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Tiempo de Reflexion

Una contingencia sin precedentes es esta crisis
sanitaria que estamos viviendo. Nuevas
instancias de encuentro con nuestros seres
queridos, largas jornadas de convivencia,
como también espacios propios y personales
que nunca antes quizds fuvimos.

Es tal vez el momento de incursionar con
NOSOTROS mismo, tiempo de ocio, nunca
antes permitido, y que hoy da tiempo para
explorarnos, reconocernos y  plantearnos
una reinvencién personal.

Tal vez llego el tiempo de reformularnos y
reinventarnos.

En poco tiempo mdsy de un momento a ofro,
saldremos de estos encierros prolongados
pero, nunca, nunca mds volveremos a ser
como antes, ESTO llego para quedarse.

En tiempos de pandemia, aparecen espacios
de aprendizaje y dependerd de cada uno de
nosotros aprovecharlos y hacerlos una gran
oportunidad para salir fortalecidos, empodera-
dos y si, también, mas humildes, menos EGO,
mds sensible y empatico con los ofros y nuestro
planeta.

Esto, y a modo muy personal, creo que
estdbamos viviendo de una manera en que el
HACER predomino en forma patolégica sobre
el SER.

La necesidad de sentiros validados por el
resto y obligados a correr detras del tiempo,
insertos en una sociedad de consumismo,
construida por nosotros, atraidos por el
Oltimo celular, Tablet, Plasma o cualquier
elemento tecnolégico de Ultima generacién, es
una carrera desgastadora y si fin, llegas a la
meta e inmediatamente aparece ofra mds
adelante.

¢Qué es lo que cierra el ciclo del esfuerzo y
satisfaccién?. Siento que se ha ido perdiendo
la credibilidad en nosotros mismos, buscamos
afuera y nos olvidamos de nuestra esencia.

Si viniera desde dentro de nosofros, tal vez
estarfamos en un nivel muy superior de
desarrollo humano, social, intelectual y de
vida, y con esto no quiero decir que lo ofro no
es importante, sino encontrar un punfo de
equilibrio y de armonia.

Editorial

Hemos infoxicado a nuestro planeta, mares
contaminados, especies en extincién y una
carrera desenfrenada tras el éxito.

Donde quedaron, los espacios de contempla-
cién y silencio, la GRATITUD por la vida y por
estar vivos.

Este pequefo VIRUS INVASOR nos ha obliga-
do a parar esta loca carrera desenfrenada,
confindndonos en nuestros hogares, regaldn-
donos este tiempo.

Tres conceptos que invito a que cada uno lo
reflexione a su manera:

VULNERABILIDAD, FRAGILIDAD Y
COMPASION.

Un abrazo virtual.

Dra. Maria Eugenia Parodi Davila
Editora La Cadeneta

Secretaria Directorio Sociedad Ortodoncia
de Chile.
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de Ortodoncia

DURANTE ESTA CRISIS SANITARIA COVID 19, VARIAS MEDIDAS Y UN PLAN DE ACCION HA IDO DESARROLLANDO EL
DIRECTORIO DE NUESTRA SOCIEDAD. RESULTA MUY NECESARIO ADOPTAR UNA POSTURA CLARAY FIRME, CON MIRAS
AL CUIDADO DE LA ESPECIALIDAD, SUS PROFESIONALES, PACIENTES Y SOCIEDAD EN GENERAL.

PRIMER COMUNICADO OFICIAL SOBRE
COVID 19

13 de Marzo de 2020, y estando en el Gltimo
dia de la fase 3, la Sociedad de Ortodoncia
reaccionaba frente al avance de la pandemia
enviando un Primer Comunicado para sugerir
a nuestros socios la suspensién de las atencio-
nes odontolégicas dejando solo la excepcion
de las urgencias.

OFICIAL —

d de Ortodoncia de Chile

EVENTOS SUSPENDIDOS

XVII Congreso Internacional de Ortodoncia
Debido al estado emergencia en salud pUblica
mundial que ha provocado la pandemia
denominada COVID-19, tomando todos los
providencias del caso y considerando las
recomendaciones de la OMS y el MINSAL
-pero principalmente con el fin de resguardar
la integridad fisica y salud de nuestra comuni-
dad- el Directorio de la Sociedad de Ortodon-
cia de Chile informa que el XVIII Congreso
Internacional de Ortodoncia, ha sido reagen-
dado para realizarse en fecha tentativa durante
los dias 25 al 27 de agosto de 2021.

3° Encuentro Nacional de Estudiantes de
Ortodoncia

Este encuentro se ha trasformado en un hito
curricular dentro de la educacién de la
especialidad. Esta gran oportunidad cientifica
y social, originalmente programada para el dia
25 de Mayo ha debido ser reagendada para el
dia lunes 9 de Noviembre pero atn por confir-
mar, segun se desarrolle la evolucién de la
crisis sanitaria Covid — 19

MATERIAL DESCARGABLE

1 de Abril 2020, se desarrollaron dos instructivos material descargable de la pdgina web, para
enviar a los pacientes invitdndolos a la campafa #yomequedonecasa, con lo cual se sugiere solo
asistir en caso de urgencias y asi reducir riesgo de contagio y el ofro, promocionando el autocui-

dado y prevencion.

Porque Tu salud nos importa, como también
Tu tratamiento de ortodoncia y Tu seguridad,
te invitamos a ser parte de nuestra causa...

O

“Reducir el riesgo de contagio del COVID -19
es responsabilidad que debe ocuparnos a todos”
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www.sociedadortodoncia.cl / #yomequedoencasa

PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD SUGERI-
DO

14 de Abril de 2020, un protocolo de Biosegu-
ridad estd disponible en la web para descargar
en PDF, sugerido para la atencién en ortodon-
cia en tiempos de PANDEMIA COVID -19, con
fundamentos dados por el Minsal y con dos
anexos que confemplan un CONSENTIMIEN-
TO ESCRITO y un TRIAGE, desarrollado por un
equipo a cargo de el Dr. EDUARDO MESSEN,
Dra. MARIA EUGENIA. PARODI vy la Dra.
FRANCESCA POLI.

