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Generalidades

La situaciéon de pandemia causada por el nuevo virus 2019-nCQOV en la que nuestro pais esta
inmerso, lleva al Comité de Emergencia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
la Republica, a facilitar a todos los Odont6logos del Uruguay y al Personal Auxiliar el maximo
de informacion cientifica, con el objetivo de proporcionarles herramientas utiles para la
prevencion y control de la contaminacion cruzada en la clinica dental. Este trabajo estaria

complementando los diferentes informes para la Odontologia de nuestro pais.

Recomendaciones del Ministerio de Salud Publica.

Coordinacion del servicio.

1 — Posponer consultas, procedimientos y cirugias dentales, no urgentes, reprogramando las
mismas.

2 — Durante la duracion del periodo de emergencia sanitaria, limitar la atencién unicamente
a consultas y procedimientos urgentes y de emergencia. La urgencia y la necesidad de un
procedimiento son decisiones basadas en el juicio clinico y deben tomarse caso a caso.

3 - Programar las consultas urgentes, manteniendo distanciamiento entre los pacientes
evitando su coincidencia en la sala de espera.

4 — Configurada la urgencia, interrogar al paciente si es posible telefonicamente acerca de
su estado de salud general.

En cualquier circunstancia debe ser realizada una historia clinica adecuada. Valorar el estado
de salud del paciente y la presencia de patologias pre-existentes, que compliquen el
tratamiento a realizar o sean patognomonicas de la enfermedad del Corona Virus: cefaleas,
fiebre, tos, odinofagia, ageusia, disgeusia, disnea, decaimiento,conjuntivitis, disosmia o
anosmia, dolor abdominal, vomitos, diarrea, trombosis, etc.(")

Hay que saber si ha mantenido contacto con gente que portadora del Covid-19. Si el paciente
es portador de esos sintomas debe ser derivado a su prestador de salud, a los efectos de
implementar con su médico un aislamiento inmediato como indica la normativa del Ministerio
de Salud Publica.



COVID-19 y cirugia bucomaxilofacial

La pandemia del COVID-19 es ahora un problema global de un gran impacto en la Cirugia
Bucomaxilofacial.?4)

La idea de este trabajo es tratar de aproximar a los colegas que desarrollan la Cirugia Bucal,
la Especialidad en Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial y los pacientes que deben ser
intervenidos quirurgicamente, una guia para el desarrollo de buenas practicas en este
momento tan complicado para nuestra sociedad.

Los procedimientos quirdrgicos, que envuelvan la regiéon de la mucosa naso, oro, faringo-
traqueal, representan un gran riesgo de aerolizacion del virus, el cual tiene un grado muy
importante de concentracion en esa region. Ante cualquier procedimiento en esa region el
virus es aereolizado y se mantiene suspendido por 3hs en el ambiente, como lo han
demostrado los trabajos publicados en China, especialmente demostrado por las muertes de
los profesionales, Odontélogos, Cirujanos Bucomaxilofaciales, Otorrinolaringélogos y

Anestesistas.(?3)

MEDIDAS A TOMAR

Todos los procedimientos de eleccion deben ser postergados y re-agendados.

La exposicion que no existe es la mas segura.

Cuando existe exposicion, debe ser realizada de la forma mas segura posible.

La urgencia es la prioridad.

La atencion de la urgencia debe ser realizada en forma conservadora en la medida de las
posibilidades.

Las urgencias que requieren intervencion deben ser realizadas con todas las medidas de
bioseguridad ya conocidas.

Los procedimientos de urgencia, son aquellos que comprometen la via aérea, epistaxis,
trauma facial que requiere fijacion intermaxilar, cirugia oncolégica, luxacion de ATM, bloqueo
articular agudo.

Todos los pacientes deben ser considerados como infectados y si fuera posible se deberian
considerar al menos 2 test negativos separados por 24hs. cada uno, con la posibilidad de
tener falsos negativos como resultados. ©

En algunas situaciones por las caracteristicas de la urgencia o emergencia no es posible
considerar la realizacion de este protocolo de 2 test alternados por 24hs. ya que se hace

imprescindible el abordaje inmediato del paciente. ()



® Se debe considerar la limitacion del contacto con estos pacientes al personal
quirargico mayor de 60 afios, con patologia de fondo, como inmunosuprimidos, con
trastornos respiratorios otras comorbilidades.

e Limitar el Staff quirurgico al personal con mas experiencia quirurgica y a los residentes
ir comprometiéndolos en forma gradual de acuerdo a su grado de formacion.

