Articulo de Revision

Lineamientos de manejo materno-infantil en el consultorio
odontolégico en tiempos de COVID-19

Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria.
Equipo Interdisciplinario COVID-19.

Introduccion profesionales a realizar seguimiento a
las actualizaciones de este documento.
Asimismo, quedaran muchas preguntas
sin respuestas todavia, debido a que los
articulosdisponiblesnoestansiguiendolos
protocolos habituales para su realizacion,
unos se basan en muy baja casuistica,
otros indican falta de constatacion o
tiempos demasiado rapidos para lograr
resultados confiables.

Ante la situacion de pandemia de
COVID-19, se ha desarrollado el
siguiente documento desde la Asociacion
Latinoamericana de Odontopediatria
ALQOP, de forma colaborativa y voluntaria,
realizando la curaduria de la informacion
cientifica disponible hasta la fecha de su
elaboracién.

El objetivo de este documento es brindar

orientacion técnica a los Odontopediatras

y Odontodlogos que realizan tratamiento Embarazo en el contexto de la atencion
materno-infantil, especificamente de la  odontolégica

gestante y del bebé, que permita la toma
de decisiones informadas referentes al
despistaje, evaluacion pre-atencion vy
atencion odontolodgica apropiada durante
la pandemia COVID-19, optimizando
la calidad de la misma y minimizando
el riesgo de transmision de coronavirus
entre pacientes y el equipo odontoldgico
que realiza el tratamiento. Desde el afio 1994, hay muchos estudios
que evalian la correlacion entre
infecciones periodontales y desenlaces
obstétricos desfavorables, como parto
prematuro, nacimiento de bebés de bajo
peso y preclamsia.! Revisiones sistematicas

Cabe recordar que durante el embarazo
los factores hormonales, microbianos
e inmunologicos tienen influencia
definitiva sobre los tejidos gingivales,
convirtiéndose en factores de riesgo
capaces de desencadenar procesos
infecciosos importantes.

Debe resaltarse que se parte de las
mejores recomendaciones posibles, esta
informacién puede ser cambiante de
forma rdpida por lo que instamos a los
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recientes sustentan esa correlacion, pero
resaltan la escasez de estudios clinicos
aleatorizados que nos confirmen la
relacion de causa y efecto.?

A pesar de que el tratamiento periodontal
no esté cientificamente relacionado a
la reduccion del riesgo de desenlaces
obstétricos desfavorables a nivel general,
las poblaciones mas susceptibles a esos
desenlaces parecen beneficiarse mas de
la intervencion odontologica curativa.’
Ademas, la calidad de vida de la gestante
puede sufrir impacto de condiciones
dento-gingivales inadecuadas, siendo que
hay percepcion de la mejora después del
tratamiento periodontal.*

Por lo expresado anteriormente, es
necesario diagnosticar las condiciones
bucales de la embarazada, identificar los
factores de riesgo para caries, enfermedad
periodontales y de otras afecciones
bucales.

Los objetivos en la atencion odontoldgica
a la gestante son:

* Lograr que alcance y mantenga bajo
riesgo bucal instalando habitos de
cuidado oral para que llegue al parto
sin complicaciones odontolégicas que
interfieran el normal desarrollo del
embarazo y parto.

e Mantenerla informada y entrenada
para el cuidado de la salud bucal de
su hijo, con el objeto de orientarlas
sobre estimulo a la lactancia materna,
chupete  (chupén) y  biberdn,
alteraciones asociadas a urgencias en
neonatos (anquiloglosia, diente natal,
épulis congénito) y prevenciéon de la
enfermedad caries. Pensando en las
gestantes afectadas por COVID-19,
principalmente las que desarrollan
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sintomas como fiebre o inclusive parto

prematuro, es importante orientarlas

sobre los potenciales riesgos de

hipomineralizacion en  dientes
primarios de los futuros bebés.’

En una situacién extraordinaria como la
pandemia de COVID-19, esos criterios
deben ser evaluadas en cada caso. Aunque
el Odontopediatra esté prestando cuidados
urgentes, los consejos  preventivos
habituales no deben ser ignorados,
debiendo ser realizados a distancia por
medio de la Teleodontologia.

Embarazo en tiempos de pandemia
por COVID - 19 ;qué debe saber el
odontopediatra — odontdlogo?

Los datos sugieren que la infeccion por
SARS-CoV-2 se observa con mayor
frecuencia en pacientes adultos varones
con una edad media de entre 34 y 59 afios.®

El SARS-CoV-2 también tiende a generar
complicaciones médicas en mayor medida
alaspersonas con comorbilidades crénicas,
como enfermedades cardiovasculares,
cerebro vasculares y diabetes, por lo tanto
sila mujer embarazada cursa un embarazo
con los problemas mencionados estaria en
riesgo y requeriria mayores cuidados.’

A suvez, se dispone de limitada informacion
acerca de la incidencia de infeccién por
SARS-CoV-2 en embarazadas. Sin
embargo, la informacion disponible
sobre enfermedades asociadas con otros
coronavirus altamente patdgenos (es decir,
el sindrome respiratorio agudo severo
SARS y el sindrome respiratorio del Medio
Oriente MERS) podrian proporcionar
cierto conocimiento sobre los efectos de la
enfermedad por Coronavirus 2019 durante
el embarazo.”



Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria. Equipo Interdisciplinario COVID-19.

Datos anteriores sobre SARS y MERS
sugieren que los hallazgos clinicos
durante el embarazo pueden variar,
desde ser asintomadtica hasta presentar
enfermedad severa y muerte. Los sintomas
comunes de COVID-19 son fiebre y tos,
presentes en mas del 80% de los pacientes
hospitalizados.”

Segin  dos informes que describen
18 embarazos con enfermedad por
Coronavirus 2019, todos se infectaron
en el tercer trimestre y los hallazgos
clinicos fueron similares a los de los no
embarazados.’

Es por ello que a pesar de esta pequefia
poblacion analizada, se considera hasta el
momento, a la mujer embarazada como
un adulto normal."”