Este Protocolo inicial ira siendo modificado en
base a nuevas evidencias cientificas epidemio-
|6gicas, elementos disponibles de EPP en el
mercado y sugerencias de la Autoridad sanita-
ria que vayan apareciendo.

PROTOCOLO BIOSEGURIDAD SUGERIDO
Para Atencién en Ortodoncia
durante Periodo de Pandemia

©

Guia de Autocuidado para pacientes
con tratamiento de Ortodoncia

O

contagio del COVID -19
d que debe ocuparnos a todos”

Cuida tu boca
“Reducir

s respon:

Es un mensaje odor Chile

www.sociedadortodoncia.cl

CUOTAS SOCIETARIAS

Con el fin de alivianar la carga econémica de
nuestros asociados, conscientes de que la crisis
mundial producto de Covid-19, no sélo
afectaré a la salud, informamos que las cuotas
sociefarias de marzo hasta junio podran ser
prorrateadas enfre los meses de agosto y
diciembre, sin perjuicio de ofras medidas que
se propongan mds adelante.

ENTREVISTA AL PRESIDENTE DR CRISTO-
BAL GRACIA EN CANAL MEGAVISON
(@MEGA.TV)

12 de Mayo 2020 en la canal de TV Mega
visién, el Presidente de SORTCH, Dr. Cristébal
Garcia realizé un andlisis simplificado de la
situacion odontolégica y de la especialidad de
Ortodoncia, dando confianza a los pacientes
de nuestra adecuada preparacién. (Puedes ver
entrevista en nuestro Instagram)



Colegio de

e BACRNAAL LN

I *ohecto doming”

P L R ETET e

et de [a pandemia para los i
TR Y dentitas;inactividad §
" APRENDER A CONVINIR CON EL" diztana crisis econdmica :
o T —— c"

Mucha informacién disponible en

COIeg io de relacion a la grave Crisis Sanita-

. ria COVID 19 que estamos vivien-
Denilslllas do y la manera de cémo enfrentar-
la, como gremio y profesionales
de la salud, podrds encontrar en la
pdgina web del Colegio de Dentis-
ta,  www.colegiodentista.cl Te
invitamos a visitar el sitio web vy

Eoluii e Ciaie mantenerte actualizado, los conte-
Dentistas de Chile A.G. . . , ,
nidos cambian dia a dia.

Temas relevantes a los que podrés acceder
en el sitio web.

» COVID 19 : Situacién de las atenciones
odontolégicas en la red publica y privada.

» COVID 19: Recomendaciones de la Socie-
dad de radiologia oral y maxilofacial.

» Comunidad Odontolégica de la Arau-
cania solicita unida el fin de las prohibicio-
nes atenciones dentales.

» Citacién a convencién nacional extraordi-
naria para el 13 de abril 2020.
DESCUENTOS EN DESCUENTOS EN » El Colegio de Dentista califica de inacepta-
ASESORIA LEGAL CREDITOS CON EL ble el despido de colegas de la ex Posta
PAGO DE LA CUOTA LABORAL BANCO DE CHILE Central.

UNICA NACIONAL
» Mascarillas KN95 para los colegiados.

A ESTOS SE SUMAN LOS BENEFICIOS YA DISPONIBLES .
» COVID 19 Recomendaciones para la

atenciéon Odontolégica.

COMPLEMENTARIO (@) DEPARTAMENTO DE » 2¢Cudndo ir al dentista durante la

0 SEGURO p AYUDAS DE NUESTRO
DE SALUD & AYUDA SOCIAL (DAS) emergencia por el COVID 192

Articulos disponibles en www.colegiodentistas.cl

@ MAS INFORMACION EN BIT.LY/ELCOLEGIOTEAYUDA



Dra. Dinely Pezoa, Premio de asistencia,
Dra. Marfa Eugenia Parodi.

Socios asistentes
a la Reunién de
clausura 2019.

Dr. Cristébal Garcia,

Dra. Caterina Pruzzo,
Representante Dentalink,
Dra. Alejandra Agurto,
Representante Dentalink,
Dra. Maria Eugenia Parodi.

Reunion de Clausura

Enero 2020

LA REUNION DE CIERRE DEL ANO 2019
SE LLEVO CABO EL MIERCOLES 8 DE
ENERO EN EL AUDITORIO DE LA CLINICA

ALEMANA.

Se dio inicio con la lectura de la
cuenta anual a cargo del Presidente
de la Sociedad de Ortodoncia de
Chile, Dr. Cristébal Garcia y luego la
lectura de la cuenta de Tesoreria a
cargo de la Dra. Caterina Pruzzo.

Se entreg6 el “Premio de Asistencia”
asignado al socio que tenga mayor
asistencia a las reuniones clinicas, y
este afo fue entregado a la Dra.
Dinely Pezoa. Luego se dio inicio a la
charla dictada por la Dra. Alejandra
Agurto con el tema: “Digitalizando la
ficha de ortodoncia para una prdctica
mads eficiente y organizada”. Se entre-
g6 también un premio que fue otorga-
do por la empresa Dentalink y el cierre
se realizé con el cldsico coctel de
camaraderia.

Dra. Alejandra Agurto.




Cursos y Reuniones

Organizados
de Ortodoncia

Socieda

SOCIEDAD DE ORTODONCIA DE CHILE, INVITA|

“The Power of the Functional Smile!!
kk Maxima estética, oclusiéon y funcionalidad.”

