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RESUMEN

Objetivos: analizar y describir los requerimientos

de atencion quirurgica y no quirurgica de urgencia
en la poblacién infantil y juvenil en un servicio de
urgencias de Argentina durante el aislamiento social
preventivo y obligatorio (ASPO).

Materiales y métodos: se realiz6 un estudio observa-
cional y descriptivo de analisis retrospectivo durante
el periodo inicial de 93 dias de ASPO, comprendido
entre 20 de marzo de 2020 hasta el 20 de junio de
2020. Se registraron los pacientes menores de 17
anos que acudieron al servicio de urgencias del Hos-
pital Odontologico de la Universidad de Buenos Aires
y se caracteriz6 aquellos que requerian distintos
tipos de tratamientos.

Resultados: se atendieron 4654 pacientes durante

el periodo estudiado, de los cuales 116 eran meno-
res de 17 anos. Se realizaron 142 prestaciones. A 63
piezas dentarias se les realizé la exodoncia. A otras
63, algun tipo de tratamiento endoddntico. 11 piezas
requirieron de restauraciones directas,y en 5 se reali-
zaron otros tipos de tratamientos.

Conclusién: fue importante la presencia de recurso
humano calificado en el area de la cirugia bucal y
pediatrica en los servicios de guardia, considerando
el incremento sustancial de necesidad de tratamien-
to suscitado durante el ASPO.

Palabras clave: COVID-19, cirugia buco-maxilofacial,
urgencias pediatricas.

ABSTRACT

Objective: to analyse and describe

the requirements for emergency surgical

and non-surgical care in the paediatric
population in an emergency department

in Argentina during Preventive and Mandatory
Social Isolation.

Materials and Methods: an observational,
descriptive, retrospective study was conducted
during the initial period of 93 days of Preventive

and Mandatory Social Isolation, from March 20, 2020
to June 20, 2020. Patients under 17 years of age

who attended the emergency department

of the Dental Hospital of the University

of Buenos Aires were registered and those

requiring different types of treatment were
characterised.

Results: 4654 patients were seen during the period
studied, 116 of whom were under 17 years of age.
Atotal of 142 services were performed. Sixty-three
teeth were exodontically extracted. A further 63
underwent some form of endodontic treatment.

11 teeth required direct restorations and 5 required
other types of treatment.

Conclusion: the presence of qualified human
resources in oral and paediatric surgery in the on-call
services was important, considering the substantial
increase in the need for treatment during the ASPO.
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INTRODUCCION

En diciembre de 2019 se detectd un brote de un nue-
vo coronavirus en Wuhan, provincia de Hubei, China,
posteriormente denominado SARS-CoV-2 (COVID-19)
(1). Este se extendio rapidamente a otras provincias, y
luego al resto del mundo. El dia 11 de marzo de 2020
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la declaré
pandemia mundial, debido a su alarmante propaga-
cién y gravedad, instando a los paises para que to-
maran medidas urgentes y agresivas con el objeto
de cambiar el curso de la propagacion. En Republica
Argentina, el dia 12 de marzo de 2020 se amplio la
emergencia publica en materia sanitaria establecida
por Ley n.° 27.541, por el plazo de un atnio en virtud de
la pandemia declarada, y el 20 de marzo de 2020 se
estableci6 la medida de aislamiento social, preventi-
vo y obligatorio (ASPO) bajo el decreto presidencial
de necesidad y urgencia 297/2020.

El virus tiene una transmisién predominantemen-
te respiratoria a través de aerosoles y gotitas. Esta
transmision tiene altos riesgos en la practica odonto-
logica en general, debido a que dichas goticulas pue-
den permanecer en el aire durante periodos prolon-
gados, y llegar a personas que se encuentren a mas
de un metro de distancia. Por tanto, la importancia
del control de infecciones es crucial para limitar los
efectos de la difusion del virus, y cobran importancia
las recomendaciones actuales para la bioseguridad
de profesionales de la odontologia y el entorno (2,
3). Las medidas de proteccién estandar en el traba-
jo clinico diario no son lo suficientemente efectivas
como para prevenir la propagacion de COVID-19, es-
pecialmente cuando los pacientes estan en el perio-
do de incubacion, no saben que estan infectados, o
eligen ocultar su infeccién. Aunque los pacientes con
COVID-19 sintomaticos han sido la principal fuente
de transmisién, las observaciones recientes sugieren
que los pacientes asintomaticos y los pacientes en
su periodo de incubacion también son portadores de
SARS-CoV-2 (2, 4). Como el riesgo de infeccién duran-
te el diagnostico y el tratamiento de las enfermeda-
des bucales es considerado alto, durante el periodo de
aislamiento decretado por las autoridades sanitarias,
la atencién odontolégica estuvo sujeta a diferentes
niveles de restriccion. La atencion odontologica para
urgencias estaba autorizada desde el inicio del pe-
riodo de ASPO, y desde el dia 45 del aislamiento se
autorizo la realizacién de tratamientos que no pudie-
ran ser postergados mas de 60 dias. En la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires
(FOUBA) funciona normalmente, distribuido en dife-

