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_________________________________________________________________________________ 

RESUMEN 

Introducción: Aunque los procedimientos estomatológicos en ortodoncia, por lo general se conside-

ran optativos, hay situaciones en cuales son prioritarios.  

Objetivo: Elaborar un flujograma para la atención de urgencias ortodoncias desde la  

comunidad en tiempos de COVID-19. 

Métodos: Se realizó un estudio de desarrollo e innovación cualitativa; durante el primer  

trimestre del 2021 en la Facultad de Estomatología de Camagüey. Se validó un flujograma mediante 

la sucesión de pasos lógicos que permitan a los pacientes, padres o tutores arribar a la solución 

(desde casa) de algunas urgencias en ortodoncia, para no tener que exponerse de manera innecesaria 

al riesgo bilógico en la clínica dental. Se utilizó el criterio de 15 expertos, en base a sus experiencias 

clínicas sobre el tema. 

Resultados: Se identificaron las urgencias más comunes según su clasificación y tipo de aparato  

ortodóncico, fueron determinadas cuáles pueden ser manejadas en el hogar y cuáles  

requieren la asistencia personal a la consulta. En todas las sesiones de valoración, las opiniones  

fueron favorables y se emitieron sugerencias para su perfeccionamiento.  

Conclusiones: Las presentes recomendaciones están basadas en la mayor evidencia  

disponible hasta la fecha al ser el COVID-19 una enfermedad emergente. Si se está frente a un caso  
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real de urgencia ortodóncica calificada puede ser resuelta desde el hogar siguiendo las orientaciones 

del flujograma propuesto. 

 

DeCS: MEDICINA DE EMERGENCIA; ORTODONCIA; COVID-19; EDUCACIÓN EN SALUD DENTAL;  

DISEÑO DE SOFTWARE. 

_________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

Introduction: Although dentistry procedures in orthodontics are generally considered  

optional, there are situations in which they are a priority. 

Objective: To develop a flowchart for orthodontic emergency care from the community in times of 

COVID-19. 

Methods: A qualitative development and innovation study was carried out; during the first quarter of 

2021 at the Faculty of Dentistry of Camagüey. A flow chart was validated through the  

succession of logical steps that allow patients, parents or guardians to arrive at the solution (from 

home) of some orthodontic emergencies, so as not to have to unnecessarily expose themselves to 

biological risk in the dental clinic. The criteria of 15 experts were used, based on their clinical  

experiences on the subject. 

Results: The most common emergencies were identified according to their classification and type of 

orthodontic appliance, it was determined which can be managed at home and which  

require personal assistance to the consultation. In all the evaluation sessions, the opinions were  

favorable and suggestions were made for their improvement. 

Conclusions: These recommendations are based on the best evidence available to date, with COVID-

19 being an emerging disease. If you are facing a real case of qualified orthodontic  

emergency, it can be resolved from home following the guidelines of the proposed flow chart. 

 

DeCS: EMERGENCY MEDICINE; ORTHODONTICS; COVID-19; HEALTH EDUCATION, DENTAL;  

SOFTWARE DESIGN. 

_________________________________________________________________________________ 

INTRODUCCIÓN 

La actual situación epidemiológica ha obligado 

a modificar todas las formas de relación  

humana preexistentes. 1,2 

El escenario de pandemia generado hoy por la 

COVID-19 amenaza y se extiende a todos los 

grupos poblacionales, al tiempo que devela 

desafíos bioéticos en vínculo con la atención a 

la salud de la población. 3 

 

El COVID -19 es la enfermedad infecciosa  

causada por el coronavirus que se ha  

descubierto recientemente (SARS-CoV-2), la 

cual era desconocida antes de que estallara el 

brote en diciembre de 2019 en Wuhan,  

China. En Cuba el primer caso confirmado se 

diagnosticó el 11 de marzo de 2020. 4,5 

Caracterizado por su alta tasa de contagio  
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(superando al MERS-CoV y SARS-CoV), su 

