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RESUMEN

Introduccion: La aparicion del nuevo
virus del sindrome respiratorio agudo
severo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ha
causado una pandemia mundial llamada
enfermedad del coronavirus (COVID-19)
y se ha convertido en uno de los desa-
fios mas grandes entre los profesionales
dedicados a la salud. Dado que el sector
sanitario bucodental es una de las pobla-
ciones de riesgo, se debe tener especial
cuidado para minimizar dicho riesgo de
infeccién asi como evitar el contagio entre
profesionales y pacientes.

Los sintomas respiratorios de esta en-
fermedad en los nifios parecen ser mas
leves que los que experimentan los adul-
tos, se conoce que transmiten la enferme-
dad, pero los datos emergentes sobre la
propagacion en nifios afectados por CO-
VID-19 no es conocida aun en detalle.

El propésito de este articulo es analizar a
través de una encuesta online si los odon-
topediatras prevén cambios en la forma
habitual de trabajo para evitar el riesgo de
contagio por COVID-19 durante el trata-
miento dental con pacientes infantiles.

Material y método: se realizé una en-
cuesta online dirigida a odontopediatras
y odontoélogos que trabajaran con nifios,
con preguntas sobre el conocimiento y
actitud frente al COVID-19 en la consulta
dental. Se registraron las variables sexo,
edad, afios de profesion y posesion de ti-
tulo en Odontopediatria.

Resultados: se recogieron 93 cuestio-
narios y se analizaron los resultados
estadisticamente para cada item del
cuestionario, representados en graficas
de porcentajes de respuesta. La mayo-
ria de los encuestados fueron mujeres,
edad media de 34,5 afios, que utilizan a
diario instrumental rotatorio, pero a favor

PaeDIaTriC DenTISTS
aPProacH IN THe surcery
TO THe COVID-19 PanmbemliC

ABSTRACT

Introduction: The coronavirus disease
(COVID-19) pandemic has been caused
by appearance of a new virus called
the severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2); and has
become one of the greatest challenges
for health professionals. The oral health
sector is one of the populations at risk, so
special care must be taken to minimise
the risk of infection and prevent contagion
between professionals and patients.

The respiratory symptoms of this disease
in children appear to be milder than
those experienced by adults. Children
are known to transmit the disease, but
emerging data on the spread in children
affected by COVID-19 is not yet known in
detail.

The purpose of this article is to analyse
whether paediatric  dentists foresee
changes in their usual way of working to
minimise the risk of COVID-19 infection
during treatment of their patients through
conducting an online survey.

Material and method: An online survey
was conducted of paediatric dentists
and dentists working with children, with
questions about their knowledge of and
attitude towards COVID-19 in the dental
clinic. The variables of sex, age, years
of profession and having a paediatric
dentistry qualification were recorded.

Results: 93 questionnaires  were
collected, the results for each item on
the questionnaire were represented
graphically with the percentage response
and analysed statistically. Most of the
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de tratamientos minimamente invasivos; cumplen con las
medidas de proteccion, pero a veces para el manejo de la
conducta infantil no es posible.

Conclusiones: en general, el odontopediatra debera
adaptarse a la nueva situacion con el nifio con respecto a
las técnicas de tratamiento, asi como todos los miembros
del equipo dental, ya que tienen la responsabilidad profe-
sional de mantenerse informados y actualizados respecto
a los nuevos datos que vayan surgiendo sobre COVID-19,
no solo para protegerse de posibles contagios sino tam-
bién para evitar la propagacion a los pacientes infantiles
gue acudan a realizarse un tratamiento odontoldgico.

PALABRAS CLAVE

Coronavirus; COVID-19; Odontopediatra.

respondents were women, mean age 34.5 years, who used
rotary instruments daily, but were in favour of minimally
invasive treatments; they usually complied with the
protective measures, but sometimes this was not possible
when managing child behaviour.