Relacion del COVID-19 con la practica
odontoldgica en la embarazada

Durante la etapa de confinamiento se
debe realizar tratamiento odontoldgico
a pacientes embarazadas que presenten
emergencias y urgencias, como asi también
en tiempos de no confinamiento, y como el
que se realiza en los adultos que no cursen
embarazo. También esta indicado diferir
todo tratamiento odontologico electivo,
hasta tanto sea vez resuelta la pandemia y
finalizado el embarazo.''?

Ruta de atencion para procedimientos
de odontologia para gestantes durante la
etapa de confinamiento o cuarentena de
la pandemia COVID-19

Es importante que, no sdlo se debe realizar
cualquier tipo de atencién odontologica
durante el embarazo como en cualquier

otro paciente-, definida como del tipo
urgencia o emergencia, sino que también
el profesional que realizara el tratamiento
deberd estar actualizado sobre el curso
de la pandemia en su localidad, de esta
manera se podra brindar una atencion
siguiendo las regulaciones del Ministerio
de Salud del pais donde se encuentra.’

Teleodontologia y Triage

Diferentes organismos internacionales,
incluyendo la Asociacion Latinoamericana
de Odontopediatria, recomiendan el uso
de Teleodontologia como primera linea de
atencion.™

La ADA (Australian Dental Association -
Asociacion  Odontoldgica Australiana)
especifica que la consulta por audio
o mediante cualquier plataforma de
videoconferencia es wuna herramienta
util, cuando una embarazada que no
puede asistir a un consultorio o clinica
dental, como es el caso en tiempos de
pandemia- confinamiento por COVID-19,
requiere atencion odontologica urgente.
Los profesionales intervinientes deberan
asegurarse de que la solucion del sistema
de telecomunicacion elegida cumpla
con los requisitos clinicos y satisfaga la
privacidad de las consultas.'

Sin embargo, cada pais y sus consejos de
reglamentacion de la profesion pueden
tener sus normas para la practica de
Teleodontologia. En América Latina las
reglas difieren para cada pais, por eso, a
pesar de presentar una posicion sugerida,
es importante que cada profesional analice
como la ley de su pais se posiciona.'

La consulta inicial telefonica se realizara
para la identificacion de pacientes
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embarazadas con sospecha o posible
infeccion con COVID -19, de manera
remota al momento de programar la
cita.16

Las 3 preguntas iniciales estaran
vinculadas para definir si se esta ante la
presencia de una paciente sospechosa o
portadora de COVID- 19, presencia de
sintomas de enfermedades respiratorias
con fiebre o tos.”” Es importante destacar
que al existir transmision comunitaria del
virus, el tamizaje inicial es importante, sin
embargo tiene limitaciones paraidentificar
pacientes infectados asintomaticos o
presintomaticos, por lo que todos los
pacientes deberian ser tratados como si
fueran postencialmente “positivos”.

De cualquier forma, ante una respuesta
positiva a cualquiera de las 3 preguntas
mencionadas, se deberdreferiralapaciente
para el manejo médico odontoldgico por
COVID-19 y trabajar en conjunto con el
equipo médico para resolver la urgencia
o emergencia odontoldgica. No tratar o
no medicar una emergencia y urgencia
odontoldgica en un mujer embarazada
puede poner enriesgo el desarrollonormal
del parto. Como se dijo anteriormente,
se le proporciona en esta instancia toda
la informacion sobre medidas de auto
cuidado personal y cuidados para su
bebé.'*1”

Considerando que las gestantes son
pacientes especiales, en muchos casos
portadoras de patologias asociadas,
las enfermedades dentales y gingivales
podrian potencializar los riesgos para
desenlaces desfavorables. Siendo asi,
no es adecuado postergar la atencion de
urgencia/emergencia de la gestante.

Cabe decir, que en el caso de una mujer
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embarazada, el profesional debera
favorecer el uso de una teleconsulta
sincronica, en tiempo real, para actuar con
rapidez y continuar con la definicion de
la ruta de tratamiento, el lugar de realizar
una primera consulta asincronica, donde
hay un tiempo de espera para recibir la
evaluacion.'

Adicionalmente al cuestionario previo,
se debe incluir una guia explicita acerca
de las caracteristicas de consulta virtual
que debe ser firmada bajo el acuerdo
que, al realizar la consulta, se aceptan las
estipulaciones alli contenidas, incluyendo
especificaciones sobre el alcance, las
limitaciones y los pasos basicos a seguir
ya sea de forma sincrdnica o asincronica.

Anamnesis y definicion del motivo de
consulta

Con la atenciéon siendo realizada a
distancia, se considera que el diagndstico
puede ser presuntivo y no definitivo. Por
esoesimportantequelaconsultaadistancia
sirva como un triage, direccionando a la
gestante para la atencidn presencial de ser
necesaria.

Para la gestante con diagndstico negativo
COVID-19, de ser necesaria la consulta
presencial, debe determinarse o seguir los
pasos apropiados para brindar la atencion
optima, guardando todas las medidas de
bioseguridad.

En caso de emparazadas con diagndstico
de COVID-19, sera referida para manejo
médico correspondiente y se realizarad
la atencion en conjunto con el equipo
interdisciplinario.

En Odontologia se ha establecido que
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los motivos mads frecuentes de consulta
por urgencia son: dolor, inflamacion,
traumatismo o hemorragia. Es necesario
indagar informacién referente a estos
sintomas, utilizando criterios de
gravedad, para poder brindar orientacion
y tratamiento al paciente.

En todos los casos, se debe mantener el
seguimiento de su evolucion, utilizando
las mismas vias de comunicacion.'

Registro fisico de la consulta virtual
sincronica

Al realizar atencidon por Teleodontologia
es indispensable llevar un registro de
los datos con una ficha disenada que
incluya previamente toda la informacion
referente a la historia médica que se
tenga del paciente, o datos referidos por
otro especialista. Igualmente se debera
registrar todo lo relativo al episodio, que
sirva al clinico como guia al momento
de realizar un diagndstico presuntivo y
que le permita mantener el seguimiento
por escrito de la teleconsulta o consulta
virtual. Anexo a este articulo se propone
un modelo de registro durante la consulta
virtual sincrénica en Odontologia para la
gestante. ALOP ha publicado previamente
guias para la teleodontologia dirigidas la
paciente pediatrico.