rentes partes del edificio, un hospital escuela odon-
tolégico. Consta de mas de 586 gabinetes con equi-
pos odontologicos, en el que se atienden todas las
disciplinas clinicas de la odontologia, diagnostico por
imagenes, anatomia patologica, microbiologia, un
sistema de guardia odontologica, residencias y areas
de investigacion basica y aplicada. Dicho hospital es
visitado anualmente por 200 ooo pacientes a los que
se realiza un promedio general de mas de 300 000
practicas odontologicas. El ASPO afectd las activida-
des docentes y asistenciales de casi todas las areas del
hospital, quedando el Servicio de Urgencias y Orienta-
cién de Pacientes como unico sector de la institucion
que brindara atencion odontolégica a la comunidad
del area metropolitana bonaerense (AMBA).

El objetivo del presente estudio fue analizar y descri-
bir los requerimientos y distintos tipos de tratamien-
tos, quirurgicos y no quirurgicos, realizados de ur-
gencia en pacientes menores de 17 anos en el servicio
de urgencias de hospital universitario de la Facultad
de Odontologia de Universidad de Buenos Aires du-
rante el ASPO de la pandemia COVID-19.

MATERIALES Y METODO

Se realizé un estudio observacional y descriptivo con
analisis retrospectivo de los 4654 individuos que con-
currieron al Servicio de Urgencias y Orientacién de
Pacientes del Hospital Odontologico de la Fouba en
el periodo comprendido entre 20 de marzo del 2020
hasta el 20 de junio de 2020. La muestra considerd
el total de los pacientes que concurrieron en dicho
periodo por cuestiones de urgencia odontolégica vy,
dentro de estos, se identifico a aquellos menores de 17
anos que necesitaron de algun tratamiento, quirur-
gico como no quirurgico. Se registraron las variables
edad, sexo, motivo de la consulta, y tratamiento rea-
lizado para solucionar tal motivo. Dicho registro fue
realizado a partir de la recopilacién de los datos al-
macenados en forma digital, por personal calibrado
y entrenado en diagnosticos y tratamientos quirur-
gicos de urgencia, en un programa de historia clini-
ca Unica diseniado para tal fin por el area de recursos
informaticos y guardia de la Fouba. Los datos fueron
procesados mediante estadistica descriptiva.

Todos los pacientes registrados fueron atendidos me-
diante el mismo proceso de tratamiento que consté
de un protocolo inicial organizado en 3 etapas:

1. Proceso diagnoéstico de la urgencia: realizado por
uno de los 39 profesionales odontolégicos miem-
bros del servicio (especializados en diagnéstico y



resolucién de urgencias), el cual incluye: la elabora-
cién sistematica de una historia clinica, la explora-
cion fisica del enfermo, la realizacion de una radio-
grafia panoramica (de ser necesario, tomografia de
haz conico) y técnicas diagnosticas urgentes u otras
exploraciones para iniciar tratamiento urgente y/o
la posibilidad de excluir al proceso como urgente.

2. El proceso terapéutico de urgencia: comprende la
implementacién de medidas protocolizadas en vir-
tud de los diagndsticos realizados en la etapa ante-
rior. Se decidi¢ el tratamiento teniendo en cuenta
la integridad de cada pieza dentaria, grado de mo-
vilidad, si dicha pieza era permanente o tempora-
ria, y si estaba proxima al recambio de esta.

3. Destino del paciente: comprende el destino posterior,
que debe incluir un correcto plan de tratamiento in-
tegral, una vez solucionada la urgencia odontologica.

Alos pacientes con temperatura normal y triage ne-
gativo, es decir, no sospechosos de COVID-19, se les
presto atencion odontolégica utilizando elementos
de proteccién personal (EPP) (s, 6) y bajo el protocolo
de la Facultad Odontolégica de la UBA (7). A los pa-
cientes sospechosos de COVID-19 o con resultados
positivos se los separd del publico general y se los
direccion¢ hacia un box odontologico distinto, don-
de se le realizo el tratamiento de urgencia adecuado
evitando, de ser posible, la generacién de aerosoles.

