Guia para el manej‘o de urgencias
endodonticas en el contexto de la
crisis por covid- 9

Se ha recopilado la informacion publicada actualmente por sociedades
internacionales, recomendaciones OMS y otras organizaciones basada en evidencia
cientifica la que queremos compartir con nuestros socios en el contexto actual

que estamos enfrentando.



e Como especialistas en endodoncia estamos enfrentados a la atencidn de
urgencias por dolor de origen pulpar.

e La endodoncia especializada, al prevenir y/o tratar las patologias de la pulpa
dental, ya sea por caries o derivadas de traumatismos y sus consecuencias en
los tejidos circundantes (que producen infecciones odontogénicas) es
responsable directa en la resolucion de éstas patologias.

1~ e En tiempos de pandemia, Sociedad de Endodoncia de Chile, manifiesta su
I ntrOd uccion solidaridad en la contribucion de mantener o devolver la salud bucal a la
comunidad. Es nuestro deber mitigar el dolor y erradicar focos infecciosos de
origen odontoldgico.

e Las medidas de proteccion durante la atencion odontoldgica deben permitir
que se pueda mantener la precision en el trabajo clinico realizado, por lo tanto
los protocolos, para que puedan ser efectivamente aplicados, deben ser

reproducibles, efectivos, simples y con un costo econdmico razonable.




En relacion a

COVID-19

e Definicion de la enfermedad: SARS-COV-2 (Sindrome Respiratorio Severo
A udoE)es el principal agente causal de la enfermedad Coronavirus 2019
(COVID-19), se ha difundido a nivel mundial rdpidamente, demostrando una
alta tasa de infectividad.

e Este virus es extremadamente contagioso. Puede ser transmitido por
personas portadoras asintomdticas, aquellos que no han presentado sintomas,
por lo tanto, no saben que tienen la enfermedad.

e £l virus tiene un periodo de incubacion no bien conocido, pero los rangos
reportados por la OMS van desde 2 a 10 dias, antes de presentar los
sintomas.

e La tasa de letalidad promedio actualmente se sitda en el 5% pero varfa entre
el 1,2 % y el 129% dependiendo de la zona de infeccion. Estos valores son muy
superiores a los de la gripe estacional causada por el virus influenza
(0,01-0,17%). La tasa de letalidad aumenta conforme lo hace la edad del
paciente afectado (sobre todo a partir de los 60 anos) asi como en pacientes
con patologias cronicas (respiratorias, cardiovasculares, diabetes, etc.).



Rutas de
transmision

COVID-19

Las 3 rutas de transmisidn mds comunes del coronavirus incluyen:
-Transmision directa (por tos, estornudos o inhalacidn de gotitas de fliegge)
-Transmision de contacto (por via oro-nasal-ocular)

-Transmision de aerosoles

El virus SARS-CoV-2 se puede detectar en aerosoles hasta 3 horas después
de la intervencion.

Cobre 4 horas
Carton 24 horas
Plastico 2-3 dias

Acero inoxidable 2-3 dias



Sintomas

de la
enfermedad

Una revision sistemdtica y meta-analisis de |9 estudios y 36 case report,
concluyeron que, para 656 pacientes, los sintomas mas prevalentes fueron:

* Fiebre (88.7%)
* Tos (57.6%)
* Disnea (45,6%).

Entre estos pacientes, el 20.3% requirid ingreso a una unidad de cuidados

intensivos (UCI), el 32.8% presentd sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA) vy el 6.29% con shock.

Alrededor del 13,9% de los pacientes hospitalizados tuvieron resultados de
muerte.



Procedimientos odontoldgicos
COVID-19

Manejo de Urgencias /Emergencias en Endodoncia



Emergencias
Odontologicas

Las emergencias dentales son
aquellas que comprometen
potencialmente la vida del
paciente y requieren de
tratamiento inmediato.

Dolor severo. valoracion del dolor sugerible debe efectuarse a
través del ranking numérico (de O al 10), siendo constitutivo de
urgencia valores de cinco hacia arriba.

Sangrado no controlado.

Trauma que involucra los huesos faciales, comprometiendo
potencialmente la via aérea.

Celulitis o infeccidn bacteriana difusa de tejido blando con
inflamacion intra o extraoral que puede comprometer la via aérea.

Atencion Emergencias: si la contencion a distancia no resuelve la
patologia se cita a consulta dental preparada para urgencias en
contexto de pandemia o derivar a recinto de atencion terciaria
dado que estd en riesgo la vida del paciente.