Conclusions: In general, paediatric dentists are adapting
to the new situation with children regarding treatment
techniques and with other dental team members, as they
have the professional responsibility to keep themselves
informed and updated regarding new information about
COVID-19; not only to protect themselves from possible
infection but also to prevent spreading the infection to
children undergoing dental treatment.
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Coronavirus; COVID-19; Paediatric dentist.
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INTRODUCCION

El 8 de enero de 2020 un nuevo coronavirus fue oficialmente
comunicado como el patégeno SARS-CoV-2, al que se
denominé COVID-19, por el Centro de Prevencion y
Control de Enfermedades de Chinal. La epidemia de
la enfermedad del coronavirus COVID-19 comenzd en
Wuhan, China, a finales de diciembre de 2019, llegando a
convertirse en unos meses en el mayor problema de salud
publica a nivel mundial?.

El 30 de enero de 2020, la OMS anuncié que este brote
habia constituido una emergencia de salud publica
internacional, y fue declarado pandemia el 11 de marzo
de 2020°.

El COVID-19 ha sido reconocido en 180 paises con un total
de 1.250.509 infectados con 70.644 fallecidos y 239.405
curados (a fecha de 1-abril-2020)*.

Entre sus principales sintomas se encuentran tos, dificultad
respiratoria, fiebre y malestar general. Hay que tener en
cuenta que el periodo de incubacion del COVID-19 es de
1-14 dias pudiendo los pacientes asintomaticos seguir
contagiando a pacientes sanos. Se ha informado que ACE2
es el principal receptor de las células del hospedador del
virus COVID-19 y juega un papel crucial en la entrada del
virus en la célula para causar la infecciéon. Curiosamente,
este receptor estd altamente expresado en las células
epiteliales de la lengua. Las células que expresan ACE2
en los tejidos orales, especialmente las células epiteliales
de la lengua pueden proporcionar posibles vias de entrada
para el virus, lo que indica que la cavidad oral podria ser
una ruta de riesgo potencial de infeccion del COVID-19.
Esos hallazgos preliminares explican el mecanismo basico
de por qué la cavidad bucal tiene un riesgo potencialmente
alto para la infeccion por el virus y proporciona evidencia
para la futura estrategia de prevencién en la practica

clinica, asi como en la practica diaria®. La mucosa ocular
también se considera una via de entrada para el virus®.

La transmision del SARS-CoV-2 se produce mediante
pequefias gotas, microgotas de Fligge, que se emiten al
hablar, estornudar, toser o expirar, que al ser despedidas por
un portador (que puede estar asintomatico en el periodo de
incubacién) pasan directamente a otra persona mediante
la inhalacién, o quedan sobre los objetos y superficies que
rodean al emisor, y luego, a través de las manos, que lo
recogen del ambiente contaminado, toman contacto con
las membranas de las mucosas orales, nasales y oculares,
al tocarse la boca, la nariz o los ojos’.

Hay estudios que han sefialado que, debido a las
caracteristicas Unicas de los procedimientos odontologicos
donde se puede generar una gran cantidad de gotas
y aerosoles, las medidas de proteccion estandar en el
trabajo clinico diario no son lo suficientemente efectivas
como para prevenir la propagacion del COVID-19,
especialmente cuando los pacientes estan en el periodo
de incubacién12,

La literatura publicada desde que comenzo la existencia y
conocimiento del COVID-19 a nivel mundial ha sefialado
que una de las profesiones de mayor riesgo de contagio es
la del odontologo* (Figura 1).

Los odont6logos deben estar preparados para que durante
los tratamientos dentales que llevemos a cabo durante la
pandemia del coronavirus los riesgos de contagio entre
odontélogo/auxiliar y paciente se minimicen. Esto debe
ser asi, ya que el odontélogo es uno de los colectivos
de transmision de mayor riesgo, segun las publicaciones
recientes, ya que, en su trabajo diario, los aerosoles
producidos por instrumental rotatorio, en determinados
tratamientos, pueden ser una fuente de diseminacion del
coronavirus al permanecer durante tiempo en el ambiente*®.

PAG. 100 MAY0-JUNIO-JULIO-AGOST0 2020. VOL. 17 NUM. 2. CIENT. DENT.