De esta manera, cuando el especialista sea
contactado por el paciente para solicitar
una consulta virtual, debera abrir un
nuevo registro que apoyarda su gestion
clinica y todos los respaldos legales de su
practica profesional.

Este registro deberd contener informacién
basica como fecha de contacto, iniciales
razones de consulta, nombre de la persona
queinicio el contacto, nombre del paciente,
si es paciente nuevo o parte de la consulta
de su clinica, entre otros.

Este registro inicial de requerimiento de
consulta puede ser llenado virtualmente
y almacenado digitalmente, mientras que
las condiciones profesionales, permitan
incluir este documento dentro de la
Historia Clinica del paciente ubicada en la
clinica o consultorio.

La consulta presencial

Se sugiere que la consulta presencial sea
realizada principalmente en los casos de
urgencia descritos anteriormente. Para
esto es importante que el profesional
siga rigorosamente las medidas de
bioseguridad, asi como aquellas adoptadas
para la atencién infantil."

En gestantes se sugiere que la atencidon
clinica presencial sea realizada para el
adecuado diagnostico y tratamiento
clinico de las siguientes condiciones:

- Absceso dento-alveolar agudo con o sin
senales de diseminacion

- Pulpitis irreversible

- Pulpitis reversible con dolor provocado
- Trauma dental o facial

- Sangrado gingival exacerbado

- Otras condiciones que incomoden a la
gestante y merezcan atencion presencial
para que no haya interferencia en su
calidad de vida.

Orientaciones inmediatas y tardias para
la gestante después de la resolucion de
la urgencia

Después de la atencién clinica, la
gestante merece recibir el seguimiento
de la resolucién de la urgencia y de las
orientaciones preventivas brindadas, En
época de pandemia, se sugiere que esa
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consulta se haga a distancia con el uso de
Teleodontologia.

Recomendaciones sobre la salud bucal
del bebé

Regularmente se aconseja a las mujeres
embarazadas que realicen el prenatal
odontologico en dos etapas. En la primera,
hay atencion y orientacion sobre salud
bucal en una mujer embarazada. En la
segunda, la consulta estd destinada a una
conversacion con una mujer embarazada
y su acompanante para que comprendan
todos los cuidados que deben tener
cuando nazca el bebé.* Estas directrices
han sido investigadas y respaldadas
por importantes revisiones sistematicas,
mostrando el potencial para la prevencion,
incluida la enfermedad de caries.?*!

Durante este periodo de pandemia, se
sugierequesesiganlasmismaspautas, pero
por Teleconsulta. En este caso, se puede
afirmar que no se perjudica la atenciéon
ni es neceario hacer una gran adaptacion,
ya que la consulta seria meramente
informativa. Ademads, la posibilidad
potencial de prevenir enfermedades
dentales en futuros bebés, con el enfoque
hacia la mujer embarazada, hace que este
contacto virtual sea tan importante como
el destinado al tratamiento de la mujer
embarazada.

Lactancia maternay COVID-19

La leche materna contiene todos
los  nutrientes, los  componentes
antiinflamatorios y  los  factores

inmunolodgicos -en proporciones ideales-
para el crecimiento y proteccion de los
bebés, quienes se benefician de la lactancia
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inclusive en casos de madres con sospecha
o confirmacion de COVID-19.%

El siguiente trabajo tiene como objetivo
responder alas preguntas mas importantes
en relacion a la lactancia materna y a la
enfermedad por el nuevo coronavirus.

(Qué dice la evidencia cientifica sobre
el contagio por COVID-19 a un bebé a
través de la leche materna?

Hoy por hoy, no queda claro si es posible
transmitir el coronavirus verticalmente
a través de la leche materna, ya que las
muestras de leche materna recolectadas
de mamas con COVID-19, dan negativas
para SARS-CoV-2.2% Por lo tanto, parece
poco probable que la enfermedad pueda
transmitirse al amamantar o a través de
la leche materna extraida de una mujer
considerada caso sospechoso o confirmado
de COVID-19. Hay expertos que inclusive
afirman que la leche materna de una mama
infectada contiene anticuerpos especificos
para SARS-CoV-2, lo cual modula Ia
expresion clinica de la enfermedad en su
bebé.”

Lo que parece mas probable, es que
una madre infectada pueda transmitir
el coronavirus a su bebé a través de
transmisiéon horizontal por medio de
gotitas respiratorias durante la lactancia o
al estar en intimo contacto sin equipo de
proteccion individual.®** Las revisiones
sistematicas***® confirman que a pesar
de que existen casos confirmados de
neonatos positivos por COVID-19, la
infeccion es muy infrecuente y usualmente
asintomatica. Asimismo, la tlltima revision
sistematica®® constata que no hay mayor
riesgo de contagio independiente del
tipo de parto (vaginal o cesarea), tipo de
alimentacion infantil (lactancia materna o
féormula), ni con el contacto cercano con la
madre (separacion o contacto intimo).
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(Cuales son las recomendaciones
respecto alalactancia materna en tiempos
de pandemia?

Ante la falta de evidencia cientifica de
la transmision de COVID-19 via la leche
materna y como la lactancia materna
reduce el riesgo de infecciones por otros
patégenos que causan enfermedades
graves (especialmente infecciones
respiratorias similares al coronavirus),
las principales instituciones cientificas y
publicas®**3, apoyan el iniciar y mantener
la lactancia materna en bebés de madres
infectadas por COVID-19.

Una madre con coronavirus debe recibir
apoyo inmediato de los profesionales
de la salud para amamantar de forma
segura, mantener a su bebé piel con piel
y respetar el alojamiento conjunto madre-
bebé. Asimismo, una madre que adquiere
COVID-19, debe seguir amamantando
ya que la lactancia materna reduce la
mortalidad en neonatos, lactantes y nifios
menores de 5 anos, incluso en entornos
con recursos altos.*

(Cuales son las precauciones que debe
tener una madre positiva por COVID-19
al amamantar a su bebé? (Ver Tabla 1)

Seguin la OMS vy otras academias
cientificas,?%%3 al momento de
amamantar a sus bebés, las mamas
COVID-19 positivas deben:

o Estar aisladas en sus habitaciones
(sin recibir visitas externas al nucleo
familiar)

o Utilizar una mascarilla quirturgica que
cubra su boca y nariz

o Lavarse las manos con agua y jabon 20
segundos antes y después de tocar a su
bebé

o Limpiar y desinfectar las superficies
que han tocado de manera rutinaria.

