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RESUMEN

Introduccion: Aunque los procedimientos estomatoldgicos en ortodoncia, por lo general se conside-
ran optativos, hay situaciones en cuales son prioritarios.

Objetivo: Elaborar un flujograma para la atencion de urgencias ortodoncias desde la
comunidad en tiempos de COVID-19.

Métodos: Se realizd un estudio de desarrollo e innovacidon cualitativa; durante el primer
trimestre del 2021 en la Facultad de Estomatologia de Camagiey. Se validé un flujograma mediante
la sucesion de pasos logicos que permitan a los pacientes, padres o tutores arribar a la solucién
(desde casa) de algunas urgencias en ortodoncia, para no tener que exponerse de manera innecesaria
al riesgo bildgico en la clinica dental. Se utilizé el criterio de 15 expertos, en base a sus experiencias
clinicas sobre el tema.

Resultados: Se identificaron las urgencias mas comunes segln su clasificacion y tipo de aparato
ortodoncico, fueron determinadas cuales pueden ser manejadas en el hogar y cuales
requieren la asistencia personal a la consulta. En todas las sesiones de valoracidn, las opiniones
fueron favorables y se emitieron sugerencias para su perfeccionamiento.

Conclusiones: Las presentes recomendaciones estan basadas en la mayor evidencia

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

del flujograma propuesto.

DeCS: MEDICINA DE EMERGENCIA; ORTODONCIA:; COVID-19; EDUCACION EN SALUD DENTAL;
DISENO 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 Camagliey. 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.

INTRODUCCION
La actual situacién epidemioldgica ha obligado El COVID -19 es la enfermedad infecciosa

a modificar todas las formas de relacion causada por el coronavirus que se ha

humana preexistentes. 12

El escenario de pandemia generado hoy por la
COVID-19 amenaza y se extiende a todos los
grupos poblacionales, al tiempo que devela
desafios bioéticos en vinculo con la atencién a

la salud de la poblacién. 3
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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
diagnostico el 11 de marzo de 2020. *°

Caracterizado por su alta tasa de contagio
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(superando al MERS-CoV y SARS-CoV), su
transmisidon 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. 7

En Cuba desde enero de 2020 se disefi6 el Plan
para la Prevencién y Control del nuevo corona-
virus (SARS-CoV-2) que involucra a todos los
organismos de la Administracion Central del
Estado, las empresas, el sector no estatal y la
poblacién en general. ! Los servicios hospitala-
rios se reorganizaron escalonadamente; en
cuanto a servicios de alto riesgo, como los
estomatoldgicos, se decidié detenerlos el 24 de
marzo de 2020, excepto los tratamientos de
urgencia. %°

Una urgencia ortoddéncica puede ser descrita
como un problema relacionado con la mecanica
ortoddéncica que requiera atencién pronta para
la resolucién de malestar fisico severo (dolor,
Ulceras o irritacion de las mucosas, labios vy
lengua), tratamiento de proceso infeccioso
(abscesos periodontales asociados a los
aditamentos), o de alteracion psiquica
(deterioro estético grave). '°!'Igual es de
urgencia el seguimiento de aparatologia que de
permanecer sin control profesional, puedan
perjudicar la integridad de los tejidos de
soporte dental. 2

Aunque los procedimientos de ortodoncia por
lo general se consideran optativos, hay
situaciones en los cuales son prioritarios a
consideracion especial, al tener en cuenta que
la poblacion pediatrica es la que por lo general
porta estos tipos de dispositivos en el pais.

Con el fin de optimizar las atenciones clinicas y
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no exponer de manera innecesaria a pacientes
y funcionarios, se hace necesario gestionar las
citaciones de los pacientes antes que acudan a
la atencion odontoldgica programada, aplazan-
do todo procedimiento dental rutinario para
priorizar la atencién de las patologias incluidas
en urgencias ambulatorias. 2

A la fecha los diferentes organismos de salud
internacional y locales han publicado recomen-
daciones, regulaciones y protocolos para
atencion odontolégica durante la pandemia
COVID-19, ajustada a las diferentes etapas de
la misma. 3 Diferentes paises se encuentran
en diferentes etapas de la pandemia por lo que
las recomendaciones pueden diferir.

El objetivo de la investigacién fue elaborar un
flujograma para la atencién de situaciones de
urgencias ortodoncicas desde la comunidad en
tiempos de COVID-19. Una guia para orientar
a pacientes y familiares en las situaciones que
pueden ser manejadas en el hogar y cudles

requieren la asistencia personal a la consulta.