RESULTADOS

Se evalu¢ la totalidad de las historias clinicas de pa-
cientes que acudieron al servicio de guardia del Hos-
pital Odontologico de 1a Fouba en ese periodo, un to-
tal de 4654 personas, de los cuales 116 (2,5%) pacientes
eran menores de 17 afios (fig. 1). La edad promedio fue
de 8,4 anos, con un rango de edad entre o a 17 afos
(fig. 2). La distribucién por sexo fue 65 hombres (56%)
y 51 mujeres (44%).

Pacientes gue concurrieron al servicio de Guardia de FOUBA

FIG. 1: DISTRIBUCION DE LA POBLACION INFANTIL Y JUVENIL DEL TO-
TAL DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL PERIODO.
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FIG. 2: RANGO ETARIO DE PACIENTES ASISTIDOS ENTRE EL PERIODO
DEL 20 DE MARZO AL 20 DE JUNIO DE 2020.

Se clasifico a los 116 individuos infanto-juveniles se-
gun el motivo de consulta al momento de la urgen-
cia. El dolor intenso en alguna pieza dentaria fue el
principal motivo por el que consultaron, con un total
de 80 (69% del total). Cabe destacar, que dicho sinto-
ma fue el principal al momento de hacer el registro,
aunque hubiera otros signos y sintomas que afecta-
ran al paciente, como, por ejemplo, edema facial o
abscesos intraorales. 24 pacientes (21%) consultaron
por infeccién de espacio perimaxilares, de los cuales
2 requirieron de internacion hospitalaria para el ma-
nejo terapéutico. La cantidad de pacientes que con-
currieron debido a un traumatismo alvéolo-dentario
sumo un total de 9 (8%). Y en la ultima categoria se
presentaron 3 pacientes (2%) cuyo motivo de consul-
ta se clasificé como otros (fig. 3).
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FIG. 3: MOTIVOS DE CONSULTA EN EL SERVICIO DE GUARDIA DE FOU-
BA, EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 20 DE MARZO AL 20 DE
JUNIO DE 2020.

Fueron realizadas 142 prestaciones odontologicas de
urgencia durante dicho periodo (fig. 4). A 63 piezas

S
=
N
-
=]
=
£
2}
O
i3]
()
£
]
(5]
w

Mino - Prada - Puia




74| RAAO - VOL.LXIV - NUM.1 - 2021

dentarias (44%) se les realizé la exodoncia, ya que
fueron diagnosticadas como piezas irrecuperables.
La prevalencia de piezas dentarias afectadas puede
verse en la figura 5. A otras 63 (44%), diagnosticadas
como recuperables, se les realiz¢ algun tipo de trata-
miento endodéntico (tabla 1). 11 (8%) requirieron de
restauraciones directas, y en 5 (4%) se realizaron otros
tipos de tratamientos (3 derivaciones a ortodoncia, 1
desgaste selectivo y 1 consulta estomatologica).

TRATAMIENTOS
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FIG. 4: TRATAMIENTOS REALIZADOS EN POBLACION INFANTIL Y JUVE-
NIL DURANTE EL ASPO.
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FIG.5: PREVALENCIA DE PIEZAS DENTARIAS DONDE SE REALIZO EXODON-
CIA.

1. Tratamientos endodénticos realizados
en el servicio de Guardia de Fouba durante el ASPO

PIEZAS DENTARIAS TRATAMIENTO TOTAL
FORMOCRESOL / A5
TEMPORARIOS BIOPULPECTOMIA
APERTURA 2
APERTURA
ENDODONCIA
PERMANENTES PARCIAL 5
ENDODONCIA 11

DISCUSION

Este estudio realiza un analisis descriptivo de los tra-
tamientos odontolégicos de urgencia realizados a la
poblacién infanto-juvenil en el Servicio de Urgencias
y Orientacion de Pacientes del Hospital Odontologico
de FOUBA, en un periodo de tiempo particular. Al no
estar disponible la atencion odontolégica de rutina
durante el ASPO, se postergaron determinados trata-
mientos odontolégicos. Esto significd un avance de
la patologia ya instaurada y la formacioén de nuevas
lesiones por la imposibilidad de realizar controles pe-
riodicos. Por lo tanto, se esperaba que mas pacientes
acudieran al Servicio de Guardia del Hospital Odon-
tologico de UBA ante una emergencia, en el caso de
ser necesario.

Ilyas et al (8) en un estudio realizado durante el pri-
mer pico de la pandemia, en un periodo de tres se-
manas, en un hospital de atenciéon de urgencias
de pacientes pediatricos de Londres, reportaron la
atencién de un total de 34 pacientes en un periodo de
tres semanas de marzo y abril de 2020, de los cuales
la mayoria se presento6 debido a pulpitis irreversibles,
seguido por infecciones. En relacién con los trata-
mientos, realizaron un total de 19 extracciones. En
este trabajo no se especificé la distribucion por sexo
y edad de pacientes.