Urgencias
Odontologicas

Las urgencias dentales en Chile
estdn dentro de las Garantias
Explicitas en Salud (GES) segun la
Guifa Clinica GES: Urgencias
Odontoldgicas Ambulatorias. Estas
estan centradas en el manejo de
condiciones que requieren de
atencion inmediata para aliviar

dolor severo y/o riesgo de infeccion.

Pulprtis

Pericoronaritis

Trauma dentoalveolar

Gingvitis ulcero necrotizante aguda

Abscesos de espacios anatdomicos bucomaxilofaciales
Complicaciones post exodoncia (hemorragia, alveolitis)

Flegmones (en atencidn terciaria entran en clasificacion de
emergencia)

Infecciones de origen odontogénico (absceso apical agudo, absceso
dentoalveolar agudo)

Atencién de Ur%enoas : Tratamientos farmacoldgicos o
terapéuticos realizables por los pacientes en casa, por ejemplo,
relajantes musculares y fisioterapia en disfunciones, o auto drenaje
de abscesos



Otras
situaciones

odontologicas
que requieren
atencion

Tratamiento odontoldgico requerido previo a procedimientos médicos
criticos impostergables.

Control de complicaciones post quirdrgicas de cirugias ya realizadas,
obedeciendo al grado de complejidad de las prestaciones que se
desarrollan en Cirugia y Traumatologia Bucal y Maxilofacial, las que
requieren un seguimiento estricto de parte del clinico.

Lesiones ulcerativas que puedan constituir puerta de entrada de
microorganismos a nivel sistémico (Liquen plano erosivo, Pénfigo,
Penfigoide, Eritema Multiforme, Afta mayor).

Diagndstico de lesiones de mucosa oral sospechosas de neoplasia maligna
(Ulceras crénicas, aumento de volumen de rapido crecimiento, leucoplasias,
eritroleucoplasias, entre otras).

Pérdida o fractura de restauraciones y aparatos protésicos fijos o
removibles, definitivos o temporales.
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Manejo de
urgencias

endodonticas
en el contexto
de la pandemia

e La atencidn endoddntica debe priorizar salvar el diente, evitando
procedimientos preventivos endodonticos que requieren controles a largo
plazo.

e Para el tratamiento de urgencias en endodoncia, se recomienda realizar
procedimientos endododnticos primarios, idealmente realizados en una sola
sesidn y con sellado coronario definitivo

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

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



Manejo de
urgencias

endodonticas
en el contexto
de la pandemia

e Segun lo expuesto por el Minsal, la atencion debe “asegurar acceso a las
atenciones odontoldgicas consideradas criticas: aquellas patologias incluidas en
la Garantia Explicita de Salud . Se consideran “Urgencia Odontoldgica
Ambulatoria”, cuadros clinicos que pueden agudizarse en el corto plazo (2
semanas) y los controles derivados de las urgencias odontoldgicas GES”.

e Se priorizard la atencidn odontoldgica en los grupos de riesgo como personas
hospitalizadas, con patologla oncoldgica, con diagnostico de inmunodepresion
y evaluaciones prequirdrgicas. Asimismo, se solicita que los casos de pacientes

en tratamiento activo, su resolucion sea en el menor tiempo posible,
(MINSAL)

e El negar todo tratamiento y cerrar las clinicas privadas tanto médicas como
odontoldgicas, parece ser inapropiado o poco €tico, pero también es poco
ético e inapropiado atender a pacientes sin las normas de bioseguridad
recomendadas; si usted no cuenta con las normas de bioseguridad necesarias
absténgase de atender y derive al paciente a un centro especializado que
cuente con las normas requeridas.



Previo a la atencion Endodontica




TRIAGE (remoto)

Realizar encuesta ANTES
que el paciente acuda a la
consulta via telefénica o via
email.

e ;Ha observado la aparicion de fiebre mayor a 38 grados en lo Ultimos
|4 dias! o ;Ha tenido dolor de cabeza!

e ;Ha observado la aparicion de tos o dificultad para respirar en los
dltimos 14 dias? ;Ha atenido malestar digestivo?

e ;Ha tenido contacto con alguien con diagndstico positivo o
presuncion de COVID -19?7; Ha participado de algin evento con
otras personas’

e ;Ha sentido disminucidn del olfato o gusto? ;Le cuesta percibir olores
y sabores?

e ;Ha tenido sensacion de cansancio o malestar general?

e Deberd tomarse la temperatura en su domicilio, la cual no puede ser
mayor a 37,5 grados.