25 de marzo 2020 - 19.30 hrs.
Conferencia en Vivo por Instagram cuenta: @drtomascastellanos

Dr. Tomds Castellanos D.D.S, M.S.D
‘Ortodoncista, U. Miltar Nueva Granaca CIEO 2005
‘Odontélogo Pontifcia U. Javeriana 1996
‘Comunicador Social U. Nacional - UNAD (En curso)

Castellanos.

Teks can, Bioresearch e fpsem.
stigador Clenti

www.sociedadortodoncia.cl

SOCIEDAD DE ORTODONCIA DE CHILE, INVITA|

“Planificacién Interdisiplinaria en la Ortodoncia de
Excelencia: Una Vision Tridimensional” Parte 1

[ £]Live
Dr. Miguel Hirschhaut

‘Odontslogo, Universidad Central de Venezuela, 1988-1993.

15 de abril de 2020 - 18:00 hs.

FACEBOOK LIVE

Pennsylvania.
hool of Dental

Medicine, USA, 1993-1995.

SOCIEDAD DE ORTODONCIA DE CHILE, INVITA|

“Planificacién Interdisiplinaria en la Ortodoncia de
Excelencia: Una Vision Tridimensional” Parte 2

[ £[Live
Dr. Miguel Hirschhaut

‘Odontslogo, Universidad Central de Venezuela, 19881993

22 de abril de 2020 ~ 15:00 s

FACEBOOK LIVE

Pennsylvania.

Medicne, USA, 1993-1995.

olgate
57

or Ia

de Chile

En tiempos de Pandemia
Covid 19, el desarrollo de las
plataformas digitales de Face-
book Live e Instagram Live, nos
han permitido poder trasmitir
reuniones y cursos clinicos pro-
gramados, con  resultados
extraordinarios, mas de 450
visitas tuvo la primera conferen-
cia Instagram Live del Dr. Caste-
llanos.

Esta tremenda convoca-
toria refleja el éxito de estas
nuevas plataformas que logran
reunirnos y conectarnos com-
partiendo espacios de aprendi-
zaje.

Los invitamos a seguir
participando activamente en
estas nuevas plataformas de
conexién esperando sin duda el
regreso a las aulas para com-
partir nuestras clésicas reunio-
nes presenciales.

SOCIEDAD DE ORTODONCIA DE CHILE, INVITA|

“Por qué no realizo control vertical en mis

pacientes clase II”
£ Live

* Cirujano Dentista U. del Valle Cali-Colombia.
* Ortodoncista U. de Valparaiso, Chile.
* Director Clinico de Dentaline SpA

29 de abril de 2020 - 18:00hrs.

FACEROOK LIVE

Dra. Leonor Gonzdlez

En esta charla se explicard cémo se enfoca la problemtica
de los pacientes clase i en crecimiento desde el punto de
vista de los conceptos del Dr. Sato, donde explica Ia
etiopatogénesis de la maloclusién de clase If como una falta
de desarrollo del hueso alveolar del maxilar, y se resalta més
bien la importancia de estimular el crecimiento vertical de
tanto el maxilar y la mandibula extruyendo los molares y
cambiando el plano oclusal.

SOCIEDAD DE ORTODONCIA DE CHILE, INVITA

Dr. Miguel Hirschhaut
Miércoles 22 de abril

Dra. Leonor Gonzdle:
Mircoles 29 de abril
“Por qué o reaiie control

verical en mis pacientes
clase ™

Or. Carlos Becera Dra. Catalina Ros
lércoles 6 do mayo Miércoles 13 de mayo
pririodo et “Nuevo enfoque aja
rtodoncia: Diagnéstico
deriiciin misto.”

SOCIEDAD DE ORTODONCIA DE CHILE, INVITA|

“Nuevo enfoque a la ortodoncia: Diagnéstico y
tratamiento en denticién mixta”
13 de mayo de 2020 - 1001
FACE0OK LVE
Dra. Catalina Ros
+ Grujano Dentista gresads do s fcutad de Odontologia d a U, de il con dstincin

+ Especilista en Ortodoncia y Ortopedia Dento-Maxilo-Facal egresada de Ia Facultad de
‘Odontolegiade 13 U. de Chilecon distncién maima

. parts
Descarts, Francia

cinConinade Orldori en s FAC Rt illams.

o
+ e awnuna del sisiema dighal Individualizado de oriodoncia lngusl UNGUAL
UBERTY. 5
it Ceneconmio.

Slca de Chie.
s Epat ol Fancs s do arodoni nua
o de I sociedad de Ortodondi

SOCIEDAD DE ORTODONCIA DE CHILE, INVITA|

“Tratamiento de Clase Il con Anclaje Esqueletal”

[£]uve]

* Cirujano Dentista egresado de la Facultad de Medicina y
Odontologia,  Universidad de Antofagasta, Chile afio
2003

+ Especialista en Ortodoncia, Universidad Finis Terrae afio
2010 Santiago de Chile

* OBl Level Iy Il Sapunar’s Roth Willams Center 2009
Santiago de Chile

. inico intensivo en ancl letaly
microlmplantes, llapeo, Curitiba, Bracl afio 2011

« Miembro del Roth Williams International Society of
orthodontists

iembro activo de a Sociedad de Ortodoncia de Chile

6 de mayo de 2020 = 12:00 hrs.

FACEBOOK IVE

Dr. Carlos Becerra Martin

|+
www.sociedadorlodor




CON LA ORTODONCIA EN EL ADN

Dr. Herndn Palomino

Si existe una persona en el mundo, que no podria haber sido otra cosa
que odontélogo, y por supuesto especialista en ortodoncia, seguramente

muchos diriamos: el Dr. Hernédn Palomino. Es que siendo hijo de padres

que fueron destacados y queridos odontélogos y docentes, dificilmente
el Dr. Palominos podria “ir en contra del destino”.