(Qué debe hacer una mama que se
encuentra demasiado indispuesta por
coronavirus como para amamantar a su
bebé?

Las alternativas propuestas son*>%:

o Extraccién de leche y conservacién (sin
pasteurizar)

0 Recibir donaciones de leche materna de
bancos de leche

o Debe estudiarse la compatibilidad
de la lactancia materna con toda
aquella medicacion que reciba la
madre infectada. Generalmente los
medicamentos actualmente utilizados
en COVID-19 muestran compatibilidad
con la lactancia materna, aunque
siempre deben ser verificados.

o Relactacion

Manejo clinico del recién nacido en
tiempos COVID-19

Anquiloglosia

El tratamiento de la anquiloglosia no
esta incluido en la lista de tratamientos
de urgencia. Sin embargo hay diferentes
aspectos a tomar en cuenta ya que puede
considerarse una situacion emergente o
urgente.

En caso de que la anquiloglosia del bebé
esté afectando la lactancia materna ;cual
debe ser el manejo del Odontopediatra en
tiempos de COVID-19?

La frenotomia o frenectomia lingual no
esta incluida en la lista de tratamientos
de urgencia o emergencia dental durante
la pandemia por las diferentes academias
odontologicas.** Sin embargo, dentro
de los procedimientos odontologicos
durante la pandemia, la frenotomia o
frenectomia estaria considerada dentro
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Tabla 1: Recomendaciones de seguridad para madres y profesionales de salud
en las maternidades y servicios de neonatologia *

las intervenciones quirurgicas de riesgo
reducido, al no producir aerosoles.*

Tomando en cuenta los enormes
beneficios de la lactancia materna en
épocas de pandemia y que son muy raros
los eventos adversos reportados con la
frenotomia, siempre que la anatomia
del frenillo esté impidiendo la correcta
lactancia y las indicaciones estrictas para
este procedimiento sean consideradas,
esta intervencion debe puede
constituir una urgencia neonatal. Todo
Odontopediatra o Cirujano Maxilofacial
capacitado para hacer este procedimiento,
debe considerarlo como un tratamiento
prioritario, con el fin de apoyar la lactancia
materna.
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Dientes natalesy COVID-19

El tratamiento del diente natal no ha
sido incluido en la lista de wurgencias/
emergencias dentales durantela pandemia
de COVID-19 por las diferentes academias
odontoldgicas.?**

¢Cuales son las repercusiones del diente
natal en tiempos de COVID-19?

La presencia de esta patologia, en algunos
casos, puede generar ulceras en la lengua
del bebé (Ulcera de Riga - Fede)* y
también lesiones en el pezon de la madre
lo que podria generar un desmame precoz,
ambos eventos indican la necesidad de
intervencion y pueden ser considerados
como urgencias neonatales, porque
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pueden afectar la lactancia materna, lo
que implica la privacion sus enormes
beneficios en épocas de pandemia.

Otro de las consideraciones por los
cuales los dientes natales y neonatales
constituyen urgencia odontoldgica es por
la extrema movilidad de los mismos que
pueden provocar riesgo de aspiracion por
el bebé.*

(Cuando debe realizarse una
intervencion del diente natal en tiempos
de COVID-19?

En casos cuando no hubiera incomodidad
por parte del bebé y la madre, solo se
deberan realizar controles, postergando
la toma radiografica para determinar
la naturaleza de la pieza dentaria:
supernumeraria o de la serie normal. Esto
debido a que las radiografias intraorales
pueden estimular el flujo salival y generar
tos, aumentando el riesgo de infeccion por
COVID-19.% Si el diente se encuentra fijo
o con leve movilidad y presenta un borde
rugoso, se realizard en estos tiempos el
pulido manual de la esta zona siempre
con ayuda de ljjas.

En los casos en los cuales se vea
comprometida la  lactancia, haya
presencia de ulceras extensas en la cara
ventral de la lengua o haya movilidad
extrema de los dientes que constituya
riesgo de aspiracion, se puede indicar la
extraccion. Este procedimiento puede ser
considerado de bajo riesgo por ser rapido,
no generar aerosoles, aunque siempre y
cuando el odontopediatra esté capacitado
para realizarlo.

Manejo clinico para la primera infancia
en tiempos COVID-19

Segtiin la Organizacion Mundial de la

Salud, en conformidad con los criterios
internacionales para la formulacion de
politicas, la primera infancia se define
como la etapa comprendida desde el
desarrollo prenatal hasta los ocho afios de
edad.” De acuerdo con los descriptores en
Salud (DeCS) el recién nacido es el bebé
entre durante los 28 dias después del
nacimiento, infante es el nino entre 1 a 23
meses de edad, y preescolar el nifio entre
2 a 5 anos de edad.

Transmision vertical de SARS-CoV-2

Revisiones sistematicas *** describen que
aun no existe evidencia cientifica acerca
de la transmision vertical del SARS-
CoV-2, asi como evidencia muy limitada
con relacién a la presencia del virus en la
leche materna.*°

En recién nacidos y nifios el SARS-CoV-2
afecta con menos frecuencia y gravedad a
los nifios.* El 95% de todos los casos en
nifos varian entre casos asintomaticos o
con signos de infeccion principalmente
leves (42%) y moderados (39%). La
presentacion clinica en recién nacidos
podria ser ligeramente diferente a la de
los niflos mayores.*

En resumen, la mejor evidencia hasta la
fecha ha demostrado que los pacientes
pediatricos con COVID-19, tuvieron un
buen prondstico y se recuperaron dentro
de 1 a 2 semanas después del inicio de la
enfermedad.”!