® Todos los procedimientos deben ser considerados de alto riesgo y deben tener en
cuenta la aerolizacion de las particulas en cada procedimiento quirurgico.

® Se debe por lo tanto contar con la infraestructura adecuada para realizar dicho
procedimiento.

® Mascara N95, 99 o 100, tapaboca convencional, con sobreprotector tipo escudo sobre
el tapaboca, lentes, sobre tunica impermeable,2 pares de guantes no porosos, gorro
y zapatones.

® Otros protocolos proponen diferentes tipos de mascaras, FFP3, FFP2 o PAPR, que
dan una mejor proteccién “-6) Se debe verificar la calidad de los materiales de acuerdo
a a las normativas internacionales de calidad y no usar las copias.

® Para la solicitud de examenes imagenlogicos complementarios es importante
considerar el uso de examenes extraorales, para disminuir el contagio del personal
actuante. La radiografia de térax es obligatoria en todas las cirugias con anestesia
general.

® Es necesario individualizar esta solicitud ya que en muchas oportunidades y patologias
se requiere la imagen retro apical.

® La Tomografia computada debe ser considerada y justificada por un tema de costos

que la situan en desventaja.

Consideraciones quirurgicas

I) Manejo de la via del aire

La intubacidn debe ser realizada por el Anestesista mas entrenado del equipo quirurgico en
cirugia con anestesia general.

El equipo quirurgico debe esperar 20 minutos fuera de la sala de operaciones en la instancia
de la intubacion del paciente e ingresar a la misma con el equipo adecuado 20 minutos
después.

De acuerdo a la literatura consultada el 99% del virus se encuentra presente, desaparece en

el mayor porcentaje a los 14 minutos aproximadamente. 6-7)



No es necesario salir durante la extubacioén, debido a que en el momento en que el paciente
despierta, previo a extubarlo se coloca mascara de oxigeno, que protege el aerosol generado
en ese instante. 235

La traqueotomia en pacientes portadores del Corona Virus o con la enfermedad desarrollada
debe realizarse igual que cuando el paciente no lo tiene.

Siguiendo las mismas indicaciones y contraindicaciones de la técnica.

En caso de tener que realizar la técnica esta debe ser realizada si es posible con una pequena
incisién, por un cirujano experimentado, con el tratamiento del sangrado con un cauterio

bipolar de preferencia al monopolar, con la menor aireacion posible.

Il) Trauma Facial.

Este procedimiento debe ser realizado por un Cirujano experimentado, con el menor nimero
de asistentes posible. Se prefieren los procedimientos cerrados a abiertos, dependiendo del
diagnéstico.

A) Fractura Mandibular

A1 - Reduccion cerrada con tornillos de fijacion intermaxilar y alambre 0.5mm, maleable.

A2 - Bisturi frio, con preferencia al cauterio monopolar, en la incision mucosa.

A3 -Uso del cauterio bipolar para la hemostasis.

A4 -Uso de tornillos autoroscantes sobre los monocorticales con fresa.

A5- Cuando existe instrumento rotatorio, la irrigacion debe ser limitada.

A6 -Si hay rotacion debe ser a baja velocidad.

A7 -Si la fractura requiere el uso de mini placas 6 placas de recontruccion, el abordaje debe
ser hecho por via extraoral de preferencia, sobre la intraoral.

A8 -Si la osteotomia es requerida, debe ser hecha con una potente sierra.

B) Fracturas del Tercio Medio de la Cara

B1- Considerar el tratamiento cerrado sobre el abierto, siempre y cuando quede estable la
fractura.

B2 - Considerar el uso del tornillo Carroll-Girard, para la reduccién, de preferencia al abordaje
intraoral y realizar la fijacion con 2 placas, seria suficiente.

B3 - Bisturi frio de preferencia sobre el monopolar, en incisiones mucosas.

B4 - Repetida succion e irrigacion.

B5 - Cauterio bipolar para la hemostasis.

B6 - Tornillos autoroscantes,

B7 - Si la osteotomia es requerida, usar sierras poderosas.



C) Fracturas del Tercio Superior de la Cara/Fracturas de Seno Frontal.

C1 - Considerar no realizar tratamiento en fracturas que no afecten la funcion.

C2 - Cuando se realice la obliteracion del Seno Frontal o la cranealizaciéon del mismo, se
debe realizar con curetas la remocion de la mucosa sinusal.

