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Resumen

Objetivo: Analizar y describir los requerimientos de
atencion quirtrgica bucomaxilofacial de urgencia en el Servi-
cio de Urgencias Odontoldgicas y Orientacién de Pacientes de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires
durante el aislamiento social preventivo y obligatorio por la
pandemia de COVID-19.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio obser-
vacional descriptivo de andlisis retrospectivo durante el pe-
riodo de aislamiento social preventivo y obligatorio inicial de
93 dias, comprendido entre el 20 de marzo y el 20 de junio
de 2020. Se evalud la totalidad de historias clinicas de los pa-
cientes que acudieron al Servicio de Urgencias Odontolégicas
y Orientacién de Pacientes de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Buenos Aires y se caracterizé a aquellos
que requerian distintos tipos de tratamiento quirdrgico bucal
y maxilofacial.

Resultados: Durante el periodo estudiado, se atendie-
ron 4564 pacientes, de los cuales 1337 (29,3%) requirieron
tratamientos quirtirgicos como terapéutica para la resolucién
de la urgencia. De estos, el 93,2% fueron exodoncias de pie-
zas erupcionadas o retenidas; el 1,7%, biopsias quirtrgicas;
el 2,4%, tratamientos agudos de infecciones que involucran
espacios anatémicos vecinos; el 0,8%, resolucién de trauma-
tismos en los maxilares, y el 1,9%, tratamientos de complica-
ciones posquirdrgicas.

Conclusion: Los resultados ponen de relieve la nece-
sidad de disponer de servicios de guardia odontoldgica en el
ambito del AMBA que cuenten con recursos humanos cali-
ficados y entrenados para resolver urgencias de tipo quirtr-
gico.

Palabras claves: Cirugia bucal, COVID-19, urgen-
cias.

Abstract

Aim: The objective of this study was to analyze and de-
scribe the requirements for the emergency care of oral and
maxillofacial surgical treatment in the emergency dental de-
partment of the School of Dentistry of the University of Buenos
Aires during the Preventive and Mandatory Social Isolation.

Materials and methods: We conducted a retrospec-
tive analysis of a descriptive observational study during the
initial period of 93 days of Preventive and Compulsory So-
cial Isolation, from March 20, 2020 to June 20, 2020. All the
medical records of the patients who attended the emergency

dental department of the School of Dentistry of the Univer-
sity of Buenos Aires were evaluated and those who required
different types of oral and maxillofacial surgical treatment
were characterized.

Results: A total of 4564 patients were attended during
the period studied, of which 1337 (29.3%) required surgical
treatment as a therapy for the resolution of their emergencies.
Of these, 93.2% were exodontia of erupted or retained teeth,
1.7% surgical biopsies, 2.4% acute treatment of infections
involving neighboring anatomical spaces, 0.8% resolution of
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maxillary alveolar trauma and 1.9% treatment of post-surgi-
cal complications.

Conclusion: The results highlight the need to have den-
tal emergency services in the AMBA area that have qualified

and trained human resources to solve the surgical type emer-
gencies that may arise.
Key words: COVID-19, emergencies, oral surgery.

Introduccion

La epidemia de una nueva enfermedad produci-
da por el virus SARS-CoV-2 llamada Coronavirus
(COVID-19) se origind en diciembre de 2019 en la
ciudad de Wuhan, capital de la provincia de Hubei,
China,! y se extendi6 rapidamente a otras provincias
y al resto del mundo. El 11 de marzo de 2020, la
OMS la declar6 pandemia mundial y se convirti6
en una emergencia de salud publica y de preocupa-
cion internacional. En Argentina, el 20 de marzo de
2020 se establecié la medida de aislamiento social,
preventivo y obligatorio (ASPO) bajo el Decreto de
Necesidad y Urgencia (DNU) 297/2020.

