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Introduccion

Actualmente, Chile y el mundo se encuentran inmersos en una pandemia producida por el Coronavirus
(COVID-19). Los Coronavirus son una familia de virus que pueden encontrarse principalmente en animales'-2.
Hasta el ano 2001 se conocian 4 tipos de coronavirus que afectan frecuentemente al ser humano, produciendo
un cuadro de resfrio comun’-2. El afno 2002 emergié en China un nuevo Coronavirus, denominado SARS (del
inglés, Severe Acute Respiratory Syndrome), que tuvo un total de 8.000 casos con un 10% de mortalidad. El
2012 emerge MERS (del inglés, Middle East Respiratory Syndrome) en la peninsula arabica, con alrededor
de 3.000 casos y con una mortalidad entre 35 a 40%-2. El COVID-19 es la enfermedad causada por un nuevo
coronavirus (SARS- CoV-2), que fue identificado y caracterizado en enero de 2020 en Chinaz2.

De acuerdo al ultimo reporte de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) hasta el 26 de marzo de 2020,
los paises han notificado 462.684 casos confirmados con 20.834 personas fallecidas por COVID-193. Segun el
ultimo informe de la Unidad de Epidemiologia del Ministerio de Salud de Chile (MINSAL), en nuestro pais se
reportan 1.610 casos confirmados y 5 fallecidos a las 21:00 hrs.del 26 de marzo de 2020. Los casos se concentran
principalmente en la Region Metropolitana, seguido por las regiones de Nuble, Araucania y Biobio.

Es fundamental que el personal a cargo de la ejecucion de las técnicas imagenoldgicas dento-maxilofaciales
esté consciente de los riesgos que implica una atencién desprolija,tanto para su persona como para los
pacientes.

El presente documento constituye las recomendaciones de la Sociedad de Radiologia Oral y Maxilo Facial de
Chile para la indicacion de exdmenes imagenoldgicos dento-maxilofaciales, y el manejo de pacientes en el
contexto de pandemia por coronavirus (COVID-19)

Rutas de Transmision del Coronavirus (Covid-19)

Las rutas comunes de transmisién del nuevo coronavirus incluyen la transmisién directa (tos, estornudos e
inhalacién de gotitas) y la transmisidn por contacto (mucosa oral, nasal y ocular)4.

Se ha demostrado que los virus respiratorios pueden transmitirse de persona a persona a través del contacto
directo o indirecto, o mediante gotas gruesas o pequenas, y SARS-CoV-2 también puede transmitirse directa
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o indirectamente a través de la salivas-s. Estudios han
mostrado que SARS-CoV-2 puede transmitirse por el aire a
través de aerosoles formados durante los procedimientos
médicos u odontoldgicos?.

Incluso, un reporte de caso deinfeccion por SARS-CoV-2 en
Alemaniaindica que la transmision del virus puede ocurrir
através del contacto con pacientes asintomaticoss.

Categorizacion de la Atencion Odontolégica

De acuerdo a la Asociacion Dental Americana (ADA),
la atencién odontoldgica puede ser catalogada como
emergencia, urgencia o atencion rutinaria o electiva®.

Emergencias odontolégicas

Son potencialmente mortales y requieren tratamiento
inmediato para detener el sangrado tisular continuo, aliviar
el dolor o infeccidn grave?:

«  Sangrado nocontrolado.

«  Celulitis o infeccién bacteriana difusa de tejidos
blandos con tumoracién intraoral o extraoral que
potencialmente pueda comprometer la via aérea del
paciente.

- Trauma que involucra huesos faciales, con potencial
compromiso de la via aérea del paciente.

Urgencias odontolégicas

Son afecciones que requieren atencién inmediata para

aliviar el dolor severo y/o riesgo deinfeccion:

«  Dolor dental severo (pulpitis).

«  Pericoronitis.

+  Osteitispost-quirirgica.

- Absceso o infeccion bacteriana localizada, con dolor
localizado y aumento de volumen.

«  Fractura dentaria que causa dolor o trauma en tejidos
blandos.

- Trauma dental con avulsién oluxacion.

- Tratamiento dental requerido antes de procedimientos
médicos criticos.

«  Cementacion final de la corona o prétesis fija plural
en casos en que la restauracion temporal se pierda,
quiebre o cause irritacién gingival.

«  Biopsia de tejido anormal.
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Procedimientos de rutina

Corresponden a atenciones electivas, que pueden
postergarse. Incluyen, pero no se limitan a%:

- Exdmenesiniciales o controles, incluyendo radiografias
de diagndstico y/o control.

- Profilaxis dental y terapiaspreventivas.
«  Procedimientos de ortodoncia.
- Exodoncia de dientes asintomaticos.

- Odontologia restauradora y tratamiento de lesiones
de caries asintomaticas.

- Procedimientos dentales estéticos.

Indicacion de Examenes Imagenoldégicos

En la practica odontolégica es habitual la utilizacion de
examenes imagenolégicos complementarios. Esto es
mas habitual al tratarse de emergencias y/o urgencias
odontoldgicas. Durante la evaluacion odontolégica, es
necesario categorizarlanecesidad deatencién.Enel contexto
de pandemia por Coronavirus (COVID-19), se recomienda
realizar s6lo aquellos tratamientos categorizados como
emergencias o urgencias odontoldgicas, y posponer los
tratamientos de rutina o electivoso-1.

