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Resumen

La pandemia por el COVID-19 cambid la atencion odontologica sustancialmente. Los procedimientos electivos fueron cancela-
dos y se limito a la atencion exclusiva de urgencias y emergencias odontologicas con la finalidad de proteger a la comunidad
del contagio por el virus y evitar su propagacion. Las sociedades cientificas a nivel mundial han brindado diversos documentos
para la atencion odontoldgica con base en los lineamientos dados por la Organizacion Mundial de la Salud, sin embargo, la
literatura sobre la actitud ética del odontdlogo durante la pandemia es limitada.
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Summary

The COVID-19 pandemic changed dental care substantially. The elective procedures were canceled and were limited to the
exclusive care of emergencies and dental emergencies to protect the community from contagion by the virus and prevent its
spread. Scientific societies worldwide have provided various documents for dental care based on the guidelines given by the
World Health Organization, however, the literature on the ethical attitude of the dentist during the pandemic is limited.
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1. Introduccion

Los coronavirus (CoV) son una familia de virus que
producen enfermedades que van desde el resfriado comun
hasta enfermedades mas graves. La epidemia de COVID-19
fue declarada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como una emergencia de salud ptblica de preocupa-
cién internacional el 30 de enero de 2020(). El Director
General de la OMS, Doctor Tedros Adhanom Ghebreyesus,
hizo un llamado para que todos los paises se preparen para
la contencidn, la vigilancia activa, la deteccidén temprana, el
aislamiento y el manejo de casos, rastreo de contactos y
prevencion de la propagacion por el COVID-19, ademas,
llamo a la comunidad internacional para apoyar a los paises
de bajos y medianos ingresos para permitir su respuesta al
evento®. El 11 de marzo de 2020 el Director General de la
OMS declard el COVID-19 como una pandemia y enfatizd
que el término pandemia no debe usarse a de manera inade-
cuada porque puede provocar un miedo irracional o generar
una idea injustificada de que la lucha ha finalizado.®

COVID-19 ha producido grandes cambios en la odon-
tologia, aunque los odont6logos se encuentran familiariza-
dos con enfermedades como la hepatitis B y hepatitis Cy la
evaluacion de los riesgos™, la atencion odontologica impli-
ca un contacto cercano con el paciente y la generacion de
aerosoles con particulas virales. El New York Times indicé
que la odontologia es la profesion con mayor riesgo de
contraer COVID-19 por la cercania que tiene con el pacien-
te.®) Para minimizar los riesgos de infeccion por el
COVID-19 se han generado diversos protocolos y guias
para su atencion. En la pagina web de la World Dental
Federation se encuentran varios documentos sobre infor-
macion general del COVID-19, guias de tratamiento y
practicas dentales durante la pandemia de COVID-19, los
recursos para financiamiento y apoyo para odontdlogos,
recursos para el paciente y otros recursos®. La biblioteca
Cochrane ofrece guias brindadas por diversas comunidades
académicas odontologicas a nivel mundial para el equipo
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de salud dental y oral(?. Las guias para el equipo de salud
oral son sobre los equipos de proteccion personal, las
indicaciones para la atencion de pacientes durante la pande-
mia, prevencion y control de infecciones en la practica
odontologica, recomendaciones para los pacientes, etc.

Al iniciar la pandemia, el Ministerio de Salud del Ecua-
dor limit6 la atencion odontoldgica de rutina mientras dure
la emergencia sanitaria a la realizacidn exclusiva de
tratamientos de emergencias y urgencias odontologicas
definidas en el documento normativo con la finalidad de
proteger a la comunidad del contagio con el COVID-19®).
La literatura sobre la ética del odontdlogo durante la pande-
mia es limitada®). Este articulo revisa la literatura sobre las
publicaciones relacionadas con la ética odontologica
durante la pandemia por el COVID-19.

Estado del arte

Toma de decisiones en odontologia durante la pandemia
del COVID-19

Segin Coulthard1® en el Reino Unido al iniciar la
pandemia del COVID-19 los Servicios de Salud Nacional
permitieron la atencion odontoldgica de rutina de pacientes
asintomaticos, sin embargo, muchos odont6logos sintieron
el deber moral de reducir las atenciones de rutina. La
primera responsabilidad moral es salvar vidas y los trabaja-
dores de la salud tienen la obligacion moral de cuidar los
pacientes. Al iniciar la pandemia los casos de pacientes
asintomaticos y posiblemente infectados aumentaban y
para su atencion los odontélogos no usaban los elementos
de proteccion como guantes, mascarillas y protectores
oculares por la falta de disponibilidad. El Doctor Coulthard
como Decano de la Facultad de Odontologia, suspendio la
atencion de pacientes por los estudiantes, esta decision fue
tomada en base a la teoria de que la exposicion a las altas
cargas virales del equipo médico en China estaba relaciona-
da con la severidad de la enfermedad y las muertes de
médicos y estudiantes de medicina publicadas en la prensa,
pero no en la literatura cientifica. Ademas, escribié un
articulo donde expresaba su opinion a los Cirujanos Maxi-
lofaciales sobre el cuidado durante la atencion odontoldgi-
ca. Aunque su decisiéon no seguia las directrices de los
Servicios de Salud Nacional, sintié6 que moralmente estaba
justificada la recomendacion de realizar procedimientos de
urgencias durante la pandemia usando los elementos de
proteccion personal para el control de contagio y reducir el
contacto con los pacientes(19),