La transmisién del COVID-19 se da de persona
a persona a través de las gotas respiratorias y del
contacto directo con las mucosas (boca y nariz) o las
conjuntivas (ojos). También puede transmitirse por
pequefias gotas en fémites del entorno inmediato
de una persona infectada.? Asimismo, las goticulas
pueden permanecer en el aire durante periodos pro-
longados y llegar hasta personas que se encuentren
a mas de un metro de distancia (transmisién aérea),
aunque esto es mas factible en lugares en los que se
efectian procedimientos que generan aerosolizacién.
Debido a las caracteristicas de los procedimientos
dentales, durante los cuales puede generarse una gran
cantidad de gotas y aerosoles, las medidas de pro-
teccion estandar para el trabajo clinico diario no son
lo suficientemente efectivas como para prevenir la
propagaciéon del COVID-19 en el consultorio odon-
tolégico, especialmente cuando los pacientes estan
en el periodo de incubacién, desconocen que estan
infectados o eligen ocultar su infeccién. Aunque los
pacientes con COVID-19 sintométicos han sido la
principal fuente de transmision, las observaciones
recientes sugieren que los pacientes asintomaticos y
los pacientes en su periodo de incubacion también
son transmisores de SARS-CoV-2.>* Como el riesgo
de infeccién durante el diagnoéstico y el tratamien-
to de las enfermedades bucales es considerado alto,
inicialmente los tratamientos odontologicos —a ex-
cepcion de las urgencias— fueron suspendidos por
medio del decreto mencionado. En un contexto como
este, las cirugias electivas pueden ser pospuestas,
pero no ocurre lo mismo con las urgencias como ci-
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rugias por traumatismos, resecciones oncolégicas,
drenaje y eliminacién de focos infecciosos con ries-
go de diseminacién, dolor, y diagnésticos de certeza
de lesiones de aspecto neopléasico.

En la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Buenos Aires (FOUBA) funciona normalmente
un hospital escuela odontolégico. Consta de mas de
quinientos gabinetes con equipos odontoldgicos que
atienden todas las disciplinas clinicas de la odontolo-
gia, se brindan los servicios de diagndstico por ima-
genes, anatomia patoldgica y microbiologia, posee un
sistema de guardia odontoldgica, residencias odon-
toldgicas y areas de investigacion basica y aplicada.
Este hospital es visitado anualmente por 200.000 pa-
cientes y realiza mas de 300.000 préacticas.

E1 ASPO decretado por el Poder Ejecutivo Nacio-
nal de la Republica Argentina afect6 las actividades
docentes y asistenciales de casi todas las éareas del
hospital, pero no ocurrié lo mismo con el Servicio de
Urgencias Odontolégicas y Orientacién de Pacien-
tes, que brindé atencién odontol6gica a la comunidad
del Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA).

El objetivo del presente estudio fue analizar y
describir los requerimientos y los distintos tipos de
intervenciones quirurgicas bucomaxilofaciales rea-
lizadas en el Servicio de Urgencias Odontolédgicas
y Orientacién de Pacientes de la FOUBA durante
el ASPO decretado a causa de la pandemia por
COVID-19.

Materiales y métodos

El protocolo de este trabajo fue aprobado por el
Comité de Etica de la FOUBA (003/2020).

Se realizé un estudio observacional descriptivo
de andlisis retrospectivo del total de individuos que
concurrieron al Servicio de Urgencias Odontolégicas
y Orientacién de Pacientes de la FOUBA en el pe-
riodo comprendido entre el 20 de marzo y el 20 de
junio de 2020. Se identificé a aquellos pacientes que
necesitaron algun tratamiento de parte de la especia-
lidad de cirugia y traumatologia bucomaxilofacial.
Se registraron las variables edad, sexo, motivo de la
consulta y tratamiento efectuado. Dicho registro fue
realizado por personal calibrado y entrenado en diag-
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nésticos y tratamientos quirdrgicos de urgencia, con
el programa Historia Clinica Unica disefiado para tal
fin por el Area de Recursos Informaticos y el Servi-
cio de Urgencias Odontolégicas y Orientacion de Pa-
cientes de la FOUBA. Los datos fueron procesados
con estadistica descriptiva.

Todos los pacientes registrados fueron atendidos
mediante el mismo proceso de tratamiento, cuyo pro-
tocolo inicial comprende tres etapas:

1. Proceso diagnéstico de la urgencia. Realizado
por alguno de los 39 odontélogos miembros del ser-
vicio (especializados en diagnéstico y resolucion de
urgencias), incluye la elaboracién sistematica de una
historia clinica, la exploracién fisica del paciente, la
realizacién de una radiografia panoramica (y, de ser
necesario, de una tomografia computarizada de haz
conico) y técnicas diagndsticas urgentes u otras ex-
ploraciones, a fin de iniciar lo antes posible un trata-
miento o de determinar la falta de urgencia.

