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;Se pueden realizar atenciones odontoldgicas durante el COVID-197?
; Existen las manifestaciones orales de COVID-19?

; Existen complicaciones maxilofaciales por el COVID-19?
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Pulmonary Vascular Endothelialitis,
Thrombosis, and Angiogenesis in Covid-19

Maximilian Ackermann, M.D., Stijn E. Verleden, Ph.D., Mark Kuehnel, Ph.D.,
Axel Haverich, M.D., Tobias Welte, M.D., Florian Laenger, M.D.,
Arno Vanstapel, Ph.D., Christopher Werlein, M.D., Helge Stark, Ph.D.,
Alexandar Tzankov, M.D., William W. Li, M.D., Vincent W. Li, M.D.,
Steven J. Mentzer, M.D., and Danny Jonigk, M.D.

Figure 2. Microthrombi in the Interalveolar Septa
of a Lung from a Patient Who Died from Covid-19.

Figure 1. Lymphocytic Inflammation in a Lung
from a Patient Who Died from Covid-19.

The interalveolar septum of this patient (Patient 4 in The gross appearance of a lung from a patient who
Table S1A in the Supplementary Appendix) shows died fro.m coronavirus disease 2019 (Covid-19) is
slightly expanded alveolar walls with multiple fibrinous shownlinfanel 4 (the scale barcotrespondsito Lem):

The histopathological examination, shown in Panel B,

microthrombi (arrowheads) in the alveolar capillaries. revealed interstitial and perivascular predominantly
Extravasated erythrocytes and a loose network of fi- lymphocytic pneumonia with multifocal endothelialitis
brin can be seen in the intraalveolar space (hematoxy- (hematoxylin—eosin staining; the scale bar corre-

lin—eosin staining; the scale bar corresponds to 50 pim). SEChd=HeR 00
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COVID-19 and Cardiovascular Disease

From Bench to Bedside
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SARS-CoV-2 Spike Protein Impairs Endothelial
Function via Downregulation of ACE 2
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Recomendaciones generales en cirugia oncologica de
cabeza y cuello durante la pandemia COVID-19

Tabla 1.

Riesgo y definicion Pacientes Staffiresidentes
Pacientes no inmunocomprometidos evaluados sin procedimiento quirtrgico (examen fisico)

Alto riesgo para staff/residentes:

Paciente con COVID-19 + activo Mascarilla quirtirgica Mascarilla N95
Paciente con sintomas de influenza Protector ocular o protector facial completo
Paciente con COVID-19 en sospecha Pechera completa con mangas largas
Guantes

Riesgo Moderado para staff/residentes: Nada* Mascarilla quirtirgica con visor facial
Examen oro-naso-faringeo en pacientes Guantes
asintomaticos

Bajo riesgo para staff/residentes: Mascarilla Mascarilla
Otro examen fisico en paciente asintomatico Guantes

Procedimiento de riesgo de generacion de aerosoles (cirugia, traqueostomia, manejo
de traqueostomia, instrumentacion de mucosa de cabeza y cuello. nasofaringolaringoscopia)

Alto riesgo:
Pacientes con COVID-19+ activo Mascarilla quirtirgica durante el Mascarilla N95. y protector ocular o protector
Pacientes con sintomas de influenza proceso preoperatorio facial completo
Paciente con COVID-19 en sospecha Pechera completa con mangas largas

Doble guantes

Bajo riesgo:

Pacientes asintomaticos y no testeados o test Nada* Mascarilla N95, y protector ocular (usar

negativo en 48 horas previo al procedimiento protector facial completo para reusar N95)
Pechera completa con mangas largas
Doble guantes

*S1 es posible, testee a los pacientes dentro de 48 h previas al procedimiento.