Actitud del odontopediatra en la clinica dental ante la pandemia del COVID-19

Las manifestaciones clinicas de COVID-19 en los nifios
son, generalmente, menos graves que las de los pacientes
adultos, aunque siguen siendo vulnerables a la infeccion
y presentan un riesgo de transmision significativo. Hay
que tener una planificacion del manejo del paciente infantil
adaptada a la nueva situacion por parte del odontopediatra
y el equipo, y partiendo desde la recepcion del paciente.

En primer lugar, realizaremos una evaluacion del paciente,
que consistird en poder identificar un caso sospechoso
de COVID-19. En general, un paciente COVID-19 que se
encuentre en fase febril no debe acudir a la consulta dental.
Pero si esto ocurre, el odontélogo debe poder identificar al
paciente y posponer el tratamiento.

Debe medirse en primer lugar la temperatura corporal
del paciente. Un termdmetro de frente sin contacto seria
recomendable usarlo en la consulta; posteriormente
deberia realizarse un cuestionario para descartar a los
pacientes con sintomas de infeccién por COVID-19 antes
de ser conducidos al sillén dental.

Si un paciente ha respondido afirmativamente a alguna
pregunta sobre signos o sintomas posibles de infeccion y
su temperatura corporal es inferior a 37,4 °C, el odont6logo
podra diferir el tratamiento hasta 14 dias después del
evento de exposicion.

Si el paciente tiene una temperatura corporal superior a
37,4 °C no podra ser tratado por el odontélogo y debera
ponerse en cuarentena inmediatamente. Y por ultimo, si un
paciente responde “negativamente” a todas las preguntas
de esta primera evaluacion y su temperatura corporal
esté por debajo de 37,4°C, el odontdlogo podra tratar al
paciente con medidas de proteccion y evitar en lo posible
las salpicaduras o la generacion de aerosoles**4.

Los odontélogos durante esta pandemia deben implementar
procedimientos universales de control de infecciones al

mas alto nivel. Tras otras medidas preventivas previas
al tratamiento dental como son el lavado de manos, se
recomienda que el paciente haga un enjuague bucal previo
al procedimiento con povidona yodada al 0.2% o peréxido
de hidrégeno (agua oxigenada) al 1% durante 1 minuto, ya
que reduce la carga virica en la saliva. Diversos estudios
mostraron que el SARS (sindrome respiratorio agudo
grave) y el MERS (coronavirus del sindrome respiratorio
de Oriente Medio) eran muy susceptibles al enjuague
bucal con povidona yodada al 0,2%%*° y se ha documentado
que parece que el COVID-19 es vulnerable a la oxidacion
producida por el peréxido de hidrégeno al 1%%*. También se
aconseja el uso del dique de goma siempre que sea posible.

El odontopediatra suele empezar con instrumentos
rotatorios realizando profilaxis con cepillo y pasta,
originando mucho residuo que es expulsado fuera de la
cavidad bucal, donde a veces las medidas de proteccion
y aislamiento absoluto no son posibles aplicarlas.
Ademas, se recomienda emplear procedimientos actuales
minimamente invasivos que minimicen o eliminen la
generacion de aerosoles cuando el tratamiento esté
indicado™.

Debido a las caracteristicas de los entornos dentales, el
riesgo de una infeccién cruzada por COVID-19 puede
ser alta entre los odontélogos, auxiliares y los pacientes,
debido ala comunicacién tan proxima paciente-profesional,
la estrecha distancia de trabajo, y la exposicion a saliva,
sangre y aerosoles generados®.

El COVID-19 puede persistir en las superficies durante
unas pocas horas hasta varios dias, dependiendo del tipo
de superficie (metal, plastico, ropa, etc), y de la temperatura
o la humedad del ambiente. Esto refuerza la necesidad de
la desinfeccién completa de todas las superficies dentro de
la clinica dental'”8,
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Figura 1. Mapa de exposicion a la enfermedad y proximidad con otras personas. (New York Times)*
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El proposito de este estudio ha sido analizar a través de una
encuesta en redes sociales la actitud y forma de trabajar
del odontopediatra, cuando se permita el tratamiento en
la clinica dental después del periodo de confinamiento
por el COVID-19, previas a los nuevos protocolos que se
instauren desde los organismos oficiales.