Hijo de Herndn Palomino Z., Odontélogo
Profesor de Genética Universidad de Chile y de
Marfa Angélica Montenegro, Odontéloga
Profesora de Histologia y embriologia U de
Chile, el actual Director del Programa de
Especialidad en Ortodoncia de la Universidad
Andrés Bello, reflexiona:

“Quizés estaba en mi ADN esto de la odonto-
logia. Considerando a mi padre genetista y
madre embriéloga -ademds de odontélogos-
Creo que soy una mutacién generada en el
laboratorio”...

“No podria decir que venia en mi ADN pero lo que si es cierto es que
nunca pensé en otra profesion. Queria el drea biolégica, queria el area
de la investigacién cientifica y al momento de decidir me encontré con la
sorpresa de que mis padres eran eso que yo queria ser”,

¢Considerabas alguna otra carrera antes
de decidirte por la Odontologia?

“Como te dije, mis gustos estaban por el drea
biolégica de atencién de pacientes y la investi-
gacién cientifica. Quizds habia otras opciones
como medicina, sin embargo al momento de
darme cuenta de la realidad, mi opcién fue la
odontologia”.

Ligado a la docencia desde sus inicios, Dr.
Palominos, padre de Felipe y Agustin, asegura
que: “Me gusta la odontologia en muchas de
sus especialidades. Sin embargo, al conocer la
ortodoncia se me amplié la visién y el enfoque
para planificar el tratamiento de un paciente
mds alld de la boca y los dientes. Eso me
motivé a pensar que la orfodoncia me daba
las razones para poder pensar profundamente
en cada paciente y evaluar la evidencia cienti-
fica que esos tratamientos propuestos tenian.
Me daba armas para hacer dia a dia lo que

me apasiona. Ademds, esta especialidad
estaba dentro de mis intereses en investigacién
en ese momenfo ya que la ortodoncia se
relaciona con diversas ofras dreas como el
tratamiento de nifios fisurados. Asi podria
desarrollarme clinicamente, académicamente
y desde la investigaciéon. Esto me acerco a
interesarme y decidirme por esta especialidad
y hasta hoy estoy muy feliz con la decisién”.

Durante su carrera profesional, Dr. Palomino
ha ocupado varios cargos de responsabilidad,
pero “Sin duda alguna, uno de los que mds me
enorgullece, es haber sido Presidente de la
SORTCH”.

Recuerda con nostalgia: “Me incorporé a la
Sociedad de Ortodoncia desde el momento
que obtuve mi titulo de especialista -como
socio de nimero- pero prontamente, en 1998
pase a ser socio activo. Desde entonces
participé en la comisién cientifica de la Socie-

Por Sebastidn Jimenez

dad, fui presidente del congreso internacional
del afio 2006, 2008 y 2012 y también partici-
pe en la edicién en la revista Chilena de
Ortodoncia, ocupando el cargo de Director
desde 2000 hasta 2008 cuando me corres-
pondié asumir como presidente de la Sociedad
entre los afios 2008 y 2012".

¢Alguna vez pensaste que serias presiden-
te de la Sociedad de Ortodoncia2 éPor
qué?

“Si me preguntaras cuando recién me fitule, y
cuando estaba haciendo la especialidad,
nunca se me hubiera ocurrido poder llegar a
tal cargo. Era solo para los mdas destacados
profesores y clinicos de renombre. Si bien,
desde alumno fui inquieto en la organizacién
de Sociedades y eventos estudiantiles, general-
mente cientificos, nunca pensé que podria
alcanzar ese cargo. Siempre fue un honor
trabajar en lo que podia aportar desde mi
poco conocimiento.

Sin embargo con el tiempo y la experiencia
que fui adquiriendo dentro del directorio,
ademds de la presidencia de IADR en
2006-2008, ya podia visualizar que si me
llegaba a tocar el honor de poder dirigir como
presidente esta Sociedad, estaba dispuesto a
asumir esa responsabilidad y tendria las armas
e ideas innovadoras como para poder hacerlo
de la mejor manera posible.

Estamos muy orgullosos de haber tenido la
oportunidad de ser Presidente de Sociedad de
Ortodoncia entre 2008 y 2012. Agradezco a
mis pares la confianza y espero no haberlos
defraudado y que recuerden con carifio lo que
pudimos hacer durante ese periodo”.

¢Cudl es la importancia de la investigacion
en odontologia? (considerando haber sido
miembro fundador de IADR)

“Respecto a la investigacién en odontologia,
no puedo pensar en una especialidad clinica
que no incorpore la generacién del conoci-
miento dentro de su prdactica. Cada vez que
estamos analizando un paciente nuevo y
planificando su tratamiento, surgen nuevas




preguntas que requieren respuestas basadas
en la aplicacién del método cientifico. Se
requiere de evidencia cientifica para concebir
el avance de la especialidad como disciplina
clinica. En caso contrario si no damos la
importancia a la ciencia en la clinica odontolé-
gica, més temprano que tarde termina como
una aplicacién técnica, lo que finalmente no
permite el avance y el desarrollo.

La evidencia cientifica como prioridad para
seguir estimulando el desarrollo de la clinica
orfodéncica.”

¢Qué opinion te merecen los avances
tecnolégicos en la especialidad?

“Sin avances tecnolégicos no tendriamos
avances en el desarrollo de la ortodoncia. Sin
embargo, me gustaria hacer un llamado a no
nublarse y considerar que esos avances tecno-
l6gicos que parecen espectaculares son la
solucién a todos los casos.

Sin evidencia cientifica y sin cuestionarnos dia
a dia lo que hacemos en la clinica (intentando
buscar solucién desde el punto de vista cientifi-
co a los problemas), esos mismos avances
tecnolégicos opacan la calidad profesional
clinico del ortodoncista.

En una especialidad como esta hay que
avanzar de paralelamente, en desarrollo
cientifico y tecnolégico. Si la tecnologia
domina la ciencia, la especialidad se transfor-
maria en una técnica”.

¢Qué cuidados debiese tener un especia-
lista con respecto a la pregunta anterior?