C3 - Se debe irrigar lo minimo posible.

C4 - Cauterio bipolar para la hemostasis.

C5 - Tornillos autoroscantes.

C6 - Si la osteotomia es requerida, usar sierras poderosas.

[1I) Oncologia.
Si el tratamiento de cirugia y radiacion es equivalente al tratamiento no quirurgico, el
tratamiento no quirargico, es el recomendado.
Consideraciones en las cuales debemos considerar un caso quirurgico.
® Luego de 6 semanas de espera, en el carcinoma espino celular de la cavidad oral, de
la orofaringe, de laringe, hipofaringe.
Cancer que compromete la via aérea.
Cancer Tiroideo de rapido crecimiento que compromete la via aérea.
Cancer de glandulas salivales, de alto grado de malignidad y progreso.
T3 y T4 Melanéma.
Carcinoma espino celular, de rapido crecimiento cutaneo y enfermedad regional.
Cirugia de salvataje, para enfermedad persistente o recurrente.

Alto grado de malignidad sino-nasal, sin eficacia en tratamiento conservador.

Todos los paciente oncoldgicos a operar, deben ser sometidos al Test para detectar el
Corona Virus aunque sean asintomaticos. Los pacientes asintomaticos que deben ser
operados de tumores tienen un post operatorio mas complicado de aquellos que no lo
tienen.

® Debemos manejarnos con una interrelacion estrecha con otras disciplinas quirurgicas,
Otorrinolaringologia, Cirugia Plastica, a los efectos de no hacer coincidir tres
pacientes, uno de cada especialidad en el CTI, con patologias que involucren las
mucosas.

® En la medida de las posibilidades tener un box solo para Cirugia Bucomaxilofacial.®

IV) Consideraciones sobre procedimientos dentales (adaptado de AAOMS 03/17/2020).
® Los procedimientos en la cavidad oral son considerados de alto riesgo.
® | os pacientes asintomaticos requieren tratamientos conservadores y los quirurgicos

deben ser postergados y agendados en fechas posteriores.



Los pacientes que estan siendo investigados por el virus que tienen el test positivo y
tienen infecciones agudas o enfermedades activas, deben ser tratados con el
protocolo que incluye la mascara N-95,99 o 100 que son las ideales.

En aquellos casos en los cuales hayan fallado los tratamientos conservadores, se
debe realizar la extraccion lo mas pronto posible y asi evitar la instalacion de procesos
infecciosos.

Urgencias odontoldgico quirurgica: a) urgencias dentales: hemorragia: sangrado
profusos dificiles de controlar, b)infeccion y aumento del volumen difuso extra-
intraoral,

Otras urgencias dentales: pulpitis, pericoronaritis, periodontitis, absceso paradencial,
absceso dento alveolar agudo, GUNA, tejido patoldgico impostergable por su aspecto
clinico.

El lugar de la atencién debe ser desinfectado previo y posterior a la atencién de los
pacientes y se le debe dar una enorme importancia a esta indicacién.

El espacio fisico de la atencion debe ser acondicionado antes y después de cada
atencion.

El lavado de manos es fundamental tanto del paciente como del operador. El paciente
debe ingresar al consultorio con zapatones puestos y las manos lavadas con agua,
jabdén y alcohol en gel.

Los profesionales deben sacarse anillos, pulseras y reloj ante de ponerse los guantes.
Debe ser realizado por el profesional el lavado de manos antes y después de cada
atencion.

Tapabocas N-95 o FFP2 o FFP3y visera con lamina, lentes de proteccion, zapatones,
sobre tunica impermeable de preferencia, guantes 2 pares.

La aspiracion debe ser realizada con eyectores o con aspiradores a baja velocidad
para evitar los aerosoles. -3
La higiene y deshechos posteriores a la atencion, se basa en el retiro de las barreras
del Odontdlogo, el cual, debe ser protocolizado, por la exposicion al agente
contaminante en el frente del operador, sosteniendo la sobre tunica en el sector
anterior y haciendo la fuerza hacia adelante para que se rompan los lazos de la sobre
tunica. Todo debe ser enrollado hasta sacarse los guantes, 2dos. pares, tocando con
los dedos la parte interna de la sobre tunica con los guantes incluidos, depositando
todo en el contenedor indicado. Retirar las barreras y quitarse los guantes internos,
luego lavarse los manos con agua y jabdén ante la duda de haber tocado parte del

material contaminado.“6-7.11)



Plan estratégico de accién para la Facultad de Odontologia de la Universidad de, la
Republica, para el periodo posterior a la crisis creada por el Covid-19.
La Facultad de Odontologia, debera tener los insumos necesarios para preparar la
infraestructura para el desarrollo de las Clinicas en la Facultad.
® Preparar la Facultad en todas las areas de circulacion de personas con el protocolo
de lavado y cuidados ambientales.
® |a Clinica Quirurgica, el espacio de los Asistentes Dentales y el Block Quirurgico, de
acuerdo al mismo protocolo de higiene, asi como el area de la sala de espera de los

pacientes.