MATERIAL Y METODO

Para realizar el estudio descriptivo transversal se ha
llevado a cabo una encuesta online destinada a los
odontopediatras y odontélogos generales que quisieran
participar, a través de un enlace en la aplicacion de
mensajeria WhatsApp. El protocolo del estudio ha sido
aprobado por el Comité de Etica e Investigacion de la
Universidad Alfonso X El Sabio. La encuesta fue disefiada
en el programa de Formularios de Google. Los datos se
fueron recopilando durante la tercera semana de marzo
de 2020, periodo de Estado de Alarma instaurado por el
Gobierno de Espafia. La cabecera y presentacion de la
Encuesta informaba lo siguiente:

ACTITUD DEL ODONTOPEDIATRIA EN LA CLIiNICA
DENTAL ANTE LA PANDEMIA DEL COVID-19:

“Estimados compafieros,

Se ha realizado este cuestionario para obtener informacion
sobre la actuacion de los profesionales en Odontopediatria,
asi como aquellos que traten a pacientes infantiles, en el
momento que las autoridades pertinentes permitan volver
a tratar en las consultas dentales. El objetivo es investigar
Si, tras la epidemia por COVID-19, cambiaremos nuestra
forma de trabajar con un nifio, en cuanto a medidas de
proteccion, prevencion, y manejo en la consulta tanto del
nifio como de los padres. Esta encuesta se ha realizado
bajo el marco de la Universidad Alfonso X El Sabio,
coordinado por el Titulo de Experto en Odontopediatria. La
informacioén que se recopile tendra fines de investigacion,
siendo andnimo y confidencial cada cuestionario. Los
datos seran tratados bajo la LOPD 3/2018. Por favor, lea
atentamente las preguntas y responda segun sus valores y
forma de trabajar, de la manera mas sincera. Esta encuesta
se completa en un tiempo aproximado que oscila entre los
6 y los 8 minutos. Le agradecemos su participacion.”

La encuesta informaba sobre la confidencialidad del
estudio y constaba de varias preguntas obligatorias, en
la que los participantes debian indicar en primer lugar si
aceptaban participar o no en el estudio. En el cuestionario
se identificaba el sexo del adulto, la edad y afios de
experiencia profesional. El total de las preguntas fue de
13, siendo 9 de ellas referentes al objetivo del estudio. Los
datos fueron analizados mediante una Hoja de Calculo de
Google.

RESULTADOS

Se recogieron un total de 93 encuestas completamente
respondidas que aceptaron participar en el estudio. El
rango de edad de los odontdlogos fue entre 24 y 50 afios,
teniendo el mayor porcentaje de participantes las edades
de 31 (12,7%) y 32 (11,70%) afios, con una edad media
de 34,5 afios. La participacion de mujeres fue del 91,49%
frente al 8,51% de hombres.

En cuanto al afio de graduacion se ha obtenido mas
participacion de graduados en el afio 2011 (14,89%), con

¢Utiliza instrumentos rotatorios para realizar cavidades en
su practica diaria?

® Si. SIEMPRE

@ Si. EN OCASIONES

® CADA VEZ INTENTO HACER MAS
OMI (ODONTOLOGIA MINIMAMENTE
INVASIVA)

@ SOLO REALIZO OMI' Y PREVENCION

Figura 2. Uso de instrumentos rotatorios para realizar cavidades
en la practica diaria.

¢Cree que realizar tratamientos minimamente invasivos
son técnica alternativa de proteccion frente el COVID-19
en nifios?

@ Si, SIEMPRE QUE SE PUEDA LOS
REALIZARE

@ NO CONFIO EN LAS TECNICAS
MINIMAMENTE INVASIVAS

® SOLO LAS REALIZARE HASTA QUE
ESTEN RECOMENDADAS LAS
PRECAUCIONES

® NO CONOZCO LA ODONTOLOGIA
MINIMAMENTE INVASIVA

Figura 3. Porcentajes de respuesta frente a la pregunta de si
“el encuestado cree que realizar tratamientos minimamente
invasivos son técnicas alternativas de proteccion frente al
COVID-19 en nifios”.