“Nuestros especialistas se preparan adecuada-
mente en ciencias por lo que no pienso que al
menos en Chile dejemos de pensar en la
ciencia de nuestra especialidad por sobre la
tecnologia que la industria ofrece. Si asf fuera
estamos  hipotecando la  formacién  que
entregamos a nuestros alumnos".

2Como director del programa de especiali-
dad en ortodoncia UNAB, ¢Cémo ves la
ensefanza en odontologia y en especifico
de la especialidad?

Como académico dedicado a la ensefianza de
la ortodoncia por mas de 30 afos, he podido
evidenciar el avance en la ensefianza a lo
largo del fiempo. Las condiciones de la
ensefianza, los profesores, la tecnologia, el
mercado y las oportunidades laborales han
cambiado. Algunas para mejor otras para
peor. Sin embargo, en términos generales es
infinitamente mejor.

La variada oferta de programas en diferentes
universidades, las mejores implementaciones
de éstas, el rapido avance de la tecnologia
parecen ser factores que favorecen el buen
desarrollo de programas de formacién de
especialistas.

Sin embargo, es responsabilidad de estos
programas estar acreditando la calidad de la
formacién a través de la Acreditacién institu-
cional del programa de especialidad odonto-
|6gica ante las autoridades nacionales compe-
tentes que en este caso es la Comision Nacio-
nal de Acreditacion (CNA).

A través de esta acreditacién se puede certifi-
car la calidad del programa y asegurar que se
estd cumpliendo y respetando lo que se decla-
ra en sus postulados y definiciones.

Sl bien en Chile solo hay 4 programas de
especialidad en Ortodoncia acreditados, entre
los cuales esté nuestro programa en la Univer-
sidad Andrés Bello, del cual estamos muy
orgullosos, creo que la formacién del especia-
lista en los programas de Universidades en
Chile es de muy buen nivel.

En la Sociedad de Ortodoncia de Chile existe
el Comité Educacién Postgrados Ortodoncia
(CEPO), que actualmente presido. Ahf nos
encargamos de estar en contacto todos los
directores de programas de especialidad
ortodoncia de Chile. Fijamos acuerdos vy
requisitos minimos que debe tener un especia-
lista en Ortodoncia. A través de esta entidad

C.E.PO.

En la Sociedad de Ortodoncia de
Chile existe el Comité Educacién
Postgrados Ortodoncia (CEPQO),
qgue actualmente presido. Ahi nos
encargamos de estar en confacto
todos los directores de programas
de especialidad ortodoncia de
Chile. Fijamos acuerdos y requisitos
minimos que debe tener un especia-
lista en Orfodoncia. A través de esta
entidad velamos por la calidad de
los programas de formacién.

En CEPO, estamos intentando
facilitar el camino para que los
programas que audn no acreditan
puedan hacerlo a la brevedad ante
la CNA.

En resumen, la formacién del espe-
cialista en Chile estd en muy buen
nivel ya que las exigencias de
calidad que nosotros mismos como
Sociedad imponemos son alta. Y
nuestros programas la cumplen.

velamos por la calidad de los programas de
formacion.

En CEPO, estamos intentando facilitar el
camino para que los programas que ain no
acreditan puedan hacerlo a la brevedad ante
la CNA.

En resumen, la formacién del especialista en
Chile estd en muy buen nivel ya que las exigen-
cias de calidad que nosotros mismos como
Sociedad imponemos son alta. Y nuestros
programas la cumplen.

En nuestro caso, como Director del Programa
de especialidad de la Universidad Andrés
Bello, nos hemos preocupado permanente-
mente de estar a la vanguardia instruyendo a
nuestros alumnos con la mds actualizada
evidencia y los mds modernos avances tecno-
l6gicos que complementen los avances cientifi-
cos. De esta manera conseguir la mayor
calidad en la formacién de los profesionales
como lo acreditamos el afio pasado ante la
CNA.




DESAFIOS EMERGENTES Y
FUTUROS EN MEDICINA
DENTAL Y ORAL.

Enfermedad
Coronavirus

(COVID-19):

La epidemia del coronavirus 2019 (COVID-19), originada en Wuhan, Chinag, se
ha convertido en un importante desafio de salud publica no sélo China, sino
también paises de todo el mundo. La Organizacién Mundial de la Salud anuncié
que los brotes del nuevo coronavirus han constituido una emergencia de salud
pUblica de importancia internacional. Las medidas de control de infecciones son
necesarias para virus de la propagacién y para ayudar a controlar la situacién
epidémica. Debido a las caracteristicas de los entornos dentales, el riesgo de
infeccion es alta entre pacientes y odontélogos. Para consultorios dentales y
hospitales en dreas que (potencialmente) se ven afectadas con COVID-19, se

necesitan urgentemente protocolos estrictos y eficaces de control de infecciones.

L. Meng, F. Hua, and Z. Bian.

School and Hospital of Stomatology,
Wuhan University, Wuhan, China.

Journal of Dental Research, on-line 2020.

https://doi.org/10.1177/00220345209142.

RIESGO DE INFECCION NOSOCOMIAL
EN ENTORNOS DENTALES

Debido a las caracteristicas Unicas de los
procedimientos  odontolégicos donde  se
podria generar un gran nimero de gotas y
aerosoles, las medidas de proteccién estdndar
actuales en el trabajo clinico diario no son lo
suficientemente eficaces para evitar la propa-
gacién de COVID-19, especialmente cuando
los pacientes estdn en el periodo de incuba-
cién, ya que ellos no se dan cuenta de que
estdn infectados, o puede ser que opten por
ocultar su infeccién.