MEDIDAS ESPECIFICAS EN LA CLINICA QUIRURGICAY EL BLOCK QUIRURGICO

® Antes de los cuidados.

® - Cuestionario al paciente (triaje telefonico).

De preferencia agendar através del Servicio de Registro de Admision de pacientes y
aprovechar la instancia para realizarle el interrogatorio minimo para evaluar la condicion
clinica del enfermo. En el caso de que el paciente concurra sin llamar previamente, como
sucede habitualmente en nuestra clinica, debera ser recibido por el o la asistente quien le

entregara un formulario con las preguntas de evaluacion del riesgo quirurgico.

® - Concepto de urgencia dental. Es muy importante tener en cuenta lo que debe
ser considerado como urgencia dental inaplazable. Tener establecidos los
conceptos de gravedad y actuar en consecuencia.se debe considerar como
urgencia: el dolor- ,la infeccién, el trauma, la hemorragia,el bloqueo articular, la
luxacion de la( Articulaciéon Tempormandibular.(ATM)

® - Instrucciones al paciente antes de ingresar a la clinica o al block quirurgico.

El paciente debe concurrir solo a la clinica sin acompafnante, salvo que lo requiera por alguna
discapacidad o causa justificada.

Debe ingresar sin reloj, pulseras, caravanas, anillos Etc. El virus se mantiene un tiempo sobre
las superficies metalicas.

Debe ser puntual a la hora citada.

Contestar el interrogatorio propuesto.



Frotarse las manos con alcohol en gel durante 20 segundos.
En el hipotético caso de cruzarse con otro paciente debe mantener una distancia de 2 metros.

En el caso de abonar la consulta en tesoreria lo ideal es hacerlo con tarjeta y no con dinero.

® - Protocolo de recepcion de pacientes.

Debera marcarse una distancia adecuada en el lugar de recepcién al paciente, ideal
1,8metros y separado del paciente por una mampara de acrilico. La persona que recepcione
debera llevar mascarilla y lentes. Se le dara en ese momento alcohol en gel al paciente para
frotarse las manos.

® - Protocolo de organizacion de la clinica.

SALA DE ESPERA
Ordenar la sala de espera con un minimo de sillas y si no es posible, reducir el numero de
pacientes en la atencién por turno.

Las sillas deberan estar separadas al menos con 2 metros de distancia entre ellas.

ESPACIOS GENERALES

Retirar toallas y secadores automaticos de los bafios y sustituirlos por papel descartable.
Acondicionarlos y limpiarlos y proveerlos de jabdn liquido y alcohol en gel.

Colocar en los bafios instructivos de como lavarse las manos y prohibir el cepillado de los
dientes en el bafio. No conectar aires acondicionados centrales de los espacios comunes de
la facultad y de las clinicas. Airear los espacios comunes en la medida de lo posible cada

10minutos.

® - Protocolo de movilidad en la Clinica o en el Block Quirurgico.

Debera ingresar a la clinica y la asistente lo ubicara en el lugar de atencion. No puede el
paciente deambular por la clinica ni tocar ninguna superficie de la misma.

En el block quirurgico luego de estar cambiado como se hace habitualmente, se le ubicara
en el box a atender.

® Durante los cuidados.

Antes de que pase el paciente a la clinica.
Esta organizacion permitira preparar el instrumental adecuado para recibir a ese paciente,

asi como preparar el protocolo necesario.



El profesional debe colocarse el equipo de atencion.

No tener el instrumental que no se vaya a utilizar expuesto sino que debe ser almacenado
en lugares cerrados para evitar la contaminacién cruzada.

Realizar los protocolos habituales de preparacion del sillon y materiales accesorios con las
barreras de proteccion clasicas.

Se recomienda que el paciente ingrese a la clinica con cubre zapatos.