¢Qué medidas de proteccién suele usar en su practica
diaria en consulta?

® SOLO UTILIZO MASCARILLA
QUIRURGICA Y GUANTES EN MI
PRACTICA HABITUAL

@ USO MASCARILLA QUIRURGICA,
GUANTES Y GAFAS DE PROTECCION

® USO MASCARILLA QUIRURGICA,
GUANTES, GAFAS, BATA, Y GORRO
DE PROTECCION

® AVECES NO CUMPLO TODAS LAS
MEDIDAS DE PROTECCION PARA
EMPATIZAR CON EL NINO

® USO MASCARILLAY GAFAS DE
PROTECCION

Figura 4. Pregunta sobre las medidas de proteccion habituales
en la consulta dental de odontopediatria.
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un rango entre 1992 y 2019, siendo de 12 afios la media
de experiencia de la poblacion encuestada. El 93,6% de
los encuestados tiene un titulo de Experto o Master en
Odontopediatria.

A la pregunta sobre cuantos pacientes infantiles atienden
en un dia de consulta dental, el 72,3% de los encuestados
respondieron que atienden mas de 10 pacientes.

Respecto a la pregunta sobre el uso de instrumentos
rotatorios para realizar las cavidades en el paciente infantil,
todos los encuestados sefialaron que los utilizan, aunque
se ve reflejado un porcentaje significativo (25,5%) que
realizan cada vez mas odontologia minimanente invasiva
(Figura 2).

Se preguntd al encuestado si pensaba que realizar trata-
mientos minimamente invasivos son técnicas alternativas
de proteccion frente al COVID-19 en nifios; el 72,8% res-
pondio que si lo cree y las realizara siempre que pueda. Un
18,5% respondio que solo las realizara hasta que el Cole-
gio de Odontdlogos recomiende las precauciones para evi-
tar posibles contagios. El 7,6% respondié que no confiaba
en las técnicas minimamente invasivas (Figura 3).

En la siguiente pregunta se queria conocer cuales son
las medidas de proteccion rutinarias que se utilizan en
pacientes infantiles. El 61,7% respondié como medidas de
proteccion habituales los guantes, mascarilla y gafas de
proteccion, aunque las gafas no son utilizadas en un 25%
de los odontologos encuestados (Figura 4).

Al preguntar en la encuesta si tras conocer las noticias
publicadas en diversos medios sobre el COVID-19, los
encuestados tomarian mas precauciones al tratar con
pacientes infantiles, el 62,1% respondié afirmativamente, sin
embargo, el 23,4% recalcé con su respuesta que siempre
toma precauciones con los pacientes infantiles (Figura 5).

Se preguntd si las nuevas medidas de actuacion frente al
COVID-19 en el gabinete dental eran adecuadas para tra-
tar al paciente infantil, respondiendo el 45,2% que si, pero
adaptando a ellas el manejo de la conducta del nifio. El
32,3% sefaldé que no eran adecuadas al tratamiento con
pacientes infantiles, ya que a veces el odontopediatra ne-
cesita quitarse la mascarilla, mostrar la sonrisa y aplicar
técnicas de control de voz para modificar la conducta de
este (Figura 6).

Respecto a realizar radiografias en el paciente infantil,
el 37,1% de los encuestados respondié que pedira a los
padres que tomen medidas al sujetar la placa antes y
después de ello. El 28,2% optara por realizar radiografias
panoramicas antes que radiografias periapicales
intraorales. Sin embrago, el 23,6% contestd que no
realizaria radiografias rutinarias cada 6 meses, y el 11,2%
no realizaria radiografias por tener un criterio personal
diagnostico suficiente (Figura 7).

En cuanto a la pregunta sobre si el odontopediatra cree
necesario informar a los pacientes que vinieran con menos
acomparfantes para evitar el riesgo de contagio, casi el 50%
respondid afirmativamente; el 26,9% no dejaria que pasase
ningun padre al gabinete, sin embargo, el 19,4% no sera
estricto con estas medidas recomendadas (Figura 8).