SARS-CoV-2 puede persistir en superficies
horas o hasta varios dias, dependiendo del
tipo de superficie, la temperatura o la hume-
dad del medio ambiente (WHO 2020c). Esto
refuerza la necesidad de una buena higiene de
las manos y la importancia de la desinfeccién
minuciosa de todas las superficies dentro de la
clinica dental. El uso de equipos de proteccién
personal, incluyendo mdscaras, guantes, batas
y gafas o escudos, se recomienda para prote-
ger (potencialmente) la piel y la mucosa de
sangre o secrecién infectada. Como las gotas
respiratorias son la via principal de la transmi-
sién SARS-CoV-2, los respiradores de particu-
las (por ejemplo, las méscaras N-95 autentica-
das por el Instituto de Seguridad y Salud
Ocupacional o mascaras FFP2-estdndar
establecidas por la Unién Europea) se
recomiendan para la prdctica odontolégica de
rutina.

Revista

Dr. Paulo Sandoval,
Universidad de La Frontera.

RECOMENDACIONES PARA LA PRACTI-
CA DENTAL.

Los dentistas deben tomar estrictas medidas de
proteccién personal y evitar o minimizar las
operaciones que pueden producir gotas o
aerosoles. La técnica de 4 manos es beneficio-
sa para confrolar la infeccién. El uso de
eyectores de saliva con bajo o alto volumen
puede reducir la produccién de gotas y
aerosoles. Los protectores faciales y las gafas
son esenciales con el uso de alta o baja veloci-
dad con pulverizacién de agua.
Procedimientos que probablemente puedan
inducir la tos (impresiones) deben evitarse (si es
posible) o realizarlos con cautela (OMS
2020a). Procedimientos generadores de
aerosoles, como el uso de una jeringa triple,
debe minimizarse tanto como sea posible.
Después del finalizar el tratamiento del pacien-
te, se ha de realizar procedimientos de limpie-
za ambiental y desinfeccién. Alternativamente,
los pacientes podrian ser tratados en una
habitaciéon aislada y bien ventilada o habita-
ciones presurizadas negatfivamente, si estdn
disponibles, para casos altamente sospecho-
sos de estar infectados con COVID-19 y que
deban ser atendidos.

Ver informacién en tiempo real
https://www.covidvisualizer.com/




Revista

Centers for Disease

Contirol and Prevention
(CDC) In Action:

Decontamination and Reuse of Filtering Facepiece Respirators.

Fuente del contenido:

Centro Nacional de Inmunizacién y Enfermedades Respiratorias
(NCIRD), Divisién de Enfermedades Virales.

Ultima revisién Abril 2020.

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/ppe-strategy/decontamination-reuse-respirators. html

Los respiradores desechables con
maéscara filtrante (FFR) no estdn apro-
bados para la descontaminacién de
rutina y su reutilizacién como estdndar
de atencién. Sin embargo, ambas
pueden necesitar ser consideradas
como una estrategia para garantizar
la disponibilidad en estado de pande-
mia.

Un estudio que evalud la persistencia del
SARS-CoV-2 (el virus que causa COVID-19) en
las superficies de pldstico, acero inoxidable y
cartén mostré que puede sobrevivir hasta 72
horas. Una estrategia para mitigar la transferen-
cia de contacto de patégenos del FFR al usuario
durante la reutilizaciéon es emitir cinco respira-
dores a cada trabajador de la salud que pueda
atender a pacientes con sospecha o confirma-
cién de COVID-19. El 28 de marzo de 2020,
la FDA emitié una Autorizacién de Uso de
Emergencia (EUA) que permitia el uso del
Sistema de descontaminacién del Battelle
Memorial Institute para su uso en la
descontaminacién de ‘"respiradores N95
compatibles". El trabajador de la salud usard
un respirador cada dia y lo guardard en una
bolsa de papel transpirable al final de cada
turno. El orden de uso de FFR debe repetirse con
un minimo de cinco dias entre cada uso de FFR.
Esto dard buen resultado, siempre que se los
ponga, se quite, cuide de ellos y los almacene
adecuadamente cada dia. Los trabajadores de
la salud deben tratar los FFR como si todavia
estuvieran contfaminados y seguir las precaucio-
nes y recomendaciones de reutilizaciéon descritas
por CDC.

La descontaminaciéon y la posterior reutili-
zacion de los FFR solo deben practicarse
como una estrategia de capacidad en crisis.
En la actualidad, los FFR se consideran de un
solo uso y no existen métodos autorizados por el

4X-IMAGE/E+/GETTY IMAGES PLUS

fabricante para la descontaminacién de FFR
antes de su reutilizacién. En ausencia de estas
recomendaciones, terceros también pueden
proporcionar orientacién o procedimientos
sobre cémo descontaminar los respiradores sin
afectar el rendimiento de ellos. La descontami-
nacién puede causar un peor ajuste, falta de
eficiencia de filtracién y transpirabilidad de los
FFR desechables como resultado de cambios en
el material de filtracién, correas, material del
puente nasal o accesorios de correa. Los CDCy
NIOSH no recomiendan que los FFR se descon-
taminen y luego se vuelvan a usar como
atencién estdndar. Esta préctica seria incon-
sistente con su uso aprobado, pero se
entiende que en tiempos de crisis, esta
opcion puede ser considerada cuando
existe escasez de FFR.

Un método eficaz de descontaminacién deberia
reducir la carga del patégeno, mantener la
funcién y no presentar ningin peligro quimico
residual. No existen datos actuales que respal-
den la efectividad de métodos de descontami-
nacién especificamente contra el SARS-CoV-2
en un FFR. Se necesita mds trabajo para asegu-
rar que el SARS-CoV-2 y ofros patégenos estén
inactivados. Por lo tanto, incluso después de la
descontaminacién, estos FFR deben manejarse
con cuidado.

El método con Peréxido de hidrégeno vapo-
roso resulté con un potencial de rendimien-
to de alta capacidad, el sistema ClarusMR

(30% H 2 O 2) resulté ser mas compatible
con la descontaminaciéon de mascaras N95.
Ademds la degradacién de la correa ocurrié
después de 20 ciclos de tratamiento al tiempo
que demostré una eficacia del 99.9999% en la
eliminacién de esporas bacterianas.