2. Proceso terapéutico de la urgencia. Comprende
la implementacién de medidas protocolizadas a par-
tir de los diagnosticos realizados en la etapa anterior.

3. Destino del paciente. Se trata de determinar un
correcto plan de tratamiento integral una vez solucio-
nada la urgencia odontologica.

Protocolos de recepcion del paciente ante la
situacién de pandemia por COVID-19

El Servicio de Urgencias Odontoldgicas y Orien-
tacion de Pacientes de la FOUBA debié desarrollar
un nuevo protocolo para evaluar y gestionar a los pa-
cientes. A los protocolos vigentes se les incorporaron
recomendaciones relacionadas con la epidemia mun-
dial actual, que se encuentran en constante revision y
actualizacion segtn la evolucion de la evidencia. Las
medidas de precaucién se tomaron antes, durante y
después de la atencién odontolégica, a fin de reducir
el riesgo de infeccién cruzada y el contagio del per-
sonal. A cada uno de los pacientes que acudieron al
servicio se le realiz6 una evaluacion previa a la aten-
cion odontoldgica, que permitié categorizarlo segin
el riesgo de contagio de COVID-19. Este triage con-
sisti6 en la toma de la temperatura, seguida de un
cuestionario con preguntas tales como si el paciente,
durante los catorce dias previos, habia viajado al ex-
terior y a qué pais, si habia tenido fiebre o si habia
estado en contacto con pacientes COVID-19 positi-
vos (tabla 1). A los pacientes con temperatura nor-
mal y triage negativo —es decir, no sospechosos de
COVID-19— se les prest6 atencién odontolégica
con elementos de proteccién personal (EPP)*>”y bajo
el protocolo de la FOUBA.? A los pacientes sospe-
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Tabla 1. Cuestionario de triage para evaluar el riesgo poten-
cial de los pacientes de infeccidn por SARS-CoV-2.

Registro de temperatura:

¢Ha estado de viaje en el exterior en los Gltimos 14 dias?
¢En qué pais?

¢Tuvo contacto con alguna persona que ha estado en el
exterior en los Ultimos 14 dias?

¢Tiene o tuvo fiebre en los Ultimos 14 dias?

¢éTiene o tuvo problemas respiratorios, tos seca o dolor de
garganta en los ultimos 14 dias?

éEstuvo en contacto con personas infectadas por Corona-
virus en los uUltimos 14 dias?

chosos de COVID-19 se los aisl6 del publico general
en un box odontoldgico distinto, en el que se les rea-
liz6 el tratamiento de urgencia indicado, evitando
todo lo posible la generacién de aerosoles.

Resultados

Se evaluo la totalidad de historias clinicas de pa-
cientes que acudieron al Servicio de Urgencias Odon-
tolégicas y Orientacién de Pacientes de la FOUBA en
el periodo analizado. De las 4564 personas atendidas,
1337 (29,3%) requirieron tratamientos de cirugia bu-
comaxilofacial (fig. 1). La distribucién por sexo de los
pacientes que fueron tratados quirdrgicamente fue de
976 hombres (73%) y 361 mujeres (27%). El prome-
dio de edad fue de 35 afios, con un rango de 1-98 afios
(ver la distribucién de frecuencia en la figura 2).

Los pacientes que requirieron tratamiento quirur-
gico fueron clasificados segin el motivo de su con-
sulta (fig. 3). El principal motivo fue dolor en alguna
pieza dentaria, sintoma que aquejo a 1246 (93,2%)
pacientes. Cabe destacar que el dolor siempre fue
considerado el sintoma principal, aun cuando hubiera
otras causas que ameritaran el tratamiento quirtrgi-
co, como abscesos intrabucales. En cuanto al diag-
noéstico endoperiodontal en estos 1246 individuos,
798 (64%) presentaron un cuadro de necrosis pulpar
y 421 (33,8%) pulpitis, todo esto en piezas no recu-
perables endodonticamente; en 27 (2,2%) individuos
se diagnostico pericoronaritis y 275 (22%) presenta-
ban abscesos. Por tales motivos, se realizé un total de
1429 exodoncias: de piezas dentarias erupcionadas a
1192 (95,7%) pacientes, y de piezas dentarias reteni-
das a 54 (4,3%). La distribucion segun pieza dentaria
puede verse en las figuras 4 y 5.