Uso de mascarillas, chupony COVID-19

Con relacion al uso de mascarillas, la
Sociedad Brasilena de Pediatria (SBP),*
la Academia Americana de Pediatria
(AAP)>*y el Centro para el Control y la
Prevencion de Enfermedades de Estados
Unidos (CDC)* desaconseja que los
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nifios menores de 2 afos usen mascarillas
debido al riesgo de asfixia. Por otro lado,
discutir sobre el uso del chupdn por bebés
en tiempos de pandemia es especialmente
importante. De acuerdo con la SBP, los
ninos que usan chupon (chupete) no
deberian wusar mascarillas, debido al
peligro del uso conjunto para mayor
riesgo de asfixia. La SBP destaca que los
chupones pueden aumentar el riesgo de
infeccion y por ello, requieren no so6lo de
una cuidadosa higiene, sino también de
mucha precaucion en su uso.

Riesgo de infeccion del chupon (chupete,
mamadera) y COVID-19

En el contexto de COVID-19, el chupon
podria considerarse un elemento de
riesgo de infeccidn, ya que esta en intimo
contacto con la boca y el rostro del
nifo. Los chupones estdn en contacto
con la saliva y la microbiota oral, lo que
conduce al desarrollo de biopeliculas
microbianas en sus superficies.*®*® Las
caidas de los chupones son frecuentes,
lo que expone a los bebés a una amplia
gama de microorganismos, y a menudo se
devuelve a la boca sin limpieza previa.”
Si los chupones se consideran reservorios
potenciales de infeccion, podrian afectar el
sistema inmunoldgico del nifio,”” mas aun
en tiempos de COVID-19. Su uso se asocia
con una mayor incidencia de enfermedad
diarreica y con una mayor probabilidad de
hospitalizacion y eventos de sibilancias,
asma, dolor de oido, vOémitos, fiebre,
diarrea, célico, aftas y candidiasis oral.’*>®

Ante esta situacion, la desinfeccion
adecuada de los chupones se vuelve
esencial, considerando su potencial de
infecciony transmision de microorganismos,
las mayores tasas de complicaciones
graves por COVID-19 observadas en
bebés menores en comparacion a los nifios
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mayores, la inmadurez de su sistema
inmune y la recomendacion clara de no
usar mascarillas en menores de 2 anos.

(Cudles son las recomendaciones con
relacion al uso de chupones en tiempos
de pandemia?

Una revisién sistematica basada en las
directrices del PRISMA, evalu6 la mejor
estrategia de método de desinfeccion de
chupones en el contexto de COVID-19.”
Los autores concluyeron que debido a
los diversos métodos de desinfeccion de
chupones y a la accesibilidad a diferentes
agentes desinfectantes, el consenso sobre
la descontaminacion del chupon sigue
siendo incierto. Sin embargo, los métodos
que mostraron mejores resultados de
desinfeccion de algunos microorganismos
tales como Candida Albicans incluyeron el
spray de Digluconato de Clorhexidina al
0,12% y la desinfeccion con agua hervida
durante 15 minutos. Asimismo, el
microondas en el nivel de potencia 7 (70%
de la potencia total) durante 7 minutos y a
plena potencia durante 5 minutos, también
fueron eficaces en la desinfeccion del
chupdn. Sin embargo, este procedimiento
debe evaluarse con precaucion debido
a los diferentes parametros (niveles de
potencia y modelos) de los modelos de
microondas.

Por otro lado, en el contexto de pandemia
se podria sugerir a las madres optar por
chupones con tetinas de silicona, ya que
aparentemente las tetinas de silicona,
comparadas con las de latex, tienen
menor potencial de contaminacion por
su menor adhesion microbiana.”® Cabe
mencionar que los chupones de silicona
también tienen potencial para la adhesion
de microorganismos y podrian ser una
fuente de infeccion.”>*

En resumen, debido a los potenciales
riesgos de infeccion por el uso del
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chupén en tiempos de COVID-19,
desaconsejariamos su uso en bebés y
ninos. No obstante, si el uso fuera una
decision del nucleo familiar, se podria
optar por el uso de tetinas de silicona y
recomendar una Optima desinfeccidon
diaria de los mismos.

Procedimientos odontologicos especificos
en para la primera infancia en tiempos
de COVID-19

La OMS ha descrito que una pandemia
tiene seis fases diferentes,” y por ello,
los paises estaran en diferentes fases en
diferentes momentos. Este hecho implica
que no es posible dar pautas universales
sobre cuando y como iniciar las atenciones
clinicas presenciales, siendo esencial
seguir las pautas actualizadas de cada
pais para el ejercicio odontologico.*

La Ruta de Atencion para Procedimientos
de Odontologia Pediatrica Durante el
Confinamiento o Cuarentena Pandemia
de COVID-19 es la herramienta que
ALOP ha puesto a disposicion de los
Odontopediatras para la atencién de
Urgencias las Emergencias deberan ser
atendidas en centros preparados.”

De igual manera, a pesar de que el uso
de la Teleodontologia representa una
herramienta ttil en tiempos de pandemia,
ésta debe seguir las resoluciones de los
organos responsables de cada pais, en
cada fase de la pandemia. Por ejemplo,
en algunos paises tales como Brasil,
estd expresamente prohibido ejercer la
Teleodontologia con fines de consulta,
diagndstico, prescripcidn y preparacion de
un plan de tratamiento odontolodgico.'*%
En otros paises como el Perti, por ejemplo,
la Teleodontologia no esta regulada auin a
nivel institucional.

(Cuales son las medidas de bioseguridad
a tomar en cuenta?

Las precauciones universales
de  bioseguridad deben  seguirse
rutinariamente y a rigor para la atencion
clinica odontoldgica durante todaslas fases
de la pandemia. Estas son fundamentales
para evitar la transmision del virus SARS-
CoV-2 a los ninos, asi como la transmision
de nifos infectados a profesionales de la
salud.*

Las  precauciones  universales de
bioseguridad pueden ser revisadas en la
Ruta de atenciéon para procedimientos
de Odontologia Pediatrica durante la
etapa de confinamiento o cuarentena de
la pandemia COVID-19 publicados por la
ALOP.”

¢Existen medidas especificas
en el tratamiento odontoldgico
odontopediatrico?