Si responde positivo cualquiera de las preguntas es un paciente de alto
riesgo



Guia de atencion de Urgencias

en consulta




Preparacion sala de
espera Yy paciente

El paciente debe acudir
idealmente sin
acompanantes. Mantener
distancia social por lo
menos | metro.

e | a sala de espera deberd dividirse en dreas contaminadas (inmediato a la
puerta de entrada) y dreas limpias. Idealmente separar esos ambientes con
algun panel o cortina. Personal de recepcion debe usar mascarilla y guantes en
todo momento.

e Escritorio debe estar limpio y despejado, cinta de contencion o marca en el
piso para guardar distancia con recepcionista, en lo posible debe existir una
mampara o barrera de acrilico.

e En el drea contaminada el paciente debera usar cubre calzado o retirarse los
zapatos, dejdandolos en una caja en el suelo

® Debe lavarse las manos con jabdn antes de entrar al box y desinfectarse las
manos con alcohol gel.

e Articulos personales, deberdn quedar en el drea contaminada, dando garantias
de seguridad ante eventuales robos.

e Usar bata, gorro, cubre calzado, mascarilla desechables y lentes de proteccion.

e Upa vez en el sillén dental enjuagarse con perdxido de hidrégeno al 19 por
0 segundos.



Preparacion del
profesional y
personal auxiliar

EPP (Equipo de
Proteccidn Personal)

e Previo al uso del EPP el operador acudird al vestidor se retirard aros, argolla,
reloj, colgantes u otros objetos que puedan entorpecer las distintas etapas de
colocacion y uso de EPR Deberd asegurar el cabello de modo de evitar que
se deslice sobre su rostro y vestirse con ropa clinica.

e Lavado profuso de manos 40 segundos.

e Colocacidn de equipo de Proteccion Personal (EPP): antiparras, mascarilla sin
valvulas de exhalacion (N-95/FFP2/ FFP3 o equivalentes en caso producir
aerosol), mascarillas quirdrgicas o de procedimiento (la cual puede ir sobre la
N—95), guantes desechables e impermeables de latex o nitrilo que cubran el
puio (usar doble guante), gorro quirdrgico desechable, protector facial
(pantalla o mica), bata o delantal de manga larga de apertura posterior,
impermeable, desechable para cada atencion.



Preparacion del
box de atencion

Preparacion de
instrumental y equipos

e Desinfeccidn de superficies: Uso de etanol desde /0%, hipoclorito de sodio
desde el O,1% o amonio cuaternario por al menos un minuto. Deben ser

desinfectadas todas las superficies y mobiliario como sillas, manillas de puertas,
sillon dental, lampara, etc.

e Ldmparas de fotocurado, cdmaras intraorales, etc. deben estar esterilizadas,
pero si hubiera elementos no esterilizables, deberan sumergirse en alcohol al
/0% por al menos 5 minutos, lo que asegura una total destruccidn de los virus
presentes en ellos. Todo el equipo debe estar desinfectado.

e Colocacion de film plastico o aluminio en determinadas dreas, las consideradas
de mayor riesgo de salpicaduras y aerosoles.



e Control de aerosoles: Mantener oficina ventilada ojalda con flujo de aire
forzado (presidn negativa) hacia una ventana. Esto se puede lograr con un

LA ventilador convencional colocado en la ventana apuntando hacia el exterior,
Preparamon del ambos por al menos 2 horas después de terminado el procedimiento anterior,
bOX de aten(:lén en cuyo periodo no deberd ingresar nadie al box, para evitar danos a la piel u

0JOs.

e Procurar mantener la temperatura del box lo mas alta posible y seco, evitar
encender aire acondicionado.

e Se recomienda mantener superficies despejadas para facilitar la limpieza y
desinfeccidn, dejar sdlo lo que va a utilizar y tener a mano el resto de los
materiales que va a necesitar durante la atencion.