En un estudio retrospectivo realizado en el departa-
mento de odontopediatria y cuidados especiales del
Hospital Universitario de Gante, Bélgica; se inclu-
yeron 1000 pacientes de o0 a 16 arios, en un periodo
de 36 meses, que acudieron a la guardia ante una
emergencia. El mayor motivo de consulta fue dolor
por caries (35.6%), seguido de traumatismo (26.7%) en
piezas temporarias y permanentes. En dicho trabajo,
en la distribucion por sexo también predominan los
pacientes hombres ante mujeres, con una relacion
nifio/nina de 1,28:1 (9).

Durante un periodo de 59 dias de la pandemia, en
el Departamento de Odontopediatria, de la Escuela
y Hospital de Estomatologia de la Universidad de
Wuhan, se registraron un total de 474 consultas de
forma virtual de pacientes menores de 18 anos, de
las cuales 190 fueron consideradas urgencias reales.
La infecciéon (13.7%) fue la causa mas comun, en se-
gundo lugar, el dolor severo (12.6%) producido por ca-
ries penetrante o pulpitis. En cuanto al traumatismo
dentario, fue mayor la consulta por piezas dentarias
temporarias (3.6%) a diferencia de traumatismos en
piezas permanentes (2.1%) (10).



Segun la bibliografia consultada y nuestro trabajo, el
dolor a causa de caries es el principal motivo de con-
sulta en las guardias odontolégicas pediatricas, con
una incidencia que varia entre el 30% y 74% (9). Lo
que puede explicarse por el hecho de que las piezas
dentarias primarias presentan morfologia y microes-
tructura diferente a las piezas permanentes, como
menor espesor y mineralizacion de los tejidos duros,
camaras pulpares amplias y cuernos pulpares pro-
nunciados. Todo esto representa un avance rapido de
la caries hasta comprometer al tejido pulpar. Por otro
lado, es importante tener en cuenta que los ninos
presentan espacios medulares amplios favoreciendo,
de esta manera, el progreso de un proceso infeccioso
de forma mas rapida.

CONCLUSION

Las guardias son una modalidad de trabajo del equi-
po de salud. Su propédsito es que los servicios sanita-
rios estén disponibles de forma continua y perma-
nente ala poblacion general, los 7 dias de la semana
y los 365 dias del ano. Los turnos de guardia pueden
ser de 12 horas o 24 horas, por lo general son de 24
horas rotativos cada 5 o 6 dias (11). La guardia odon-
tolégica de Fouba tiene como propédsito la atencién
optima del paciente de urgencia y disponerse como
centro de referencia para tal fin en el area metropo-
litana bonaerense, las 24 horas de los 365 dias del
ano; normalmente es la responsable de la resolu-
cién de la urgencia de aquellos individuos que ac-
ceden a la atencion en el Hospital Escuela de Fouba.
Es un servicio que, como tantos otros centros de ur-
gencias, tiene el objetivo de garantizar la calidad y
seguridad en la atencion, dispone de una estructu-
ra edilicia y de recursos tecnologicos que estan a la
altura de las necesidades del paciente en situacién
de urgencia odontolégica. Posee también un siste-
ma de informatizacién, desarrollado a expensas de
sus propias necesidades, para la historia clinica uni-
ca con capacidad de archivo de imagenes y que le
permite una administracion y facturacion conjunta.
Presenta un recurso humano de profesionales odon-
tolégicos que han recibido una formacion especifi-
ca en esta area del saber, lo que los torna personal
calificado en diagndstico y resolucién de urgencias,
que, si bien presentan un perfil integral del enfermo
en relacion con el armado de planes de tratamien-
to y derivacién a los servicios que oportunamente
correspondan, cuenta en su planta estable con es-
pecialistas en odontopediatria, cirugia y traumato-
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logia buco-maxilofacial, endodoncia. Todo ello posi-
bilito la atencion jerarquizada de tamana demanda,
resolviendo el 100% de los eventos requeridos. Los
resultados encontrados en este estudio refuerzan la
teoria de generar y mantener guardias y servicios
odontologicos con especialistas calificados en el
ambito de AMBA.

En funcion de lo estudiado, se confirma la importan-
cia de contar con un equipo interdisciplinario en las
guardias, ya que el manejo de la urgencia en odon-
topediatria se concentra en tres pilares: manejo del
paciente y sus acompanantes, correcto diagnoéstico, y
tratamiento adecuado.
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