METODOS

Se realizd una investigacion cualitativa, de
desarrollo e innovacion, durante el primer
trimestre de 2021, en la Facultad de Estomato-
logia de la Provincia Camagley.

Se revisaron un total de 43 bibliografias de las
cuales fueron utilizadas 20, consultas en las
bases de datos SciELO, PubMed, Medline y
Google Académico, usando los descriptores:
urgencia ortoddncica; Covid-19; recomenda-
ciones; Ortodoncia y sus traducciones al inglés.
Incluyendo articulos de revisién y originales.
Se consultd, ademds, a los ortodoncistas y

residentes del municipio Camagliey 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 ultimas directrices del tratamiento
ortodéncico durante la pandemia y ofrecer
orientaciones para la continuidad del estudio.
El principal objetivo de la consulta fue precisar
las urgencias ortodéncicas mas comunes y
discernir el tratamiento alternativo de cada una
de ellas, segun el tipo de aparato (fijo o
removible) y su experiencia clinica.

Una vez determinadas las urgencias mas
frecuentes vy el tratamiento alternativo
practicable en el hogar, se procedid al diseno
de las instrucciones que mediante la sucesién
de pasos légicos permitan a los pacientes,
padres o tutores arribar a un resultado o
solucién, lo que constituyd 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 solicitd su consenti-
miento informado y criterios a partir de su ex-
periencia laboral. Se respetd su derecho a salir
del estudio cuando lo estimaran conveniente.
Se compartié en el grupo de WhatsApp Orto-
doncia Posgrado la propuesta del disefio y se
sometié a un analisis critico 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 entregd un
formulario para evaluar algunos aspectos del
algoritmo disefiado.

Las variables cualitativas estudiadas sobre el
contenido expuesto fueron: cientificidad,
fiabilidad, interaccién, replicaciéon o reproduc-

cion, objetividad; en una escala de muy
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adecuado, adecuado y poco adecuado. Se les
explic6 a los expertos que las categorias
evaluativas se debian otorgar en orden
ascendente y se especifico que cuando fuera
menor de: muy adecuado, podrian argumentar
gué le condujo a tomar esa decision, en vistas
a mejorar la propuesta.

Se considero:

Aceptado el flujograma: si el 75 % o mas de
los expertos evaluaron de muy adecuado,
porque responde a un problema objetivo, es
pertinente y factible su aplicacion.

Reevaluable: si el 50 % o mas 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 mas de los expertos
evaluaron la propuesta como inadecuada; o si
la suma entre los criterios poco adecuado e
inadecuado representaban el 50 %.

Se sometid6 a la aprobacién del Consejo
Cientifico y del Comité de Etica de la Facultad
de Estomatologia de la provincia Camaguey.
Durante el desarrollo de la investigacion se
aplicaron métodos tedricos (Historico-ldgico,
Inductivo-deductivo, Analisis-sintesis) y empi-
ricos (Consulta a especialista y residentes de

ortodoncia, Talleres de opinidn critica).

RESULTADOS

Después de realizada la entrevista y cotejado
las opiniones de los especialistas y residentes,
se identific6 las urgencias mas comunes
presentadas en la consulta de ortodoncia,

segln su experiencia en el sistema (Tabla 1).
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Tabla 1 Urgencias mds comunes en la consulta de ortodoncia

Color por lesiones

Cesajuste de aparato removible

Elementos desplazados que interfieran en

la oclusion o con riesgos de aspiracion

Descementado de brackets

Arco deformado

Pérdida o descementado de una banda

Pérdida o caida de una ligadura o
separador dental

Fuente: Entrevista.

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 cuales

situaciones pueden ser manejadas con cuida-

- Desajustes ligeros en los retenedores de apa-
ratos removibles.

- Pérdida o caida de una ligadura o separador
dental.

El resto de las urgencias debe ser retirado el

dos en el hogar y cuadles requieren la asistencia elemento y/o aparato, guardar y esperar al

personal a la consulta. restablecimiento de las consultas para ser
Pueden ser tratadas desde la comunidad: atendido por el especialista. El disefio del

- Dolor por lesiones (ulceras y llagas). flujograma qued6 como muestra (Figura 1).

Flujograma para la atencign de umencias orfodoncicas desde ka comumidad en Bempos de COVID-19.
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Figura 1 Flujograma para la atencidn de urgencias ortoddncicas desde la comunidad.
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El flujograma fue sometido a valoracion. La

totalidad de los expertos lo consideraron muy

adecuado, en todos los criterios evaluados

(Tabla 2).