Por Ultimo, en la pregunta sobre cémo considera el en-
cuestado que actuara cuando la pandemia del COVID-19
permita volver al trabajo en consulta con pacientes infan-

Cuando conociste la existencia del COVID-19. ;tomaste
mas precauciones con los pacientes infantiles?

@ NO. PORQUE NO TENIA
INFORMACION SUFICIENTE DE QUE
EL VIRUS LLEGARLA A ESPANA

@ NO, PORQUE CON LA INFORMACION
QUE TENIA PENSE QUE LOS NINOS
NO TRANSMITIAN EL VIRUS

® SIEMPRE TOMO PRECAUCION CON
MIS PACIENTES

® TOME MAS PRECAUCIONES QUE EN
MI PRACTICA HABITUAL

Figura 5. Diagrama de respuestas sobre la pregunta “Cuando
conociste la existencia del COVID-19, ¢tomaste mas
precauciones con los pacientes infantiles?.

¢Cree que las nuevas medidas de actuacién frente al
covid-19 en el gabinete dental son adecuadas para tratar al
paciente infantil?

@ Si. TANTO PARA EL NINO COMO
PARA EL ADULTO

® NO, LOS NINOS PUEDEN VERSE
ATEMORIZADOS CON LAS MEDIDAS-
MASCARILLAS FFP2, BATAS. GAFAS

® NO. PORQUE A VECES. EL
ODONTOPEDIATRA NECESITA
QUITARSE LAMASCARILLAY
APLICAR TECNICAS DE CONTROL
DE VOZ

@ Si. TENDREMOS QUE ADAPTAR
NUESTRO MANEJO DE CONDUCTA

Figura 6. Porcentajes de respuesta sobre la pregunta “; Cree
que las nuevas medidas de actuacion frente al COVID-19 en el
gabinete dental son adecuadas para tratar al paciente infantil?”.

Respecto a las radiografias

@ OPTARE SIEMPRE QUE PUEDA POR
REALIZAR ORTOPANTOMOGRAFIA
ANTES QUE UNA RADIOGRAFIA
PERIAPICAL

@ NO REALIZARE RADIOGRAFIAS DE
RUTINA (CADA 6 MESES) HASTA
QUE EL RIESGO DE CONTAGIO
DISMINUYA

® PEDIRE A LOS PADRES QUE
CUANDO SUJETEN LA PLACA
RADIOGRAFICA TOMEN MEDIDAS
ANTES Y DESPUES

@ MI CRITERIO DIAGNOSTICO ES
SUFICIENTE PARA PODER EVITAR
RADIOGRAFIAS

Figura 7. Diagrama de porcentajes a la pregunta respecto a las
radiografias en el paciente infantil.
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tiles, el 39,1% afirman que espaciaran las citas para man-
tener las medidas higiénicas preventivas en el gabinete. El
37% aumentara las medidas de prevencion pero durante
6 meses. Sin embargo, el 22% aumentara estas medidas
solo cuando realice tratamientos que generen aerosoles
(Figura 9).

DISCUSION

La encuesta fue realizada y enviada en la primera semana
del Estado de Alarma en Espafia, fecha en la que todavia
no existia un claro conocimiento de la situacion ante la que
se enfrentaba la poblacién. Se dio un plazo de 1 semana
Unicamente, ya que los resultados podrian alterarse segln
se iban teniendo mas detalles de la enfermedad a nivel de
conocimiento.

La mayoria de la poblacion encuestada resulté ser femenina,
por ser la Odontopediatria una formacién escogida
preferentemente por mujeres, con evidente experiencia
profesional, una media de 12 afios de profesion dental; el
77,3% de ellos atienden diariamente mas de 10 pacientes
infantiles.

¢Cree necesario informar a los pacientes a partir de ahora
que vengan menos acompafiantes a la consulta para evitar
riesgo de contagio?