El método por Irradiacion germicida ultravioleta
también es prometedor, pero la eficacia de la
desinfeccién depende de la dosis. No todas las
lémparas UV proporcionan la misma intensi-
dad, por lo que los tiempos de tratamiento
tendrian que ajustarse en cada equipo.
Ademds, es poco probable que UVGI mate
todos los virus y bacterias en un FFR debido a
los efectos de sombra producidos por las
mltiples capas de la construccion de la mésca-
ra. Se registré un rendimiento de filtracién y
ajuste aceptable para once modelos de FFR
expuestos a varias dosis de UV. Sin embargo, se
alcanzé una inactivacién aproximada de 99,9%
de bacterias, un virus sin envoltura y el de la
influenza A HINT En tanto para el MERS-CoV 'y
SARS-CoV la inactivacién del virus fue de hasta
99,999%. Se requieren precauciones adecua-
das para evitar la exposicidon a los rayos
untraviolestas en la piel o los ojos.

El calor htmedo, que consta de 60 ° Cy 80%
de HR, causé una degradacién minima en el
rendimiento de filtracién y ajuste de los FFR
probados. Se logré una reduccién minima del
99,99% en el virus HINT. Una limitacién del
método de calor htmedo es la incertidumbre de
la eficacia de desinfeccién para otros patége-
nos bacterianos.

Lo descontaminacién usando un autoclave,
calor seco de 160 ° C, alcohol isopropilico al
70%, irradiacién de microondas y agua y jabén
causé una degradacién significativa del filiro
tanto en los FFR como en los niveles de penetra-
cién de particulas que no alcanzaron los niveles
que NIOSH permitiia su aprobacién. La
descontaminacién con blanqueador causé una
ligera degradacién en el rendimiento de la
filtracién y creé un olor que no seria adecuado
para su uso. El éxido de etileno no se recomien-
da como estrategia de crisis, ya que puede ser
perjudicial para el usuario. los hospitales
pueden tener otras capacidades de descontami-
nacién disponibles que pueden ser factibles. Por
ejemplo, la inactivacién fotodindmica de
patégenos usando azul de metileno mds exposi-
cién a la luz visible se usa para tratar productos
sanguineos y hay inferés en usar el método para
descontaminar PPE. Actualmente no hay datos
para evaluar el efecto de este método en la
filtracién y ajuste de FFR.

Segun la limitada investigacion disponible,
la irradiacién germicida ultravioleta, el
peroxido de hidrégeno vaporoso y el calor
homedo mostraron ser los métodos mas
prometedores para descontaminar los
respiradores.

Informacién actualizada en tiempo real
https://www.osap.org/page/COVID-19



Revista

Evaluation of ihe virucidal efficac

of

disinfectant wipes with a test method
simulating practical conditions.

Becker, B., Henningsen, L., Paulmann,
D. y col. Antimicrob Resist Infect Control 8, 121 (2019).
https://doi.org/10.1186/s13756-019-0569-4

Los virus sin envoltura pueden persistir por
mas tiempo en las superficies ambientales
que los envueltos. Se estima que mds del
30% de todas las infecciones adquiridas en
hospitales en entornos pedidtricos pueden
ser causadas por virus.

Las superficies ambientales de "alto confacto" son
dreas contaminadas en dreas crificas de los consulto-
rios (sillones dentales) y pueden ser responsables
como vehiculos de virus patégenos humanos. Por lo
tanto, la limpieza y desinfeccién cuidadosas de las
superficies ambientales y salas de procedimientos es
un paso importante en el control de infecciones. Los
métodos se basan en una amplia gama de fecnolo-
gias que incluyen desinfectantes liquidos, superficies
autodesinfectantes como cobre o plata y la vaporiza-
cién de perdxidos y ofros productos quimicos.

La desinfeccién de las superficies mediante un
barrido realizado manualmente como una parte
importante en el enforno sanitario ha aumentado en
los Ultimos afios. Recientemente, se ha demostrado
que una foallita impregnada  previamente con
esporicida demostré superioridad en comparacion
con una tela empapada en una solucién de cloro de
1000 ppm, lo que subraya la importancia cada vez
mayor de las foallitas desinfectantes.

Materiales y métodos. Se examinaron cuatro toallitas
desinfectantes comerciales. La toallita A es una
todllita desinfectante basada en 0.06% por Acido
Peréxido Acético (PAA)con un rétulo bactericida,
virucida y esporicida. Toallita B contiene 0.6% de
compuestos de amonio cuaternario (QAC) con un
rétulo contra bacterias, esporas y virus. Los ingredien-
tes activos de la Toallita C son 0.78% QAC con un
rétulo contra badterias, virus envueltos, norovirus y
SV40. La Todllita D se basa en 70% (v / v) 2-propa-
nol con un uso principalmente en salas limpias y con
un rétulo contra bacterias solomente. Ademds, las
soluciones activas de todas las foallitas se examina-
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ron en combinacién con una toallita de referencia.
La toallita de referencia fue Tork Standard, art. No.
90491 suministrado por SCA Tork (D-68305
Mannheim) con 55% de pulpa, 45% de poliefilente-
reftalato) como se describe en la Norma Europea
16615:2015. Todos los experimentos se realizaron
con dos medidas independientes.

El campo de prueba estuvo confaminado con una
cantidad definida de inéculo de virus (suspension de
virus + sustancia inferferente). Esto fue seguido por
un proceso de limpieza. Después de un tiempo de
exposicién definido de la sustancia de prueba, se
recuperan con hisopos los virus residuales de las
cuatro superficies.