Procedimiento sin riesgo de generacion de aerosoles (cirugia de tejidos blandos superficial,
esto pudiera tener cierta carga viral el riesgo es mas bajo, a menos que la sangre sea aerolizada)

Alto riesgo:

Pacientes con COVID-19+ activo Mascarilla quirirgica, en caso de ~ Mascarilla N95

Pacientes con sintomas de influenza anestesia local Protector ocular o protector facial completo

Paciente con COVID-19 en sospecha Pechera completa con mangas largas
Guantes

Bajo riesgo:
Pacientes asintomaticos o test negativo en 48 horas ~ Nada* Mascarilla quirtirgica
previo al procedimiento Protector ocular o protector facial completo
Pechera completa con mangas largas
Guantes

Rev. Cir. 2020:72(4):361-368
DOI: http://dx.doi.org/10.35687/s2452-45492020004820

Anggélica Silva-Figueroa'?, Alejandra Gallego-Cifuentes*® y Marcelo Veloso-Olivares*




Categorizacion de Pacientes para la Atencién Odontolégica durante la Pandemia por COVID-19

2
o
confirmatorio
Teletriage -

En sala de
espera

a) signos y sintomas
de COVID-19, b)
«cion epid
miolégica de riesgo a
COVID-19y ¢)
necesidad inmediata
o diferible de trata-
miento odontolégico

Sochispo

SOCEDAD RLENA DE SALUD PUBLICA ORAL V

| Autorreporte de ausencia de sintomas
o signos clinicos o epidemiologia
| compatible con COVID-19

TD( Paciente con dg. negativo confirmado

P— e m— — 4 — s am— 5 w—

Verificacién de real ausencia de
q sintomas y signos clinicos compatibles
con reinfeccion por COVID-19

notificaciébn como caso recuperado

J,( Verificar confirmacion diagnéstica o

COVID-19
Negativo
;Pertenece
a GAR-MM?

———

COVID-19

No

(Realizar wrat. de UOA || [ 5iPGA esim-
-Realizar trat. electivos postergable usar
minimizando PGA || |  dique de goma

[ - Reallizar sélo trat. de 1| Evaluar riesgo de

Recuperado

CovID-19

»{ Pacientes confirmados con COVID-19

e
Contacto estrecho con paciente COVID
I -19 positivo, sospecha o probable

;,r Sintomatologia y signos sugerentes de &
COVID-19 (fiebre, tos u otros)

“» Alteracion aguda del olfato o del gusto

Positivo

Médica de UOA o emergencias; complicaciones
control de -Preferir la exodondia quirdrgicas en
comorbilidad | vs tto. pulpar complejo Jl caso de exodoncia
~Usar EPP 'y colutorio
pretratamiento
" [ -Realizar trat. de UOA; ||| Puede optar por
I -Realizar trat. electivos aislacion relativa
minimizando PGA 1 evaluando el riesgo
R | T 3
Diferir TODO tratamiento Incluye salas de
odontologlco no urgente M(‘)YEPP-
Las UOA o emergencias deben ser disponi gbles e
manejadas con precauciones de aire tros hospitalarios
Pacientes sintomaticos deben ser Es muy probable
derivados a emergencias médicas que requiera
manejo hospita-
lario de la urgencia
© emergencia
Diferir TODO tratamiento
odontolégico no urgente Si PGA es im-

.« postergable usar
—b( Realizar atencion minimizando PGA ] mtw

_.[

Considerar como |
“Gltimo paciente del dia” ) ‘. en sala de espera

3|

evitar que esté

H Utilizar EPP y colutorio pretratamiento ] ‘— Seéanr S

- - ~ | bolsa los residuos

Realizar protocolos de retiro - desechables antes
de insumos y desinfeccién de " dellevarlos a

superficies y ambiente ' residuos generales

Imagen 1. Flujograma de la Categorizacion de pacientes para la atencion odontolégica durante
pandemia de COVID-19.*Cuando se realicen PGA se debe hacer seguimiento activo de los pacientes.
**Muy alto riesgo: Derivar a centro secundario o terciario (no nivel primario ni consulta tradicional)




Tabla |. Esquema de clasificacion de atenciones. V.A: Via Aérea. Aportes de Guia Minsal (GES) y American
Dental Association (ADA) . Sugerimos al tratante individualizar cada caso clinico.