@ NO. NO CREO QUE SEA NECESARIO

@ Si, APARTIR DE AHORA LO
INFORMARE PERO NO SERE
ESTRICTO CON LA DECISION DE LOS
PADRES

® Si, LO INFORMARE Y NO
DEJARE QUE PASE MAS DE UN
ACOMPANANTE AL GABINETE
DENTAL

@ Si, NO DEJARE QUE PASEN LOS
PADRES PARA EVITAR CONTAGIO

Figura 8. Resultados de la pregunta “¢ Cree que es necesario
informar a los pacientes a partir de ahora que vengan menos
acompafiantes a la consulta para evitar riesgo de contagio?”.

¢Como cree que actuara cuando la pandemia del
COVID-19 permita volver al trabajo en consulta con
pacientes infantiles?

@ TRATARE A LOS NINOS DE LA
MISMA FORMA YA QUE NO ES
UNA POBLACION DE RIESGO DE
AFECTACION

® AUMENTARE LAS MEDIDAS DE
PROTECCION Y PREVENCION
SOLO CUANDO REALICE ALGUN
TRATAMIENTO

® AUMENTARE LAS MEDIDAS
DURANTE AL MENOS 6 MESES

@ ESPACIARE LAS CITAS CON LOS
NINOS PARA MANTENER MEDIDAS

Figura 9. Diagrama de porcentajes de respuesta a la pregunta
“¢como cree que actuara cuando la pandemia del COVID-19
permita volver al trabajo en consulta con pacientes infantiles?”.

El uso de instrumentos rotatorios ha sido fundamental en
odontologia para eliminar el tejido cariado, sin embargo,
las técnicas de odontologia de minima intervencion (OMI)
se han venido utilizando en situaciones y lugares en los
gue habia falta de recursos (electricidad, instrumental ro-
tatorio...) y también en nifios pequefios con un elevado
nivel de ansiedad o muy poco colaboradores. Esta técnica
también ha ido adquiriendo mas auge con la aparicién de
nuevos materiales bioactivos como los cementos de vidrio
ionémero. Entre los encuestados, el 25% cada vez utilizan
mas la OMI en su préctica habitual y casi un 73% utilizaran
esta alternativa de tratamiento como proteccién frente al
COVID-19. La no produccion de aerosoles hace que sea
una alternativa muy recomendada al uso de instrumentos
rotatorios durante la pandemia®

Comenzando con las preguntas de la encuesta que ha-
cen referencia al periodo de Alarma instaurado en Espafa
desde el mes de marzo, y con vistas a la forma de trabajar
previa y posterior a este periodo en el gabinete dental de
Odontopediatria, en la siguiente pregunta se quiere co-
nocer cuales son las medidas de proteccion rutinarias que
se aplican en pacientes infantiles. Hasta la fecha, los EPIs
gue se venian utilizando en la consulta dental estaban
compuestos por mascarillas quirdrgicas, guantes y gafas
de proteccion. Quedaban excluidos la ropa de trabajo,
gorros y calzado, ya que el uso especifico de estas barreras
estaba confinado a la prevencion de infecciones cruzadas
en el caso de manipulacion de agentes biolégicos. El uso
de estas medidas esta regulado por la Ley 31/95 de pre-
vencion de riesgos laborales en el Real Decreto 1407/1992
y el Real Decreto 773/1997. Actualmente, nuestra activi-
dad dentro del contexto de la COVID-19, ha hecho que
se amplien estos EPIs con ropa especifica de trabajo y el
uso afiadido de gorros y calzas para prevenir infecciones
cruzadas al tratar con un virus con una alta capacidad in-
fectiva que puede estar presente en pacientes asintomati-
cos. Entre los encuestados, el 61% de ellos, ya utilizaban
los EPIs que incluian guantes, gafas y mascarilla quirdrgi-
ca, sin embargo, un 25% prescinden habitualmente de las
gafas de proteccion (un alto porcentaje teniendo en cuenta
que hablamos de que se recomienda su uso como medida
béasica de proteccién)?.