transmisión puede ser directa o indirecta. En la 

actualidad el COVID-19 es una pandemia que 

ha generado a nivel mundial, hasta el 20  

de mayo de 2021, un total de 165 531 431  

casos confirmados y 3 378 744 personas  

fallecidas. 6,7 

En Cuba desde enero de 2020 se diseñó el Plan 

para la Prevención y Control del nuevo corona-

virus (SARS-CoV-2) que involucra a todos los 

organismos de la Administración Central del 

Estado, las empresas, el sector no estatal y la 

población en general. 11 Los servicios hospitala-

rios se reorganizaron escalonadamente; en 

cuanto a servicios de alto riesgo, como los  

estomatológicos, se decidió detenerlos el 24 de 

marzo de 2020, excepto los tratamientos de 

urgencia. 8,9 

Una urgencia ortodóncica puede ser descrita 

como un problema relacionado con la mecánica 

ortodóncica que requiera atención pronta para 

la resolución de malestar físico severo (dolor, 

úlceras o irritación de las mucosas, labios y 

lengua), tratamiento de proceso infeccioso 

(abscesos periodontales asociados a los  

aditamentos), o de alteración psíquica 

(deterioro estético grave). 10,11 Igual es de  

urgencia el seguimiento de aparatología que de 

permanecer sin control profesional, puedan 

perjudicar la integridad de los tejidos de  

soporte dental. 12 

Aunque los procedimientos de ortodoncia por 

lo general se consideran optativos, hay  

situaciones en los cuales son prioritarios a  

consideración especial, al tener en cuenta que 

la población pediátrica es la que por lo general 

porta estos tipos de dispositivos en el país. 

Con el fin de optimizar las atenciones clínicas y 

no exponer de manera innecesaria a pacientes 

y funcionarios, se hace necesario gestionar las 

citaciones de los pacientes antes que acudan a 

la atención odontológica programada, aplazan-

do todo procedimiento dental rutinario para 

priorizar la atención de las patologías incluidas 

en urgencias ambulatorias. 2 

A la fecha los diferentes organismos de salud 

internacional y locales han publicado recomen-

daciones, regulaciones y protocolos para  

atención odontológica durante la pandemia 

COVID-19, ajustada a las diferentes etapas de 

la misma. 13 Diferentes países se encuentran 

en diferentes etapas de la pandemia por lo que 

las recomendaciones pueden diferir.   

El objetivo de la investigación fue elaborar un 

flujograma para la atención de situaciones de 

urgencias ortodóncicas desde la comunidad en 

tiempos de COVID-19. Una guía para orientar 

a pacientes y familiares en las situaciones que 

pueden ser manejadas en el hogar y cuáles 

requieren la asistencia personal a la consulta. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó una investigación cualitativa, de 

desarrollo e innovación, durante el primer  

trimestre de 2021, en la Facultad de Estomato-

logía de la Provincia Camagüey. 

Se revisaron un total de 43 bibliografías de las 

cuales fueron utilizadas 20, consultas en las 

bases de datos SciELO, PubMed, Medline y 

Google Académico, usando los descriptores: 

urgencia ortodóncica; Covid-19; recomenda-

ciones; Ortodoncia y sus traducciones al inglés. 

Incluyendo artículos de revisión y originales. 

Se consultó, además, a los ortodoncistas y  

residentes del municipio Camagüey a través  
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del grupo de WhatsApp: Ortodoncia Posgrado, 

creado con el fin de intercambiar criterios  

profesionales, actualizar a sus miembros en 

cuanto a las últimas directrices del tratamiento 

ortodóncico durante la pandemia y ofrecer 

orientaciones para la continuidad del estudio. 

El principal objetivo de la consulta fue precisar 

las urgencias ortodóncicas más comunes y  

discernir el tratamiento alternativo de cada una 

de ellas, según el tipo de aparato (fijo o  

removible) y su experiencia clínica. 

Una vez determinadas las urgencias más  

frecuentes y el tratamiento alternativo  

practicable en el hogar, se procedió al diseño 

de las instrucciones que mediante la sucesión 

de pasos lógicos permitan a los pacientes,  

padres o tutores arribar a un resultado o  

solución, lo que constituyó el flujograma  

elaborado. 

Para evaluar la propuesta se consultaron un 

total de siete especialistas y ocho residentes 

que laboran en los servicios de ortodoncia del 

municipio a los que se les solicitó su consenti-

miento informado y criterios a partir de su ex-

periencia laboral. Se respetó su derecho a salir 

del estudio cuando lo estimaran conveniente. 

Se compartió en el grupo de WhatsApp Orto-

doncia Posgrado la propuesta del diseño y se 

sometió a un análisis crítico por los especialis-

tas y residentes, a través de tres talleres  

virtuales, uno de ellos en forma de sala de  

videochat. Al finalizar, se les entregó un  

formulario para evaluar algunos aspectos del 

algoritmo diseñado. 