Entre otros motivos de consulta, 22 (1,7%) de los
1337 pacientes que requirieron tratamientos quirur-
gicos presentaban lesiones de aspecto neoplasico en
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Pacientes que acudieron al Servicio de Urgencias
Odontoldgicas y Orientacion de Pacientes de la FOUBA

Tratamiento no quirtrgico 3227

Tratamiento quirtrgico 1337
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Figura 1. Distribucién de necesidad de tratamientos en el to-
tal de pacientes atendidos entre el 20 de marzo y el 20 de
junio de 2020.
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Figura 2. Rango etario de pacientes asistidos durante el pe-
riodo estudiado.
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Figura 3. Motivos de consulta en el Departamento de Ciru-
gia Maxilofacial del Servicio de Urgencias Odontoldgicas y
Orientacion de Pacientes de FOUBA durante el periodo ana-
lizado.

tejidos blandos, por lo que se les realizé una biopsia
quirtrgica para su correspondiente andlisis anatomo-
patolégico y diagnoéstico de certeza. En 32 (2,4%) ca-
sos, los pacientes acudieron por infeccién de origen
odontogénica que involucraba espacios anatémicos
perimaxilares y vecinos, cuyo tratamiento consistié
en la eliminacién del agente causal, el avenamien-
to por via accesoria y la antibioticoterapia empirica
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correspondiente. La cantidad de pacientes con trau-
matismos alveolodentarios o fracturas maxilomandi-
bulares fue de 11 (0,8%); en estos casos se realizaron
los reimplantes dentarios y la reduccion de los cabos
de fractura mandibular mediante el uso de arco de
Erich y/o bloqueo intermaxilar. Otro motivo de con-
sulta fue la complicacién posquirtirgica en 26 (1,9%)
casos, de los cuales 12 fueron tratados por alveolitis,
8 por hemorragias posquirtrgica, 3 por comunicacio-
nes bucosinusales y 3 por dolor.

Discusion

Este estudio consiste en un andlisis descriptivo
de los tratamientos quirtirgicos odontologicos de ur-
gencia realizados en un periodo de tiempo especial.
Como la atencién odontologica de rutina no estaba
disponible durante el ASPO, era esperable que acu-
dieran mas pacientes al Servicio de Urgencias Odon-
tologicas y Orientacion de Pacientes de la FOUBA
ante una emergencia.

Grossman et al.,’ en un estudio realizado durante
el pico de la pandemia en el Reino Unido sobre mas
de 1500 pacientes, describen que el 55% requirié al-
gun tipo de tratamiento quirtrgico.

En el presente trabajo, el 73% de los pacientes
atendidos fueron de sexo masculino, lo cual concuer-
da con el estudio realizado por Barca et al.,'° Blac-
khall et al."' y Guo et al.,'”* quienes encontraron un
leve predominio de pacientes de dicho sexo. Estas di-
ferencias fueron atribuidas a un mayor impacto sobre
la percepcion de severidad de las infecciones virales
agudas del tracto respiratorio en mujeres. "2

En cuanto a la edad, el rango coincide con los
articulos consultados, mientras que los promedios
varian significativamente. Esto se debe a las carac-
teristicas demograficas de las ciudades y de los di-
ferentes centros en los que han sido realizados estos
estudios.*?

En Beijing, en uno de los dos centros de urgencia
odontolégica de atencion las veinticuatro horas, Guo
et al.*? realizaron un andlisis retrospectivo que com-
para la atencion en un periodo de diez dias de enero
2020y de febrero 2020, mes en el que las autoridades
chinas decretaron el aislamiento. El mayor motivo de
consulta fueron las lesiones pulpares (44,7%), segui-
do por infecciones (14,2%) y traumatismos (12,8%).
Estos resultados son similares a los hallados en el
presente trabajo.