El trabajo a 4 manos facilita la atencidn y disminuye la contaminaciéon cruzada.

Se debe tener claro lo que se la vaya a realizar en la clinica.

El paso a la clinica del paciente

Una vez que pase el paciente a la clinica, debe cerrarse la puerta, para evitar la difusion viral
que se producira durante los tratamientos.

Ubicado en el sillon el paciente debe frotarse las manos con alcohol en gel.

Cubrir el paciente con campo plastico impermeable y colocar proteccion ocular al paciente si
se va a realizar intervencion con presencia de aerosol.

Los campos de preferencia para el paciente deben ser 1.10 x80, hidrorepelentes

Antes de realizar algun procedimiento intraoral se le pedira al paciente que realice un
enjuagues de su boca con peroxido de hidrogeno o yodopovidona. Interrogar sobre alergia
al lodo.

Se debe realizar la proteccion de las puntas y el aspirador con barreras estériles.

El aspirador debe ser de alto flujo.

El paciente debe firmar el consentimiento quirtrgico. ¢#-58.10)

Concepto de intervenciones de alto riesgo

Extraccion de dientes retenidos.

Osteotomias.

Implantes dentales.

Concepto de intervenciones de riesgo reducido

Extracciones dentarias de dientes normalmente implantados.

Retiro de sutura.

Drenaje de procesos sépticos bucales.

Concepto de concentracion de tratamientos

Considerar en la clinica o en el block quirurgico, la interrelacion con otras especialidades
odontologicas, para poder concentrar el tratamiento del paciente y ayudar a resolver su
patologia en el menor tiempo posible.

Ejemplo: prétesis y cirugia, endodoncia y cirugia, etc.



.Después de los cuidados.

Entre pacientes.

Protocolo de limpieza y desinfeccion del gabinete-

Toda la la vestimenta utilizada sera desechada eliminandose primero los 2dos. Guantes y
la sobre tunica, hacia afuera.

Se volcaran los residuos en una bolsa que se colocara en otra bolsa y se volcara en un
contenedor adaptado a tal fin.

Se deberan limpiar todas las superficies con el material indicado y esperar unos minutos
antes de que ingrese el otro paciente.

Realizar la ventilacion del ambiente y esterilizar en las condiciones actuales el material
utilizado.

Desinfeccion de la proteccion ocular. Se colocan las gafas y la pantalla en un recipiente
con alcohol 70° o colocarlo en una bandeja con agua y agua jane en una concentracioén de
25ml de agua jane al 5% en 1 litro de agua.

Instrucciones post operatorias a los pacientes.

Indicaciones post operatorias por escrito, y es muy importante la comunicacién telefénica con
el paciente.

Se le debe preguntar por la evolucion del procedimiento realizado y se le debe interrogar
acerca de sintomatologia posterior a la atencion en relacion con el COVID- 19.

Limpieza y desinfeccion de la clinica al final de la jornada.

Se debe realizar al terminar la consulta, una limpieza profunda de piso y paredes de la clinica
Sillén dental y superficies de trabajo y ventilarlo adecuadamente.

Todos los integrantes del equipo de salud deben de manejar la informacion de cémo
manejarse en la casa, luego de una jornada de trabajo por el bien de los integrantes de la
familia.(7-8.11)

Estas son solamente recomendaciones y no mandatos, para decisiones que deben estar
ajustadas a cada caso individual, en la practica diaria. Los tratamientos deben ser lo mas

efectivos posibles.

Conclusiones

Estamos ante una pandemia que esta poniendo a prueba la unidad de todos, no solo por el
aumento exponencial de casos entre la poblacion, sino por sufrir la tasa de contagio entre los
agentes de salud y la escasés de infraestructura y material de proteccion adecuada.

Como odontdlogos debemos comprometernos y esforzarnos para tratar el paciente de la

forma mas segura y con las recomendaciones mas actualizadas que disponemos.



Por lo tanto de acuerdo con la literatura internacional analizada, deberiamos tener clara la

situacion de salud del enfermo, realizar el screening pre quirurgico del SARS- COV2 en todos

los “pacientes que se vayan a operar de patologias bucomaxilofaciales y no estén infectados

y usar mascarillas FFP3 en pacientes negativos y considerar el protocolo internacional en

pacientes infectados. Obviar estas medidas supondria un riesgo que atentaria no solo contra

la integridad del paciente, sino la de todo el equipo quirurgico que participe en su atencion.
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