Las variables cualitativas estudiadas sobre el 

contenido expuesto fueron: cientificidad,  

fiabilidad, interacción, replicación o reproduc-

ción, objetividad; en una escala de muy  

adecuado, adecuado y poco adecuado. Se les 

explicó a los expertos que las categorías  

evaluativas se debían otorgar en orden  

ascendente y se especificó que cuando fuera 

menor de: muy adecuado, podrían argumentar 

qué le condujo a tomar esa decisión, en vistas 

a mejorar la propuesta. 

Se consideró: 

Aceptado el flujograma: si el 75 % o más de 

los expertos evaluaron de muy adecuado,  

porque responde a un problema objetivo, es 

pertinente y factible su aplicación. 

Reevaluable: si el 50 % o más de los expertos 

evaluaron de poco adecuado, porque la idea 

original a pesar de ser adecuada se encuentra 

deficiente en la estructura y contenido y es  

necesario realizar cambios importantes. 

No Aceptado: si el 50 % o más de los expertos 

evaluaron la propuesta como inadecuada; o si 

la suma entre los criterios poco adecuado e 

inadecuado representaban el 50 %. 

Se sometió a la aprobación del Consejo  

Científico y del Comité de Ética de la Facultad 

de Estomatología de la provincia Camagüey. 

Durante el desarrollo de la investigación se 

aplicaron métodos teóricos (Histórico-lógico, 

Inductivo-deductivo, Análisis-síntesis) y empí-

ricos (Consulta a especialista y residentes de 

ortodoncia, Talleres de opinión crítica). 

 

 

RESULTADOS 

Después de realizada la entrevista y cotejado 

las opiniones de los especialistas y residentes, 

se identificó las urgencias más comunes  

presentadas en la consulta de ortodoncia,  

según su experiencia en el sistema (Tabla 1).  
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El tipo de aparato que con mayor frecuencia 

refirieron los especialistas que se presentaba 

con urgencia, fueron las técnicas fijas. De igual 

forma, fueron determinadas cuáles  

situaciones pueden ser manejadas con cuida-

dos en el hogar y cuáles requieren la asistencia 

personal a la consulta. 

Pueden ser tratadas desde la comunidad: 

- Dolor por lesiones (úlceras y llagas). 

- Desajustes ligeros en los retenedores de apa-

ratos removibles. 

- Pérdida o caída de una ligadura o separador 

dental. 

El resto de las urgencias debe ser retirado el 

elemento y/o aparato, guardar y esperar al 

restablecimiento de las consultas para ser 

atendido por el especialista. El diseño del  

flujograma quedó como muestra (Figura 1). 
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El flujograma fue sometido a valoración. La 

totalidad de los expertos lo consideraron muy 

adecuado, en todos los criterios evaluados 

(Tabla 2). 

DISCUSIÓN 

En la práctica odontológica habitual, los  

profesionales y pacientes se encuentran  

constantemente expuestos a agentes patóge-

nos que habitan en la cavidad oral y tracto  

respiratorio debido a la particular condición de 

generación de aerosoles, estrecha distancia de 

trabajo y uso de múltiples instrumentos e  

insumos. A su vez el cercano contacto con  

fluidos como la sangre y saliva que contienen 

una carga viral considerable en pacientes in-

fectados, incluso en pacientes asintomá- 

ticos 14,15 conlleva un alto riesgo de infección 

por COVID-19. 2 

Algunas investigaciones proponen algoritmos 

para la atención ortodóncica en tiempos de 

COVID-19, sin embargo, estas están dirigidas 

a la clasificación y necesidad de atención con la 

utilización de la teleodontología u otras vías a 

distancia. 2 La propuesta difiere de estos  

algoritmos, pues brinda la posibilidad al  

paciente de poder junto a sus familiares  

solucionar algunas de las urgencias que se 

puedan presentar. 

La solución de problemas a través de propues-

tas de algoritmos o flujogramas, ha sido estra-

tegia de muchos autores en el país, incluso se  

 

evidencia a diario en los cuerpos de guardia de 

hospitales y policlínicos. Díaz et al., 16 y Fleites 

et al., 17 proponen este tipo de solución para la 

atención a pacientes con Bruxismo y población 

pediatría, desde la consulta estomatológica, 

sustentados bajo las bases de que los gobier-

nos toman acciones que ayudan a ganar en 

conciencia y responsabilidad ante los  

problemas de salud, pero es necesario que la 

población se involucre y adopte medidas en los 

hogares, la comunidad y demás sectores de la 

sociedad, lo cual resulta casi imposible obtener 

los éxitos esperados. 