Tras el conocimiento de la existencia de la pandemia, un
61,7% de los encuestados reconocié que tomé mas me-
didas de proteccion de las que tomaba de forma habitu-
al. El manejo de la conducta de los pacientes pediatricos,
utilizando todas estas medidas de proteccion puede ver-
se alterado, puesto que dificultan la comunicacion y la
transmisién de emociones a través de los gestos desde
el odontopediatra hacia el nifio. De hecho, un 45% apro-
ximadamente de los encuestados hacen referencia a que
estas nuevas medidas de proteccion no son adecuadas en
odontopediatria por el temor que pueden sentir los nifios o
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porque a veces es necesario quitar la mascarilla para apli-
car técnicas de manejo de la conducta mediante el control
de voz. Sin embargo, sera necesario adaptarse a las nue-
vas circunstancias de trabajo dada la alta tasa de infeccion
del SARS-CoV-2 y a la capacidad de infectar en periodos
asintomaticos.

Al conocerse la situacion de pandemia por COVID-19, solo
el 5% discrepd con respecto a tomar mas medidas de pro-
teccion, ya que no disponia de informacion veraz ni sufi-
ciente sobre el mismo.

El Consejo General de Dentistas de Espafia aconseja
priorizar las radiografias extraorales frente a las intraora-
les como método complementario de diagndéstico, por el
hecho de que hay menos riesgo de contaminacion al tener
menos contacto de saliva con la aparatologia radiografica
de la técnica extraoral que con la intraoral. Entre los encu-
estados, casi el 30% realizaran, principalmente, ortopan-
tomografias antes que radiografias periapicales, mientras
gue casi un 25% opta por no hacer ninguna placa radiogra-
fica en al menos 6 meses hasta que el riesgo de contagio
disminuya. Si bien es verdad que las técnicas extraorales
no sustituyen a las intraorales en el diagndstico de caries,
mas del 55% de los encuestados en total prescindirian de
realizar radiografias intraorales®*

Finalmente, en cuanto a la presencia de acompafantes,
casi el 50% de los encuestados afirma que informara al
paciente de que tienen que venir menos acompafnantes
con el menor y que solo dejara pasar a uno a la zona de
trabajo. Las recomendaciones actuales de las autoridades
competentes son que solo un adulto puede acompaiar al
paciente menor a la clinica dental. Se aconseja que no pase

a la zona clinica, pero a veces es necesaria esa presencia
en el gabinete para controlar los niveles de ansiedad
del nifio. En estos casos, el adulto tiene que entrar con
sistemas de proteccion (gorro, calzas y lavado de manos
con gel hidroalcohdlico) y quedarse a 2 metros de la zona
de trabajo. Esto puede suponer un problema a la hora de
tratar a los nifios de méas corta edad puesto que el contacto
fisico con su padre o madre puede ayudar a rebajar su
nivel de estrés. Sin embargo, el 19,4% informara a los
pacientes pero no sera estricto con la decisiéon que tomen.

Por todo ello, en Odontopediatria se recomienda el
abordaje de caries, preferiblemente seleccionando técni-
cas cientificamente respaldadas que no generen aeroso-
les: uso de piezas de mano rotatorias de baja velocidad e
irrigacion por goteo, restauracion atraumatica, eliminacion
selectiva de dentina cariada, aplicacion de diamino fluoruro
de plata, sellado de lesiones cariosas, técnica de Hall, uso
del dique de goma para procedimientos operatorios o en-
dodonticos, siempre que sea posible, utilizar aspiradores
de alta potencia quirdrgicos, mantener trabajo a 4 manos,
en la medida de lo posible entre ellas!®?. El paciente debe
ser capaz de colaborar con el tratamiento que se realiza.
Para ello hay que utilizar las estrategias de adaptacion del
nifio a la consulta. En casos de pacientes que no tengan
habilidad para colaborar con el tratamiento, derivar para
atencion bajo sedacion o anestesia general.

Los resultados expresados en este trabajo representan las
opiniones de los autores y encuestados no sustituyen el
juicio clinico del profesional. Cualquier informacion incluida
puede variar y actualizarse segun las investigaciones al
respecto avancen y se actualicen.
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