Otros criterios de atencion Tratamiento electivo

Emergencias
Dentales

Urgencias Dentales

de Urgencia Dental

a postergar

Hemorragias/sangra
do profusos dificiles
de controlar

Infeccion y aumento
de volumen difuso
extra-intraoral, con
posible compromiso
de V.A

Trauma Maxilofacial
con posible
compromiso de V.A

Pulpitis
Pericoronaritis

Complicacionespost-
exodoncia

Traumatismo Dentoalveolar

Infecciones odontogénicas
(localizadas)

Periodontitis/Gingivitis
Ulcerativa Necrotizante
Aguda

Biopsia de tejido anormal

Remociones de suturas

Reparacion vy ajuste
protésico en pacientes
oncoldgicos

Defocacion en pacientes
oncoldgicos o con uso de
antiresortivos

Reparacion protésica
/restauraciones cuando
funciéon este comprometida

Ajuste ortodoncico cuando
aparatologia genere
ulceraciones en mucosa

Evaluaciones diagnosticas de
rutinas (incuye radiografias)

Controles clinicos-radiograficos
Tratamiento ortodoncico u otros
gue no sean de manejo de dolor,

infeccion trauma)

Exodoncias de dientes
asintomaticos

Tratamiento rehabilitador de
lesiones cariosas asintomaticas

Tratamiento estéticos

Tratamientos de rutinas
(blanqueamientos, destartrajes)

SEPULVEDA, V. C.; SECCHI, A.A. & DONOSO-HOFER, F. Consideraciones en la atencién odontolégica de urgencia en contexto de coronavirus COVID-19 (SARS-CoV-2).
Int. J. Odontostomat., 14(3):279-284, 2020.
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International Journal of Antimicrobial Agents xxx (XXxx) XXX

Contents lists available at ScienceDirect

Antimicrobial
Agents

International Journal of Antimicrobial Agents

ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/ijantimicag e \

Extra-respiratory manifestations of COVID-19
Chih-Cheng Lai? Wen-Chien KoP, Ping-Ing Lee€, Shio-Shin Jean‘¢, Po-Ren Hsueh®&*

0.5-16.8

8.9 - 52

16.1 - 53.1

05-23

9.2-26.8

Fig. 1. Reported ranges of prevalence (%) of extra-respiratory manifestations in patients with COVID-19, by organ/system.
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PLAN DE ACCION PROTOCOLO
SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO

CO Ro N Av l R U S EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON SARS-CoV-2

COVID-19

Definicion de caso (preliminar) segin OMS (1):

Edema labios,
. ~ . . . e . enantema u odinofagi
Nifios y adolescentes entre 0y 19 afos con Fiebre > 3 dias* con DOS de los siguientes criterios: i
. emesamediie . s 7 Sintomas respiratorios,
1. Exantema o conjuntivitis bilateral no supurativa y/o afectacion mucocutanea dificultad para respicar

Hipotension o shock otos

3. Disfuncion miocardica, pericarditis, valvulitis o anomalias coronarias (datos ecocardiograficos)
y/o elevacién de parametros de dafio miocdardico (troponinas y/o Pro BNP)
4. Coagulopatia (alteracidon TP, TTPA, elevacion Dimero D (2 x > 1.000)

5. Afectacion Gastrointestinal (vomitos, diarrea o dolor abdominal) - -
Disfuncibn cardiaca
. . . .7 ’ . . s . S. ,N 0 o
Evidencia de infeccion COVID-19 (RT-PCR, serologia, nexo epidemioldgico) i
Elevacion de PCR (>50 mg/L) y/o PCT > 1 ng/dl y/o Velocidad de Sedimentacion (VHS)
3 s ’ . : = Laboratorio:
Sin otras etiologias demostrables que expliquen el caso . Elevacin: PCR,VHS, procaicitorina,
) dimero D, ferritina, neutrbfilos e IL-6

ge' '°d‘si s“'““’ —Fibrinégeno alterado
P - 3 -Disminucitne linfocitos (menor a 1000
Sd. Activacidn Macrofigica 5 %
Otros virus (enterovirus, adenovirus) y altbenine
-Evidencia coagulopatia