Ante la pregunta sobre cudles son las responsabilidades
éticas del odontdlogo durante la pandemia los Miembros
del Subcomité de Etica de la Asociacion Dental Americana
plantearon que, aunque existe un Codigo de Etica Odonto-

logico, las obligaciones éticas durante circunstancias de
emergencia pueden cambiar para el bien comun, siendo
probable que se deba practicar el distanciamiento social o
revelar la informacioén del paciente. Cuando se aplazan o
suspenden procedimientos electivos se esta protegiendo al
paciente y la comunidad del coronavirus por la reduccion
de aerosoles producidos en las consultas por las piezas de
mano de alta velocidad y la limpieza por profilaxis o
ultrasonido, esta decision se encuentra respaldada por los
principios de no maleficencia, beneficencia y justicia. Al
participar en el distanciamiento social disminuyendo el
contacto entre los pacientes y los miembros del personal se
limita el riesgo de daiio a los pacientes, a los miembros del
personal y al odontdlogo. Estos esfuerzos contribuyen en el
“aplanamiento” de la curva. Cuando se requiere la atencion
de urgencias se deben emplear los elementos de proteccion
personal, en caso de quedarse sin ellos se tiene la obliga-
cion de suspender el servicio(!D.

Por motivos financieros, algunos odontdlogos continua-
ron la préctica clinica para pagar a sus empleados, sin
embargo, esto puede traer riesgos para la salud del equipo
odontolégico y la salud de la comunidad en general. La
obligacion ética de “actuar en beneficio de los otros” debe
ser la prioridad, aunque signifique limitar temporalmente el
servicio. Durante la pandemia por el COVID-19 se debe
buscar promover el mayor bien para el mayor numero, el
principio de Beneficencia protege la prestacion de servicios
de urgencias y emergencias de tal manera que el odontdlogo
realice lo necesario para el mejor interés de la sociedad (1D,

La evidencia minima o ausente sobre el comportamiento
de virus justifica que el odontdlogo ayude a salvar la vida
de los pacientes manteniendo la atencion exclusiva de
urgencias y emergencias. El respeto mutuo de los involu-
crados y la limitacion del dafio se refieren a lo colectivo y
no solo a lo individual, por ello, durante una pandemia es
posible que el odontélogo deba pasar por alto protocolos en
beneficio del paciente, pero también debe considerar otros
principios éticos. Estas desviaciones de la norma implican
que los marcos éticos deban cambiar en situaciones de
pandemia ©).

D’Cruz(!? ejemplifica uno de los escenarios que suceden
durante la pandemia. El caso es una paciente de 76 afios
que llama por presentar un fuerte dolor a nivel del tercer
molar inferior izquierdo, el diente tiene una restauracion
provisional fracturada que fue realizada para calmar el
dolor mientras llegaba el dia de la extraccion dental progra-
mada en el hospital porque la paciente consume bifosfona-
tos y por ello requiere el tratamiento intrahospitalario. El
tratamiento que necesita es una restauracion con ionémero
de vidrio, sin embargo, esto no se encuentra dentro de los
parametros de urgencia, ademas, el odontélogo no cuenta
con los elementos de proteccion personal para la atencion.
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La reflexion y el analisis del caso presentado plantea el
escenario inicialmente para el odontdlogo y después para el
paciente ya que es instintivamente incorrecto razonar en un
foco centrado en el paciente. Durante una pandemia el
personal de la salud debe seguir la premisa de la autocon-
servacion, si el personal de la salud contrae el virus no
podra hacer el trabajo crucial en el que esta capacitado y es
experto en hacer. El lenguaje adoptado por los medios de
comunicacion hace de la pandemia una “guerra” contra el
virus, una “batalla” para salvar vidas y quienes trabajan
ocupan su lugar en “primera linea”. Los soldados se inscri-
ben en la “primera linea” con la expectativa de ponerse en
peligro como parte de su trabajo remunerado, en cambio, el
personal de la salud no hace su trabajo para arriesgar su
propia vida sino para salvar a los demas. El lenguaje de la
guerra coloca a los trabajadores de la salud en una posicion
ética peligrosa, la caracterizacion de ellos como “héroes”
ejerce una presion moral, emocional y psicologica para que
asuman riesgos que de otro modo no hubieran hecho, traba-
jando horas sin descanso y sin el equipo de proteccion
personal adecuados(!2).