Resulta  importante  destacar  que,

durante la pandemia por COVID-19,
no esta indicado el uso del manejo de
conducta farmacoldgica en la atencion
odontolégica, debido a mayores riesgos
de contaminacién.®%

Las consideraciones son las siguientes:

Debido a la aerosolizacion generada por
el flujo de gases con el 6xido nitroso, al
mayor riesgo de propagacion del virus
y al potencial riesgo de realizar medidas
de soporte basico de vida que involucren
el manejo de las vias respiratorias y el
uso de recursos hospitalarios,®* los
procedimientos dentales bajo sedacion
ambulatoria o el uso de oxido nitroso
NO estan indicados durante el tiempo de
pandemia por COVID-19.% Recordando
que el uso de sedacién odontoldgica
en bebés menores de 2 anos de edad no
seria recomendado debido a la falta de
respuesta verbal, proceso de madurez
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organica aun no concluido, estructuras
anatomicas en desarrollo y alto riesgo de
evento adverso.%¢

Asimismo, cabe recordar que, durante
la pandemia, existen restricciones para
la atencion dental bajo anestesia general
debido a la alta tasa de ocupacion de
camas hospitalarias utilizadas para la
atencion de pacientes con coronavirus
y debido al riesgo de contaminacion
durante la hospitalizacién para realizar
anestesia general.®*** Los procedimientos
bajo anestesia general pueden también
generar aerosoles, como en la intubacion
orotraqueal, ventilacion mecdnica no
invasiva y suministro de oxigeno de
alto flujo.** Por ello, la atencién clinica
odontoldgica bajo anestesia general
para bebés y nifios solo estaria indicada
en casos graves, en ambientes clinicos
especialmente disenados y equipados,
utilizando técnicas resolutivas para
resolver definitivamente el problema
dental, evitando tratamientos adicionales
a corto plazo.®

A partir de lo expuesto, para la atencion
clinica odontoldégica y manejo del
comportamiento de bebés y nifios, sea
por motivos de urgencia/emergencia
en la fase aguda de la pandemia por la
COVID-19, o sea para procedimientos
odontoldgicos electivos en el periodo
posterior al pico, se recomienda el uso
de técnicas no farmacoldgicas para
controlar la ansiedad del paciente, por
ejemplo, aquellas asociadas o no con
la estabilizacion protectora (bebés y
personas con discapacidad), y uso técnicas
de odontologia de minima intervencion.
De acuerdo con la OMS* el periodo
posterior al pico significa que la actividad
pandémica parece estar disminuyendo;
sin embargo, no estd claro si ocurriran
olas adicionales y los paises deberan estar
preparados para una segunda ola.
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Asi, el abordaje del comportamiento
no farmacoldgico del bebé es la opcion
de atencion clinica mas recomendada
en los tiempos de pandemia por la
COVID-19, y que se puede trabajar en
la fase post-pandemia a criterio clinico
del Odontopediatra y respetando las
preferencias y decision del nucleo
familiar. Para el uso de estabilizacion fisica
protectora es necesario Consentimiento
Informado y aclarado firmado para el
uso ya en la primera consulta.*” Durante
la fase aguda y periodo posterior al pico
de la pandemia por la COVID-19, debe
darse preferencia a la estabilizacion
fisica protectora activa realizada por
el propio representante sin el uso de
dispositivo adicional para reducir riesgo
de contaminacion.

Teleodontologia

Siguiendo los lineamientos de la ALOP,"
se realiza la adaptacion del uso de
teleodontologia para ser aplicada en nifios
entre 0 y 4 afios de edad.

La situacion de urgencia puede manejarse
con Teleodontologia. Como establece la
Ruta ALOP, ante el requerimiento de Tele-
consulta el profesional debera establecer
dos caminos a seguir:

Consulta  teleféonica o por medios
audio-visuales sera el modo de contacto
primario entre = Odontopediatra y la
familia, en orden de evitar la circulacion
del nifio en su traslado hacia la consulta y
su exposicion en el lugar, sera el modo de
eleccion en aquellos paises en los que los
movimientos del nifo estén restringidos.

Atencidon presencial. Solo cuando la
anterior hubiese fracasado o no fuera
suficiente por dolor o traumatismo que
requiera intervencion.
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Teleconsulta:

1° Llamada o contacto del familiar
buscando al = Odontopediatra.  Se
obtendran: Datos del nifio y de su familia.
(Nombres, composicion), ntumero de
celular o correo electronico de contacto.
Motivo de la consulta, escuchando
atentamente al que llama. Las preguntas
deben orientar hacia el despistaje de dolor
(Cuanto hace? espontaneo ? al estimulo?
despertd de noche el dolor? hay edema?
(Esta recibiendo alguna medicacién?
(Quien la indicd?), traumatismos u otro
motivo urgente. Es importante establecer
si existe relacion previa del paciente en
la consulta y si ha tenido experiencias
anteriores.

Es recomendable intentar interactuar
directamente con el mifno, sin insistir ni
obligar, por lo que se puede solicitar al
representante que realice la llamada o
videoconferencia con el nifio cerca (; Esta
el nino contigo ahora? Acércalo al teléfono.
Me gustaria hablar con €l.)

Indagar posibilidad de exposicion o
contagio con COVID-19 Preguntar a los
padres si jtuvo la enfermedad?;tiene
fiebre, u otros sintomas de COVID-19?
(hay historia de referentes adultos con
estos sintomas dentro y fuera del hogar?

Solicitar al representante que apoye la
consulta con imagenes que puedan ayudar
a la orientacion diagnostica, que tome una
foto o un corto video de la lesion o motivo
por el cual consulta.

Incluir en la informacién todo lo referente
a la rutina de higiene habitual, pueden
mostrar los cepillos de dientes en sus
manos y la pasta dental que usan.

Los datos pueden obtenerse de forma
sinconica o asincronica para este primer
acercamiento.

2° Llamada. Este acercamiento debe
realizarse de forma preferentemente
sincrénica. El objetivo es observar a la
diada representante-nino y que ellos
puedan ver al profesional. Observar su
relacion, optimizar el diagnostico, indicar
eltratamiento, descender el riesgo familiar,
indicar cuidados bucales familiares.

Se pueden realizar acciones de educacion
para la salud bucal en la familia,
indicaciones para auto cuidado de adultos
y nifio con aplicacion de Guias de Atencion.
En los paises en los cuales las regulaciones
lo permitan, se puede indicar tratamiento
sintomatico (analgésico, antibiotico).