Recomendacidn para 3 sospecha dgnostica y manaio Nichl dat Sindrome flamacorio mult sistdeico (SIM- COCWID- 19) en comaxto de
pandemia SARS- Cv- 2. Drs. Fernanda Cofr; Ganning iz quiardo; Lorena Tapia; Cac il Poll Luts Dalptano; Naxalis Conca. Sochinf 2020
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Oral mucosa lesions in COVID-

area infected with SARS-

oral mucosa lesions could be

Since oral mucosa could be the
CoV-2, it could be hypothesise
the first COVID-19 signs to ar
COVID-192 signs. If studies wil nfirm this hypothesis, the den-

_ to identify suspect SARS-CoV-

2-positive patients and could send them to get tested and treated

, If they were to be considered

tal practitioners would be the

appropriately.
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Oral vesiculobullous lesions associated with SARS-CoV-2
infection

Carmen Martin Carreras-Presas i, Juan A all authors v
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Painful palatal lesion in a patient with COVID-19 4 )

c . . 3 N 2 Check for
Monique Abreu Pauli,” Luanna de Melo Pereira, DDS,b Maria Luiza Monteiro, PhD," daies
Alessandra Rodrigues de Camargo, PhD,” and Gustavo Davi Rabelo, PhD*
(Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol 2021;131:620—625)
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Hindawi Publishing Corporation

Case Reports in Anesthesiology

Volume 2016, Article ID 3529415, 3 pages
http://dx.doi.org/10.1155/2016/3529415

Case Report

Orotracheal Intubation Using the Retromolar Space: A Reliable
Alternative Intubation Approach to Prevent Dental Injury

A

FIGURE 1: Preoperative airway examination showing extremely poor FIGURE 2: Postretromolar intubation showing tracheal tube in con-
dental condition tact only with the last molars.



Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2020 May 1;25 (3):¢353-8. doi:10.4317/medoral.23375 \vulsion during orotracheal Intubation
http://dx.doi.org/doi:10.4317/medoral 23375

Tooth avulsion accidents due to urgent and emergency orotracheal intubation

Anna Karyna F de Carvalho Galvdo !, Gloria Maria Pimenta Cabral 2, Alexandre Franco Miranda 3,
Fernando Martins Baeder %, Maria Teresa Botti Rodrigues Santos °

Table 2: Distribution of the reasons for intubation and associated comorbidities among the evaluated patients.

Total group (n=116) [ Urgent-care unit (n=71) | Emergency unit (n= 45)
n % n % n %
Reason for intubation
Pulmonary problem 54 46.6 39 54.9 15 333
Cardiac problem 4 34 2 2.8 2 4.4
Neurological problem/Other 23 19.8 9 127 14 31.1
Accident 25 21.6 15 21.1 10 22.2
Infection 10 8.6 6 8.5 4 8.9
Associated comorbidity
Syndrome 11 21.6 8 21.6 3 21.4
Neurologic 9 17.6 7 18.9 2 14.3
Systemic 27 52.9 19 51.4 8 57.1
Other 3 5.9 3 8.1 - -
Infection 1 2.0 37 - 1 7.1
Total 51 100.0 37 100.0 14 100.0

Table 3: Mean (+SD) age of patients with avulsed teeth.

Group Avulsion Mean Standard deviation p-value
. Yes (n=5 33.40 14.25
All patients (n=116) No (rf=111)) 6196 1077 0.005
Yes (n=1 58.00 .
Urgent care (n=71) NG (1(1:70)) 69.00 15.92 0.366
_ Yes (n=4) 27.25 4.34
FRSEESnEyE=) No (n=41) 49.95 20.04 0010

Mann-Whitney U test; significance level=5%

Conclusion: Pulmonary problems were the major causes of intubation, with the highest tooth avulsion prevalence
observed during emergency intubation. The avulsed teeth were 11, 12, 13, 22, 32, and 33 across all cases.
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Extrapolacion de PROTOCOLO MUCOSITIS G4 INC

* Manejo hospitalizacion prolongada: TQT-VMI
e Gastrostomia Percutanea ?

* Modificacion de higiene:
-Irrigacion Lidocaina + suero fisiolégico.
-Lubricacién vaselina cada 2 hrs.