El analisis del escenario desde la perspectiva del paciente
tiene en consideracion que la paciente tiene 76 afios, esta
bien y toma bifosfonatos, ella estd en una lista de espera
para la extraccion en un hospital y solo necesita la restaura-
cion provisional para aliviar el dolor, en circunstancias
normales ella asistiria a la atencion y el trabamiento se
realizaria en menos de media hora. Durante la pandemia
una estrategia del gobierno es el distanciamiento social,
ella no deberia salir de casa, es vulnerable al virus y si lo
contrae implicaria el uso previamente evitable de recursos
finitos como los ventiladores, elementos de proteccion
personal mas costosos, camas, diagnostico y personal
poniendo su salud en riesgo. Por lo anterior, no se trata sélo
de lo que es mejor para el paciente. Brindar atencion en
salud ética en beneficio del paciente es complejo ya que
existe un equilibrio muy delicado para acertar (!2),

Discusion

El odontdlogo durante la pandemia del COVID-19 se
enfrenta al dilema ético de entre tratar o no tratar al pacien-
te, ademas, a la angustia ética de contraer el equipo odonto-
logico y el paciente la infeccion por el virus. El Ministerio
de Salud del Ecuador recomienda para la atencion odonto-
logica que todo paciente debe tratarse como paciente de
alto riesgo y potencialmente sospechoso para COVID-19,
el uso de herramientas tecnoldgicas como la teleodontolo-
gia para la anamnesis, la reduccion de tiempo operatorio y
aplicar un tiempo minimo de 10 minutos entre paciente y
paciente para ventilar el ambiente antes de una nueva
atencion®. Por lo tanto, el riesgo del paciente para
contraer la infeccion por el virus al asistir a la consulta

odontologica debe contemplarse en el Consentimiento
Informado, teniendo en cuenta que cada cita que el paciente
acude existe la probabilidad de contagio.

Otros dilemas que traen las restricciones para la atencion
odontolodgica es que se pueden afectar y agudizar las condi-
ciones odontoldgicas del paciente como el cancer oral(%).
La decision de brindar atencion al paciente debe basarse en
la seguridad del paciente, las facilidades de adoptar un
sistema de referencia y de emergencias buscando proteger
los pacientes('®. La educacion del paciente, seguir los
protocolos de control de infecciones, contar con los
elementos de proteccion personal son estrategias para
considerar atender al paciente.

Es fundamental que, en el caso de los nifios, adolescentes
y otras personas vulnerables los representantes legales
otorguen el consentimiento informado determinando si el
riesgo-beneficio es aceptable para la realizacion de un
procedimiento, especialmente, en casos de procedimientos
invasivos. Ademas, debe explicarsele al nifio el procedi-
miento en un lenguaje sencillo y solicitar el asentimiento
informadot19).

La teleodontologia es una herramienta que puede
emplearse para continuar la comunicacion con el paciente a
través de llamada telefonica, mensajes electronicos y video-
conferencia. Al realizar la consulta virtual es fundamental
mantener una comunicacion efectiva, manejando un tono de
voz amable, pausado, calmado y de confianza. Se debe
brindar atencion a la informacion que el paciente le propor-
ciona, mostrando empatia y brindando seguridad de que se
buscara una solucién para la situacion del paciente(!?).

Quedan varias incognitas sobre la mejor evidencia sobre
la ética del odontélogo en situaciones de pandemia,
ademas, se debe considerar las diferencias entre los contex-
tos de salud de los paises desarrollados y los que estan en
vias de desarrollo lo que implica que en ciertos casos no
puede universalizarse la toma de decisiones debido a las
particularidades del sistema de salud de cada pais. Se
recomienda contar con un nuevo marco €tico apropiado
para la pandemia.

Conclusion

La responsabilidad ética del odontélogo durante la
pandemia del COVID-19 consiste en seguir las medidas
adoptadas por el Ministerio de Salud de cada pais. Los
principios de beneficencia, no maleficencia y justicia
justifican la limitacion de la actividad odontologica y el
aplazamiento de procedimientos electivos. La comunidad
odontolodgica debe estar unida, seguir con el distanciamien-
to social y en caso de ser necesaria la atencion debe contar
con los elementos de proteccion personal de calidad e
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informar al paciente que existe la posibilidad de contagio
durante la atencion. Se requiere la formulacion de un marco
ético contextualizado para situaciones de pandemia.
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