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El 31 de diciembre de 2019 las autoridades de la Re-
publica Popular China comunicaron a la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) varios casos de neumonia de
etiologia desconocida en la ciudad de Wuhan, provincia
de Hubei. Una semana mas tarde confirmaron que se tra-
taba de un nuevo coronavirus que ha sido denominado
SARS-CoV-2. Este virus causa diversas manifestaciones
clinicas englobadas bajo el término COVID-19 (acrénimo
del inglés coronavirus disease 2019), que incluyen cuadros
respiratorios que varfan desde el resfriado comun has-
ta cuadros de neumonfa grave con sindrome de distrés
respiratorio, shock séptico y fallo multiorgdnico. Debido
a los alarmantes niveles de propagacién y gravedad, y a
la inaccidn de los paises para adoptar medidas urgentes y
agresivas, el || de marzo de 2020 la OMS declard que la
COVID-19 podia considerarse una pandemia'’.

La enfermedad por coronavirus pedidtrica-19 (CO-
VID-19) es relativamente leve en comparacion con los
adultos, sin estar todavia claros los motivos, y se ha in-
formado de que los nifios tienen un mejor prondstico y
que la mortalidad es rara. Las caracteristicas clinicas de la
COVID-19 en nifos incluyen fiebre y tos, pero una gran
proporcion de nifios infectados parece ser asintomética y
puede contribuir a la transmisién@?,

En Aragdn el primer caso de COVID-19 fue repor-
tado el 4 de marzo de 2020 en la ciudad de Zaragoza.
Debido al ascenso exponencial de enfermos y fallecidos
con COVID-19 por todo el pais, el Gobiermno de Espafia
declard el estado de alarma para la gestidn de la situacién
de crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19 (Real De-
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creto 463/2020, de 14 de marzo), restringiendo la movili-
dad de todos los ciudadanos con el fin de frenar la curva
de casos®.

La crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19 ha
provocado una importante modificacion de la atencion
bucodental en el sistema de salud de nuestro pafs, tanto
publico como privado. Ademas, los profesionales de este
ambito de la salud presentan un alto riesgo de infectarse,
debido principalmente a tener que usar instrumental ro-
tatorio que crea un spray visible o aerosol en los proce-
dimientos odontoldgicos y al contacto cercano con el pa-
ciente, asi como de ser transmisores de la enfermedad®?.

Por ello, el Consejo General de Colegios de Odonté-
logos y Estomatdlogos de Espafia emitid el |7 de marzo
un comunicado dirigido a toda la poblacidon espafiola in-
dicando que mientras dure el brote solo se podrd aten-
der situaciones de urgencia que no puedan esperar'®,
Ante esta coyuntura, las consultas de salud bucodental
de Atencidn Primaria del Servicio Aragonés de Salud han
asumido un mayor protagonismo al atender, ademds de
los pacientes del sistema de salud publico ordinario, a los
pacientes del sistema privado que presentaban una ur-
gencia odontoestomatoldgica (tabla 1).

Tabla I. Tipos de urgencias odontoestomatoldgicas en nifios atendidas
durante el brote de COVID-19

Infeccién aguda
Dolores severos
Hemorragias importantes

Traumatismos del drea orofacial
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La atencién bucodental en los nifios durante el brote de COVID-19

Con el fin de evitar la propagacién de la COVID-19, la
atencién de las posibles urgencias pedidtricas odontoes-
tomatoldgicas se debe realizar preferentemente de forma
telemdtica, comunicdndose con los padres o tutores por
teléfono y valorando la prescripcién de medicacion o pla-
nificando la intervencién del profesional en salud buco-
dental. En la figura | se describe el algoritmo para la toma
de decisiones.

A continuacién, se presentan las pautas generales en
cada caso de urgencia odontoestomatoldgica en nifios
para los profesionales de la pediatria:

|. Ante la aparicién de un episodio doloroso y/o
infeccioso de origen dentario se administrard el tra-
tamiento farmacoldgico adecuado a través de la pla-
taforma informdtica del sistema, con el fin de que los
padres o tutores puedan obtener el medicamento di-
rectamente en la farmacia mostrando la tarjeta sanitaria
del nifio sin necesidad de haber acudido personalmente

a la consulta dental. Se deberd comprobar la evolucién
clinica en siete dfas y valorar si precisa 0 no consulta
odontoldgica.

2. En el caso de sangrado intraoral importante que
no cese, se indicard el taponamiento de la zona afectada
con gasa Y, de no remitir, se llamard al centro de salud co-
rrespondiente para programar una consulta odontoldgica.

3. Ante un traumatismo dental grave con expulsion
del diente de la cavidad oral (avulsion dentaria), el diente
se recogerd por la corona, se limpiard con agua frfa o
suero, evitando su manipulacion, y se reintroducird en el
alvéolo (espacio intraoral donde se alojaba). En el caso de
que no se pudiera realojar, se deberd introducir el diente
en un vaso con suero fisioldgico o leche, o directamente
en la boca debajo de la lengua, e inmediatamente llamar
al centro de salud correspondiente para programar una
consulta odontoldgica lo antes posible.
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Figura I. Algoritmo de decisiones para la atencién de urgencias odontoestomatoldgicas durante el brote de COVID-19.
Fuente: Consejo General de Colegios de Odontdlogos y Estomatdlogos de Espafia. Recomendaciones de buenas préacticas
para la atencién de urgencias; 19 de marzo de 2020.
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Independientemente de la etiologfa de la urgencia, re-
sufta imprescindible que el paciente pedidtrico extreme las
medidas higiénicas bucodentales, por lo que se debe hacer
hincapié en este aspecto durante la atencidon telefénica.
Por ello, se recomienda incidir en la frecuencia de cepillado
(después de cada comida), asf como en su duracién (entre
2 0 3 minutos) y la conveniencia de utilizar la seda dental.
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