3° Llamada. Retornos para teleconsulta
con el objetivo de realizar seguimiento,
controlar marcha del tratamiento y dar
posible alta temporaria hasta finalizacién
del confinamiento.

Atencidn presencial:

Solo cuando la anterior hubiese fracasado
o fuera insuficiente para la soluciéon del
problema. La guia para la atencion del
niNo que requiera atencidon presencial en
tiempos de COVID-19 esta basada en
Ruta de atencion para procedimientos de
Odontologia Pediatrica durante la etapa
de confinamiento o cuarentena de la
pandemia COVID-19)."”

La atencion de urgencia a realizar en el
momento de confinamiento debe estar
orientada hacia mantener los dientes
primarios funcionales y sanos en boca y
realizar procedimientos que minimicen la
generacion de aerosoles.®*®

Consulta presencial
Motivos de consulta presencial

El tratamiento de las siguientes
patologias se considera urgente y debe ser
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realizado incluso durante el periodo de
confinamiento: pulpitisirreversible severa,
pericoronaritis, absceso dentoalveolar
localizado, fractura dental con dolor,
alveolitis, trauma dental con avulsion o
luxacién, hemorragia, toma de biopsias
o preparacion odontologica previa a
procedimientos médicos.* En bebés, es
necesario considerar la anquiloglosia y los
dientes natales que dificultan la lactancia
materna como urgencias neonatales. En
bebés la atencion debe ser prioritaria ya
que en muchos casos no hay infecciones,
dolor, trauma, absceso, pero hay lesiones
de caries con una profundidad media que
en 3 meses cominmente pueden afectar
la pulpa, incluso antes de que genere un
dolor relevante para el bebé. El protocolo
delaatencidn clinica debe seguir las pautas
publicadas previamente por ALOP en el
marco de la pandemia por COVID-19.

Dolor:

Delimitar cudl es la magnitud del dolor es
dificultoso en un nifio pequeno.

Signos a tener en cuenta: llanto, frotar la
cara en zona, enrojecimiento.

Ante la presencia de dolor leve o
provocado que cesa, puede prescribirse
Paracetamol (Acetaminofén) segin peso
del paciente y caracteristicas del paciente
y las directrices nacionales de salud de su
pais.

En caso de dolor mas intenso o si el
paciente ha tomado analgésicos por 48
horas sin mejoria, debe acudir a cita de
urgencias.

Traumatismos

Avulsién de dientes primarios sin otra
complicacion asociada, fractura coronal
simple de esmalte o de esmalte y dentina
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sin compromiso pulpar, oluxacionesleves
sin interferencia oclusal ni movilidad,
pueden ser tratados con telemedicina.
En caso de luxaciones verificar magnitud
del desplazamiento y si hay interferencia
oclusal.

Tratamiento: Avulsidon: control tejidos
blandos no reimplantar. Luxaciones:
indicar intentar realizar la reposiciéon
con presion digital (con excepcion de
luxaciones intrusivas).

Pulpitis:

La conducta terapéutica a seguir va
orientada hacia lograr la detencién
de la lesion.

El manejo de la enfermedad caries en el
marco de la Pandemia COVID-19 debe
realizarse tomando como criterio la
reduccién de procedimientos que generen
aerosoles.

Tratamiento: Aplicacion de medidas
preventivas a toda la familia. Uso técnica
de Restauracion Atraumatica o remocion
selectiva de caries.”!

Abscesos dento-alveolares

Comenzar la resolucion con
Teleodontologia durante la fase de
pandemia aguda por COVID-19. Si no
se logra, verificar dosis y medicaciéon
recetada. Medicacion que puede ser
indicada por Telemedicina. Amoxicilina,
Amoxicilina + Ac. Clavulanico,
Azitromicina, Clindamicina o) el
tratamiento farmacoldgico que decida el
profesional de acuerdo a las regulaciones
de su pais.

La cita de urgencia puede planificarse 48
horas después del inicio de la toma de
antibidticos de ser necesario.
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Medidas se deben tomar en cuenta
actualmente en el tratamiento
odontoldgico del infante

Las medidas que creemos esenciales son:

- Acompanamiento del padre/madre/
cuidador: durante la fase aguda y
periodo posterior al pico de COVID-19.
Es importante enfatizar a los padres
que el nino deberd asistir con s6lo un
acompanante en la clinica dental, con el
fin de evitar aglomeraciones y disminuir
el riesgo de contagio. Asimismo, se le
deberd recordar de no traer juguetes a
la clinica. En el caso de traerlos, éstos
deberan guardarse en una bolsa plastica
antes de ingresar.

- Equipo de proteccion personal
(EPP): una dificultad en la atencion
odontoldgica de bebés se relaciona con
la limitacion del nifio pequeno para
usar el EPP. Debido a que la presencia
de un acompanante es inevitable, estas
circunstancias podrian aumentar el
riesgo de infeccion por COVID-19.
Por ello, se vuelve imprescindible
que, durante la atencién del bebé, el
acompanante del bebé use elementos
del EPP, de acuerdo con las directrices
de bioseguridad de cada pais. Entre
las barreras de proteccion para el
acompanante se incluyen: mascarillas,
batas / gorros descartables y gafas. Por
otro lado, se sugiere que el bebé use
gorro, babero descartable y gafas (si
fuera posible).

(Cuadles técnicas alternativas en el manejo
conductual durante el tratamiento
odontoldgico del infante pueden usarse
en tiempos de COVID 19?

Independientemente de la edad del bebé,
esnecesario hacer un abordaje que reduzca
losniveles de ansiedad y estrés dela triada.

Si hay necesidad de atencién presencial
del paciente, es importante tener un video
o fotografias donde el Odontopediatra se
vaya colocando todo el EPP y presente el
nuevo ambiente odontologico y al equipo
de trabajo. ALOP ha publicado material
de apoyo audiovisual para orientacion de
los padres y profesionales.”

Otro recurso muy valioso es la musica,
que en el caso de neonatos que van a
ser sometidos a cirugias de exodoncia
de diente natal o para anquiloglosia, los
esfuerzos estaran dirigidos a calmar a la
madre. Siempre dar preferencias a musicas
tranquilas que disminuyan la tensién del
momento preferentemente seleccionadas
por la madre. Es importante que en un
contacto telefénico o virtual previo a la
consulta presencial, la madre sea calmada
y se le explique sobre toda la dindmica de
la cirugia.