Las técnicas radiograficas intraorales, como radiografias
periapicalesy bite-wing, son las mas utilizadas por cirujano
dentistas en la evaluacién imagenolégica de sus pacientes.
Sin embargo, estas técnicas pueden estimular el flujo
salival y generar tos, favoreciendo un posible contagio™.
Para disminuir la probabilidad de contagio y propagacién
de Coronavirus (COVID-19), se sugiere priorizar el uso de
técnicas imagenoldgicas extraorales, como la radiografia
panoramica o la tomografia computarizada de haz conico
(cone-beam CT)0-1.Debido a esto, se recomienda que las
técnicas imagenoldgicas intraorales sélo sean indicadas en
caso de real necesidad de atencion del paciente, y cuando
no se disponga de equipos radiolégicos extraorales.

Consideraciones Respecto a la Adquisicion de
Exdmenes Imagenoldgicos

Instalaciones: Sala de Radiologia y Equipos

Estudios muestran que el virus SARS-CoV-2 puede
permanecer en superficiesinertes por un periodo de 2 horas
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hasta 9 dias, dependiendo de la superficie, temperatura y
humedad ambiente-12. Debido a esto, es imprescindible
realizar una correcta limpieza y desinfeccion de la sala de
radiologia previa y posteriormente a la atencién de cada
paciente. La OMS recomienda la utilizacién de etanol al
70% para desinfeccion de superficies de menor tamano.
Por otro lado, estudios han demostrado la efectividad
del hipoclorito de sodio al 0,1%, durante un minuto, en la
eliminacién del virus SARS-CoV-2, lo que permitiria su uso
para desinfeccién de superficies extensas'2.

Durante la atencion del paciente, todas las superficies
de alto contacto del equipamiento de imagenologia se
encuentran involucradas en la transmisiéon cruzada de
virus y bacterias. Por esta razén es importante la limpieza
y desinfeccién de estas superficies entre paciente y
paciente,

Se denomina superficie de alto contacto a todas aquellas
superficies que sean parte de equipamientoimagenoldgico,
fijo o movil, expuesto al contacto con alguna parte del
cuerpo del paciente y/o con las manos de los miembros
del equipo de salud durante el proceso de atenciéon?s.
Entre estas superficies se puede mencionar: equipos de
radiologia intraoral y extraoral, teclados de comandos,
botoneras, disparadores, reveladoras, sillas o camillas,
barandas, transductores de ecdgrafos, mesa de tomdgrafo
y resonador, entre otros’s.

Ademas del proceso de limpieza y desinfeccidn, en equipos
radiograficos extraorales que utilicen posicionadores
intraorales (equipos panordmicos y algunos equipos de
tomografia computarizada de haz cénico), es requisito el
uso protectores plasticos desechables, con el objetivo de
evitar el contacto del equipo con la saliva del pacientero.

Personal

Ellavado de manos es consideradoel punto mascriticoen la
transmisién del SARS-CoV-21. Este debe ser realizado antes
y después de la atencion de cada paciente™0-", En caso de
atencién de emergencia/urgencia de pacientes COVID-19
positivo o sospechosos en proceso de confirmacién, se
debe incorporar dentro de los elementos de proteccion
personal el uso de mascarillas con filtro de particulas FFP2
otipo N95, guantes de procedimiento, lentes de proteccién
0 mascaras faciales y pechera desechables.

Pacientes

El lavado de manos con agua y jabdén es una conducta
que, ademas del personal de raiologia, debe solicitarse a
pacientes antes y después de su atencionio-11,
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La higienizacién de manos mediante alcohol gel, antes y
después de la atencion, disminuye el riego de contagio’o,
sin embargo, no reemplaza un correcto lavado de manos.

El uso de antisépticos orales previo a la atencion favorece
la disminucion de la carga viral intraoral. Sin embargo,
antisépticos de uso frecuente en odontologia, como
la clorhexidina, no son efectivos en la eliminacion del
SARS- CoV-2", La utilizacion antiséptica de una dilucién de
peréxido de hidrégeno (agua oxigenada) al 1% permite
disminuir la carga viral en salivas. Esto, basado en la
vulnerabilidad del SARS-Cov-2 a procesos de oxidacién’2.
En base a esta evidencia, se sugiere que el paciente realice
un enjuague con peroxido de hidrégeno a 1% previo a la
toma de examenes radiograficos dento-maxilofaciales.

Conclusiones

- Se recomienda realizar sélo aquellos tratamientos
categorizados como emergencias o urgencias
odontoldgicas, y posponer los tratamientos electivos.

«  Para disminuir la probabilidad de transmisién del
SARS-CoV-2, se sugiere priorizar el uso de técnicas
imagenolégicas extraorales, como la radiografia
panoramica o la tomografia computarizada de haz
conico (cone-beam CT).

«  Deberealizarse una adecuada limpieza y desinfeccién
de las superficies de alto contacto del equipamiento
de imagenologia entre paciente y paciente.

- El lavado de manos es el punto mas critico en la
transmision del SARS-CoV-2. Este debe ser realizado
por personal y paciente, antes y después de la atencion.

« La higienizacién de manos mediante alcohol gel
antes y después de la atencion disminuye el riego
de contagio, sin embargo, no reemplaza un correcto
lavado de manos.

«  Lautilizacion antiséptica de una dilucion de peréxido
de hidrégeno a 1%, como enjuague bucal, permite
disminuir la carga viral ensaliva.

«  En caso de atencion de pacientes COVID-19 positivo
o en proceso de confirmacién, se debe incorporar a
los elementos de proteccién personal la utilizaciéon
de mascarillas con filtro de particulas FFP2 o tipo N95,
guantes de procedimiento, lentes de proteccién o
mascaras faciales y pechera desechable.
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