Durante el pico de la pandemia, Barca et al.°rea-
lizaron un andlisis de los casos atendidos en un ser-
vicio médico de cirugia maxilofacial del sur de Italia
(la zona menos afectada de ese pais) en un periodo si-
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Figura 4. Prevalencia de piezas dentarias permanentes a las cuales se les realizé la exodoncia.

milar al estudiado en el presente trabajo e informaron
el tratamiento de 20 traumatismos —de los cuales 10
fueron intervenidos mediante fijacién rigida y otros
tantos no requirieron cirugia— y de 13 tratamientos
de lesiones neoplésicas, lo que represent6 una de-
manda inferior en términos de patologia dentaria en
relacién con lo ocurrido aqui. Blackhall et al.," en un
estudio multicéntrico que involucré cinco servicios
de cirugia maxilofacial del Reino Unido, presentaron
las urgencias realizadas durante 6 semanas de aisla-
miento parcial a un total de 529 pacientes, 255 (casi

24 Rev Asoc Odontol Argent 2021 / Vol. 109:1 / 20-27

el 50%) de las cuales estuvieron relacionadas con
traumatismos, 221 con infecciones, y 48 con compli-
caciones posoperatorias. Estos datos, junto con otros
valores dentarios diferentes a los aqui presentados,
pueden ser atribuidos a que muchas regiones de Gran
Bretafia nunca discontinuaron la atencién odonto-
l6gica, la cual pudo ser satisfecha en centros de no
urgencia.l!

En el caso del hospital escuela odontologico de
la UBA, en los primeros dias del DNU 297/2020 se
not6 una reduccion significativa del total de pacien-
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Figura 5. Prevalencia de piezas dentarias temporarias a las cuales se les realizé la exodoncia.

tes que acudieron a la consulta, lo cual se atribuye a
las recomendaciones de las autoridades del Gobierno
Nacional de no salir de sus casas y al temor de los
pacientes. Pero luego, con la prolongacién del aisla-
miento y ante la necesidad de resolver emergencias
odontolégicas, este nimero fue aumentando.

Las guardias son una modalidad de trabajo del
equipo de salud. Su finalidad es que los servicios sa-
nitarios estén disponibles de forma continua y per-
manente para toda la poblacién los 365 dias del afio.
Los turnos de guardia pueden ser de 12 horas, aunque
por lo general son de 24 horas, rotativos cada 5 o
6 dias.”® La guardia odontolégica de la UBA tiene
como proposito atender de manera 6ptima a los pa-
cientes de urgencia y es un centro de referencia en el
AMBA. Normalmente, es la responsable de la reso-
lucién de la urgencia en aquellos individuos que ac-
ceden a la atencion en el hospital escuela. Para garan-
tizar la calidad y la seguridad en la atencion, dispone
de una estructura edilicia y de recursos tecnolégicos
que estan a la altura de las necesidades del paciente
en situacién de urgencia odontolégica, ademas de un
sistema de informatizacion desarrollado en funcién
de sus propias necesidades para la historia clinica
Unica, con capacidad de archivo de iméagenes y que
permite la administracién y la facturacién conjuntas.
Sus recursos humanos son odontélogos que han reci-
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bido una formacién especifica en esta area del saber,
calificados para llevar adelante el diagnéstico y la
resolucion de urgencias. Ademas de odontélogos en-
cargados de disefiar planes de tratamiento y derivar
a los servicios que oportunamente correspondan, la
planta estable cuenta con especialistas en cirugia y
traumatologia bucomaxilofacial, lo que posibilita la
atencion jerarquizada de la demanda para la resolu-
cion de la totalidad de los eventos.

Los resultados encontrados por este estudio en-
fatizan la necesidad de generar y mantener activas
las guardias y los servicios odontologicos de cirugia
y traumatologia bucomaxilofacial en el ambito del
AMBA.

Conclusién

Durante el periodo estudiado, correspondien-
te al ASPO decretado entre los dias 20 de marzo
y 20 de junio de 2020 en el marco de la pandemia
por COVID-19, concurrieron al Servicio de Urgen-
cias Odontoloégicas y Orientacién de Pacientes de la
FOUBA 4564 pacientes, de los cuales 1337 presen-
taban un tipo de urgencia de resolucién quirtrgica.
Esto pone de relieve la necesidad de contar en estos
servicios con el recurso humano calificado y entre-
nado para dar respuesta a urgencias y a tratamientos
especializados.
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