La musica también puede ser usada para
bebés y nifios mayores de 3 afos que
requieren intervenciones dentales con
el objetivo de reducir cualquier angustia
generada con el procedimiento.”>”
Considerando que puede haber mayor
cansancio para respirar del odontologo
con el uso de las mascaras y pantalla facial
de forma continua y que ademas durante
la pandemia se debe reducir el contacto
y exceso de conversacion en el ambiente
clinico para reducir la contaminacion, se
sugiere que la musica sea pasiva, es decir
grabada con el uso de algun dispositivo
de audio.

Es necesario que comprender la
importancia del lenguaje no-verbal,
principalmente durante estos tempos
de pandemia, pues por medio de
éste, el professional tendra grandes
oportunidades de ayudar al bebé,
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observando y percibiendo lo que sus
gestos, su postura y su mirada quieren
decir.”” De la misma forma, el bebé podra
sentir el deseo de cuidarlo y darle soporte
emocional.

Por otro lado, los videos, y juegos
interactivos para reducir la ansiedad
preoperatoria de los nifos parecen
también ser efectivos.”””® No se sugiere
usar aromoterapia porque se desconoce el
nivel de reaccion con el virus.

Consideraciones de salud bucal en casa

Actualmente, la circunstancia de
pandemia mundial que vivimos ha
resaltado la importancia de la prevencién
de enfermedades bucales, especialmente
de la caries dental. Los conceptos de
cuidados en casa, educacion a la familia,
guias anticipatorias, hogar dental nunca
han sido tan relevantes. Las consultas
de mantenimiento y prevencion podrian
realizarse a través de Teleodontologia
con los padres, con el fin de promover
comportamientos positivos de salud
bucal.

Lineamientos de manejo materno-infantil en el consultorio odontolégico
en tiempos de COVID-19

Consideraciones finales

Estasrecomendacioneshansidorealizadas
de forma independiente y voluntaria
por los investigadores de la Asociacién
Latinoamericana de Odontopediatria, en
conjunto con especialistas en las diversas
areas meédicas en Latinoamérica, con
arbitraje de pares, libres de conflicto de
interés.

Las presentes recomendaciones estan
basadas en la mayor evidencia disponible
hasta la fecha siendo el COVID-19 una
enfermedad emergente. Se realizardn
las actualizaciones necesarias conforme
al estado de la ciencia al respecto y a la
evolucion de la enfermedad.

El grupo de expertos responsables de
la curaduria se mantiene activo y en
constante monitoreo de la informacién
publicada referente a COVID-19 para
realizar las actualizaciones y anexos
necesarios.

Tabla 2.
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Anexo 1

Consulta de Urgencia-Emergencia

Lineamientos de manejo materno-infantil en el consultorio odontolégico

en tiempos de COVID-19

ODONTOPEDIATRIA

COD 608-71

Contacto por teléfono. ;Hay urgencia odontologica?

v

v

Seguimiento de la situacién clinica a distancia
mediante relato clinico y fotografias

v

}

'

Dolor agudo, absceso sin

Seguir documento “RUTA DE
GESTANTES SIN URGENCIA”

|

diseminacion sistémica,
inflamacion gingival severa,
trauma dentario

Celulitis facial o
trauma severo
de la facie

}

Necesidad de
examen clinico

tratamiento hospitalario

Encaminar para

presencial

v

Presenta sefiales de COVID-19?

! }
!

Atencion
minimamente
invasiva, evitando
aerosol, utilizando
aislamiento

Encaminar al médico para decidir
» | tratamiento odontologico en conjunto,
ambulatoria u hospitalario

Después  del

absoluto y todas
las medidas de
bioseguridad y
EPS
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Anexo 2

COD 608-72

¥

Realizacién de triaje para COVID-19

¥

Presenta o tuvo contacto con alguien con

No | €= sintomas (gripe; resfriado; tos seca; fiebre >

y alteracion gustativa)

A A

Teleorientacion:
Seguimiento de la situacion clinica: Realizacion de la
identificacion del paciente y anamnesis dirigida.
Objetivo: rastrear patologias y condiciones que
exijan evaluaciéon inmediata profesional por incluir
factores de riesgo para gestacion (sangrado gingival,
movilidad dentaria, abscesos dentarios, dolor)

E ODONTOPEDIATRIA

(o]

v

Telemonitoramiento (fase 1):
Acompaiiamiento a distancia. Atencién no
presencial. En esta etapa que comprende la
primera etapa del Pre-natal odontologico, el
profesional debera informar a la gestante sobre su
salud bucal, y sobre las principales alteraciones
fisiologicas que ocurriran durante el embarazo e
definira conductas apropiadas para este periodo,
proponiendo conductas simples que puedan ser
realizadas en su domicilio. Debera ser agendada
una consulta presencial de evaluacion.

> necesario (debera ser realizado cualquier

Q| propuestas por las entidades que las

Referenciar para evaluacion y
tratamiento médico. Postergar
el tratamiento odontolégico
hasta alta médica.

> Si
Evaluacién clinica profesional
(diagnéstico) realizado en el consultorio
odontolégico.

Orientacion profesional; medicacién y
tratamiento  odontolégico si  fuera

tratamiento necesario para controlar la
progresion de la enfermedad y su cura).
La atencion debe ser realizada de acuerdo
con todas las normas de bioseguridad

reglamentan para el periodo de la
pandemia por COVID-19.

|

Telemonitoramiento (fase 2):
Acompaiiamiento a distancia. Atencion no
presencial. En esa fase que comprende la segunda
etapa del Pre-natal odontolégico (debera ser
realizada alrededor de la 32** semana de gestaciéon)
el profesional debera brindar informaciones a la
gestante sobre las principales caracteristicas de la
cavidad oral del recién nacido, anomalias bucales
que pueden estar presentes al nacimiento y abordar
asuntos relacionados a los habitos nocivos como
introduccion de chupén y biberoén.

' \

Agendar una consulta odontolégica presencial del
bebé (después del nacimiento) de acuerdo con las
recomendaciones de las asociaciones de cada pais
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