* Inyeccion submucosa en sitios G4 de factor
estimulante colonia de granulocitos.
* Filgrastim, 300ug/0,5mL
* Infiltraciéon submucosa de FECG + LLLT 4J/cm?/ 24 hrs

* Sucralfato 10g/100ml (MULCATEL®) VIA ORAL , 2ml
cada 8 horas y luego botar.

) INC 4




Int. J. Odontostomat.,
14(4):701-704, 2020.

Manejo Multidisciplinario de la Cavidad Oral en Pacientes
COVID-19 bajo Ventilacion Mecanica Invasiva.
Rol del Equipo Odontolégico

Multidisciplinary Management of the Oral Cavity in COVID-19 Patients
under Invasive Mechanical Ventilation. Role of the Dental Team

Humeres Sigala Carlos'; Marquez Agustin?; Gonzalez Ritchie Paulina3; Valenzuela
Ramos Ricardo?; Rivera Saavedra Marcelo’; Vasquez Pablo® & Araya Salas Cristobal’

HUMERES, S. C.; MARQUEZ, A.; GONZALEZ, R. P.; VALENZUELA, R. R.; RIVERA, S. M.; VASQUEZ, P. & A. S. C.
Manejo multidisciplinario de la cavidad oral en pacientes COVID-19 bajo ventilacion mecanica invasiva. Rol del equipo
odontoldgico. Int. J. Odontostomat., 14(4):701-704, 2020.

Materiales:
- Canula de aspiracion Paciente en ventilacion orotraqueal:

- Jeringa irrigacién f) Modelar silicona por adicién en dientes que repre-

: e Condicioén: Sedado. Posicion: Decubito supino, semi senten zonas potenciales de trauma o impacto de
- Sistema de aspiracion fowler. dientes en la mucosa oral (Fig. 1).
- Copela 20 ml. g) Instalacion de dispositivo intraoral para mantener
- Bandeja de curacién (con pinza quirurgica) a) Armar jeringa con CHX 0,12 % o Peroxido de Hi- una adecuada apertura bucal y correcta posibilidad
- Clorhexidina (CHX) 0,12 % drégeno 1 %. de aseo. Debe ser individualizado con silicona por
- Peroxido de hidrogeno 1 % (Checchi et al., 2020)  b) Limpiar con irrigacion y gasa de manera suave toda adicion para disminuir el riesgo de desalojo y ama-
- Gasa la mucosa oral (labio, geniana, piso de cavidad oral, rrado con compresa o cinta de seguridad para evi-

tar aspiracion accidental. (Fig. 2).

h) Aplicacion de gel humectante (Sucralfato o simila-
res).

i) Entregar indicaciones de higiene basica oral (pa-

encias, paladary al final lengua).
c) Eliminar de manera activa con pinza quirdrgica
esfacelos mucosos en cavidad oral (saliva, sangre

- Compresas
- Silicona por adicion
- Dispositivo intraoral individual (abre boce

i el ' _ . coagulada). i
individualizado, estandar o tornillo de disyuncion - - . sosa, by c)cada 8 horas y recomendaciones a
: . s T ; d) EV|_tar e de tubo on_’otraqueal Y CorieiamE personal encargado de higiene y mantencion oral
maxilar tipo Hyrax modificado e individualizado cor nejo de aspiracion de fluidos. 6] BaEionE
g . s . , . . 2 o
silicona por adicion) e) Apl_lcar luz laser (led de ba_ua potencia) 4J x cm? en j) Control cada 24hrs-48hrs por odontélogo especia-
- Gel humectante de mucosas (Sucralfato) lesiones ulceradas o erosionadas. -

- Lampara Luz Led de Baja Potencia (Laser Therapy
DMC)




Para Recordar

* Atencion justificada y con adecuado uso de EPP
« Uso racional de |a evidencia

* Los hallaz%os de cavidad oral deben ser analizados en un contexto
8%)6 \):I)Sr%l a descartar causas frecuentes antes de atribuirlos a

 PCR VH§1,2 + PCR SARS-CoV-2, Estudio Mucor: Bx + Grocott

* Elrol del odontélogo debe ser colaborativo con el resto del
equipo médico, pero fundado en formacién medica asistencial.