Para la planificación de la atención de pacien-

tes en pandemia, en primer lugar, es necesario 

clasificar el paciente según su riesgo médico y 

de contagio (alto o bajo riesgo), 2 identificar el 

tratamiento a realizar (urgencia que amerite 

consulta presencial en el consultorio), así como 

evaluar el momento (tiempo) en el cual se  

presenta la urgencia. 2,18 Al tener en cuenta 

que todos los pacientes son de alto riesgo,  

mediante nuestra propuesta se identifican por 

decantación las situaciones que ameriten  

presencialidad.  

La mayoría de los problemas comunes de orto- 
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doncia, como aditamentos descementados y 

aparatos removibles o retenedores extraviados 

o fracturados pueden ser manejados vía  

remota. 19 La teleodontología permite lograr un 

contacto directo y rápido entre paciente y 

odontólogo tratante, al permitir trasmitir  

instrucciones sencillas para solventar cualquier 

urgencia susceptible a ser manejada sin cita 

presencial. Además, permite realizar segui-

miento y control de los pacientes que se  

encuentran bajo tratamiento activo en  

situaciones en las que el paciente no puede ir 

a la clínica. 20 

Si se confirma que el paciente necesita  

atención presencial, se deben seguir de  

manera rigurosa las medidas de bioseguridad, 

al igual que en las condiciones de no  

pandemia, pero con mayor cuidado. 

Debido a la suspensión temporal de los  

controles de rutina de los pacientes en  

tratamiento de ortodoncia, se recomienda a los 

especialistas mantener un contacto remoto con 

sus pacientes mediante las diferentes alterna-

tivas de comunicación que hoy en día existen, 

como diversas plataformas de consultas  

virtuales a distancia, teléfono de emergencia, 

correo electrónico o WhatsApp, haciendo  

énfasis en lo siguiente:  

1. El autocuidado de los aparatos ortodóncicos. 

2. La correcta higiene oral y de los aparatos 

ortodóncicos (cuatro veces al día). 

3. Dieta saludable, evitando alimentos duros o 

retentivos. 

4. El uso diario y manejo correcto de los  

aparatos removibles. 2 

Algunas de las urgencias que requieren la  

programación de una visita a la clínica dental, 

así como enfoques de abordaje, se destacan a 

continuación. 2,16,18,19 

- Dolor o molestia severa o trauma intraoral 

significativo por un arco/ alambre afilado aso-

ciado a un aparato fijo o retenedor adherido 

donde la aplicación de cera o cremas no ha 

podido proporcionar alivio. 

- Banda rota, bracket o tubo de un aparato fijo 

que se ha soltado y por ende, existe posibili-

dad de inhalación de un cuerpo extraño. 

- Desalojo parcial de una banda de ortodoncia 

o aparato fijo que no se puede volver a asen-

tar. 

- Traumatismos dentoalveolares en pacientes 

con aparatos ortodóncicos. 

- Abscesos o procesos infecciosos asociados a 

los aparatos de ortodoncia. 

- Complicaciones de procedimientos quirúrgi-

cos recientes, relacionados con el tratamiento 

de ortodoncia. 

- Tracción de dientes ectópicos o retenidos, 

con riesgo de anquilosis, sobreerupción o des-

plazamientos. 

 

 

CONCLUSIONES 

Las recomendaciones están basadas en la  

mayor evidencia disponible hasta la fecha  

siendo el COVID-19 una enfermedad emergen-

te. Si se está frente a un caso real de urgencia 

ortodóncica calificada puede ser resuelta desde 

el hogar siguiendo las orientaciones del  

flujograma propuesto. Dado que el profesional 

especialista es el encargado de evaluar y hacer 

el manejo de la urgencia, el sentido común  

debe prevalecer al momento de tomar la  

decisión, donde son fundamentales aspectos 

formativos éticos y profesionales. 
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RECOMENDACIONES 

Generalizar este Flujograma como una alterna-

tiva de protocolo y orientación a los familiares 

y pacientes. Se puede imprimir y colocar en los 

servicios asistenciales y consultorios y médicos 

de la Familia. 
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