Tabla 2 Valoracion del Flujograma segun criterio de expertos

Aspectos evaluados

Muy Adecuado Poco
Adecuado Adecuado

No. 0%

Responde a los objetivos propuestos 15 100 0 0 0 0

El contenido es fiable 15 100 0 0 0 0

FPermiten una adecuada interaccion y 15 100 0 0 0 0

entendimiento con el paciente y sus familiares

Facil replicacién y reproduccion 15 100 ] 0 0 0
Fuente: Cuestionario. (n=15)

DISCUSION

En la practica odontolégica habitual, los
profesionales y pacientes se encuentran
constantemente expuestos a agentes patdge-
nos que habitan en la cavidad oral y tracto
respiratorio debido a la particular condicidn de
generacion de aerosoles, estrecha distancia de
trabajo y uso de multiples 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 asintoma-

ticos %15

conlleva un alto riesgo de infeccion
por COVID-19. 2

Algunas investigaciones proponen algoritmos
para la atencion ortoddncica en tiempos de
COVID-19, sin embargo, estas estan dirigidas
a la clasificacion y necesidad de atencidn con la
utilizacion de la teleodontologia u otras vias a
distancia. % 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 solucion de problemas a través de propues-

tas de algoritmos o flujogramas, ha sido estra-

tegia de muchos autores en el pais, incluso se

http://www.revprogaleno.sld.cu/

evidencia a diario en los cuerpos de guardia de
hospitales y policlinicos. Diaz et al., °y Fleites
et al., 7 proponen este tipo de solucién para la
atencion a pacientes con Bruxismo y poblacion
pediatria, desde la consulta estomatoldgica,
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
poblacién se involucre y adopte medidas en los
hogares, la comunidad y demas sectores de la
sociedad, lo cual resulta casi imposible obtener
los éxitos esperados.

Para la planificacion de la atencion de pacien-
tes en pandemia, en primer lugar, es necesario
clasificar el paciente segln su riesgo médico y
de contagio (alto o bajo riesgo), ? identificar el
tratamiento a realizar (urgencia que amerite
consulta presencial en el consultorio), asi como
evaluar el momento (tiempo) en el cual se
presenta la urgencia. %*!® Al tener en cuenta
que todos los pacientes son de alto riesgo,
mediante nuestra propuesta se identifican por
decantacion las situaciones que ameriten
presencialidad.

La mayoria 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 via
remota. *° La teleodontologia permite lograr un
contacto directo y rapido entre paciente y
odontdlogo tratante, al permitir trasmitir
instrucciones sencillas para solventar cualquier
urgencia susceptible a ser manejada sin cita
presencial. Ademas, 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 clinica. *°

Si se confirma que el paciente necesita
atenciéon 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 suspension 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 comunicacion que hoy en dia existen,
como diversas plataformas de consultas
virtuales a distancia, teléfono de emergencia,
correo electronico o WhatsApp, haciendo
énfasis en lo siguiente:

1. El autocuidado de los aparatos ortodoncicos.
2. La correcta higiene oral y de los aparatos
ortoddncicos (cuatro veces al dia).

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
programacion de una visita a la clinica dental,
asi como enfoques de abordaje, se destacan a

continuacion. %16:1&19
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- Dolor o molestia severa o trauma intraoral
significativo por un arco/ alambre afilado aso-
ciado a un aparato fijo o retenedor adherido
donde la aplicacion 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 inhalacion de un cuerpo extrafio.

- Desalojo parcial de una banda de ortodoncia
o aparato fijo que no se puede volver a asen-
tar.

- Traumatismos dentoalveolares en pacientes
con aparatos ortodoéncicos.

- Abscesos o0 procesos infecciosos asociados a
los aparatos de ortodoncia.

- Complicaciones de procedimientos quirdrgi-
cos recientes, relacionados con el tratamiento
de ortodoncia.

- Traccion de dientes ectdpicos o retenidos,
con riesgo de anquilosis, sobreerupcién o des-

plazamientos.

CONCLUSIONES

Las recomendaciones estan basadas en la
mayor evidencia disponible hasta la fecha
siendo el COVID-19 una enfermedad emergen-
te. Si se esta frente a un caso real de urgencia
ortoddncica 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 comun
debe prevalecer al momento de tomar Ia
decisién, donde son fundamentales aspectos

formativos éticos y profesionales.
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RECOMENDACIONES

Generalizar este Flujograma como una alterna-
tiva de protocolo y orientacidon 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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