Durante la
atencion

e Control de aerosoles: EVITE uso de turbina de alta velocidad, ultrasonido o
cualquier dispositivo generador de aerosoles. Si no lo puede evitar, debe
contar idealmente con doble aspiracidon o separadores labiales con aspiracion
de aerosoles (Oral Bio Filter) o separador Nola con aspiracion. El trabajo a 4
manos facilita el control de la aspiracion.

e Prescindir en lo posible de toma de radiografias intraorales. En caso de
requerir su utilizacion envolver sensor o pelicula radiografica con film plastico
o envoltorios desechables.

e Envolver sillon y otros elementos con fundas desechables o esterilizables. No
usar celular dentro del box.

e Uso de goma dique es imprescindible.

e Trabajar con puerta cerrada



Después de la
atencion

Paciente
Profesional

Personal Auxiliar

e Paciente deberd enjuagarse con peroxido de hidrogeno al 1%. Luego deberd
reponerse la mascarilla.

e Si fuera requerido realizar algin pago por los servicios, se deberd privilegiar
hacerlo por medios electronicos, evitando el uso de dinero efectivo.

e Una vez saliendo al drea contaminada deberd depositar en un recipiente o caja de
desechos con bolsa pldstica (se recomienda en lo posible sea amarilla) los
elementos desechables utilizados.

e £l personal deberd retirarse los guantes externos con precaucion de no tocar
elementos que tuvieron contacto con posibles aerosoles y si utiliza doble
mascarilla se debe retirar la mascarilla externa, luego con los guantes internos
iniciar el proceso de preparacion de la clinica. Una vez hecho esto debe retirarse la
bata desechable, luego debe realizar un profuso lavado de manos.

e Retirar proteccion ocular, gorro y guantes internos, lavado de manos. Mantener
primera mascarilla puesta.

e Debe abandonar el box por al menos dos horas (abrir ventanas para ventilar) o
usar otro box si no cuenta con sanitizacion. El personal no deberd retirarse la
mascarilla en ningdn momento durante toda la jornada, excepto para beber
liquidos o alimentarse, debiendo lavarse las manos antes de manipular alimentos.



ANEXO

Preparacion de
soluciones
desinfectantes

e Enjuague Peroxido de hidrogeno al 1%
|Oml de agua destilada + 5 ml de perdxido de hidrogeno.

e Enjuague Peroxido de hidrogeno al 3%

500 ml (2 partes) de agua destilada + 250 ml (| parte) de perdxido de
hidrégeno al 0%

e Hipoclorito de Sodio al 0,1%

| litro de agua + 4 cucharaditas y media de hipoclorito al 5%
e Alcohol gel
Mezclar 250 ml de alcohol al 96° + luego 90 ml de agua +

finalmente 25 ml de glicerina, colocar en un bote dispensador
e Alcohol al 70%
Cada 100 ml de alcohol de 96°+ 41 ml agua destilada.




e las mascarillas FFP2 o similares estan disefiadas para un solo uso. Estudio
reciente de Van Straten muestra que la esterilizacion con vapor de
7 . . Ve . lo) .
peroxido de hidrégeno, mediante calor seco a /0 °C duranate 30 minutos
o por calor himedo (121° por |5 minutos) mantienen la eficacia de la

Anexo mascarilla FFP2
- : e Siempre que la mascarilla estd limpia y sin rotura es posible esterilizarlas un
Reutilizacion de maximo de 2 a 3 veces.
mascarillas e Se reitera la recomendacion de protegerla con una mascarilla quirdrgica

externa.




ANEXO

Desinfectante de
superficie

e Para desinfectar el piso, utilice un trapero himedo: primero con agua, seguido
de detergente y por ultimo un desinfectante de bajo nivel como hipoclorito
de sodio al 19% o perdxido de hidrdégeno al 3% .

e Para limpiar las superficies, utilice una soluciéon desinfectante recién preparada
(hipoclorito de sodio al 1% o perdxido de hidrégeno al 3%), utilice un pafio
humedecido o difusor de spray, deje actuar |0 minutos y luego secar con
papel. Deseche la solucidn remanente.

e Trapeadores y pafios de limpieza deben descontaminarse frecuentemente.

e Evite barrer con escoba en otras aéreas de la consulta odontoldgica, use
trapero humedo con agua tibia y detergente o desinfectante.



En la clinica:

e £l uniforme clinico debe ser transportado en una bolsa pldstica desechable.
Queda estrictamente prohibido salir de la consulta con uniforme clinico.

e Debe lavarse por separado, programar lavadora a temperatura maxima que
pueda tolerar la tela.

AN EXO e Zapatos clinicos deben ser desinfectados.

Tratamiento ro Pa Al llegar a casa:

clinica e ingr‘eso al e Al ingresar al hogar, dejar zapatos a la entrada de la casa en una caja plastica,
llaves, celular y demads objetos también deben ser depositados en una caja y

ho gar ser desinfectados.

e Lavarse las manos con agua y jabon durante 40 segundos.

e Quitarse la ropa, lavarla, ducharse.
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