Resultados. En primer lugar, se examiné la estabili-
dad viral de los tres virus de prueba después del
secado. SV40 fue mds estable durante esfe proceso
que MNV y AdV. La mayor disminucién del titulo del
virus se encontré con AdV durante los estudios de
secado. Las pruebas con WSH y Aqua bidest mostra-
ron que la pérdida del fitulo del virus en la superficie
de prueba 1 fue mayor con MNV seguido de AdV'y
SV40. Con SV40 solo hubo una pequefia pérdida
por secado pero una gran transferencia de virus a los
ofros campos de prueba, mientras que con MNV y
AdV solo se produjo una pequefa transferencia. Esto
significa que cuando se usan todllitas, la transferen-
cia a superficies consecutivas puede verse influencia-
da por el fipo de confaminacién por virus.

Al probar las diferentes toallitas, la mayor reduccién
del titulo del virus se midié con la toallita A basada en
Acido Peréxido Acético. Con la fodllita B, se encon-
traron resultados casi idénticos al probar las toallitas
prehumedecidas y los fluidos correspondientes con
la toallita Tork Standard. Esto significa que el material
de las toallitas utilizadas en este estudio parecia no
tener un gran impacto en la eficacia. Wesgate y sus
colegas encontraron resultados idénticos al examinar
diferentes producfos con microfibra, algodén o
materiales no tejidos. Estos examenes se realizaron
con Pseudomonas aeruginosa y S. aureus y diferen-
tes soluciones desinfectantes.
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Los foallitas B y C basadas en QAC también fueron
capaces de alcanzar una reduccion de significativa
contra SV40, pero no pudieron desactivar MNV y
AdV. El produdio basado en 2-propanal (foallita D)
estuvo inactivo confra los fres virus de prueba
elegidos. Esfas marcadas diferencias en la eficacia
de las toallitas también deben observarse al realizar
pruebas con bacterias. Sin embargo, en un estudio
que examiné las fodllitos de defergente con S.
aureus, A. baumannii y C. difficile, las siefe toallitas
de defergente no pudieron producir una reduccién
suficiente y fodas las toallitas transfirieron cantidades
significativas de bacterias y esporas a superficies
consecutivas. En este estudio, las toallitas desinfec-
tantes bajo examen se eligieron principalmente con
respecto a su capacidad de inactivar microorganis-
mos que incluyen diferentes virus en ensayos de
suspension. Al hacerlo, al menos se esperaba una
adctividad virucida para toallitas desinfectantes en
comparacién con las toallitas detergentes examina-
das con bacterias vegetfativas en estudios previos.

La gran eficacia de la toallita A basada en PAA
finalmente se confirmé mediante el examen de las
toallitas después del uso. Ninguno de los fres virus de
prueba se pudo defectar en ellas en contraste con
los demds.

Conclusiones. Se puede alcanzar una inactiva-
cién de virus exitosa y una prevenciéon de la
transferencia de virus de una superficie a ofra.
Ademas de la posibilidad de usar toallitas con
un rétulo de “virucida”, el manejo apropiado
“un sitio, una direccién, un uso” sigue siendo de
gran importancia para la higiene del consulto-
rio. Por lo tanto, este manejo correcto de las
toallitas junto con un tipo apropiado ayudaré a
controlar la carga biolégica viral en las superfi-
cies de atencion médica y odonfolégica.
Finalmente, la deteccién de todos los virus en
tres de las cuatro todllitas probadas hace que la
eliminacion cuidadosa de ellas en recipientes
de residuo biolégico sea de gran importancia.



“GURU"” DE LA TELE ODONTOLOGIA EN USA PELIGRA PERDER
SU LICENCIA POR OFRECER TRATAMIENTOS CON ALINEADORES
INVISIBLES SIN SUPERVISION PROFESIONAL.

Odontélogo podria
perder su licencia en
Estados Unidos

Junta Dental Estatal de California presenté una
investigacion que lleva dos afios, sobre las
operaciones SmileDirectClub y su jefe de
odontélogos y rostro de la compadia, Jeffrey
A. Sulitzer.

A punto de perder su licencia estd el jefe de
Odontologia y principal rostro de la empresa
de tele odontologia SmileDirectClub, Jeffrey A.
Sulitzer, acusado de violar leyes estatales y
actuar con negligencia grave hacia los pacien-
fes.

La Fiscalia General de California presenté un
documento de 24 péginas, resultado de una
investigacién que durd dos afos, llevada a
cabo por la Junta Dental Estatal y a la cual
tuvo acceso Reuters.

En el documento se citan nueve causas
diferentes que podrian resultar en medidas
disciplinarias, y en ellas se alega que Sulitzer
cometié fraude al solicitar la operacién de
consultorios dentales en California y asumir
la responsabilidad por los servicios ofrecidos a
los pacientes.

Se argumenté ademds que habria mds de mil
quejas contra los tratamientos de SDC, a lo
que la compafia indicé que eso era un
porcentaje menor de personas disconformes.
SmileDirectClub irrumpié en 2014 con su idea
de tele odontologia, ofreciendo alineado-
res dentales transparentes a un valor 60%
mds bajo que un fratamiento tradicional, con
su modelo online de atencién.

El problema es que en algunos de sus
centros, los tratamientos no eran diagnos-
ticados, ni supervisados por un Especialista
en Ortodoncia.

Es mds, para acceder a sus servicios, los
pacientes deben firmar un documento que
exculpa de toda responsabilidad a SDC.

En la queja se indica que las consultas contro-
ladas por SmileDirectClub no tienen licencia
para practicar odontologia en el estado, por
lo que se les exige a los clientes que firmen
documentos que liberan de cualquier respon-
sabilidad a la empresa, antes de atender sus
requerimientos.

Se agregé que Sulitzer "ayudé e incité" a la
compaiiia a la préctica de la odontologia sin
licencia, razén para solicitar la suspension o
revocacién del permiso profesional del
odontélogo.

SmileDiectClub no quiso comentar la situacién
con la prensa y prohibié también a Sulitzer
referirse al tema, y sélo el abogado de la
compaiia, J. Erik Connolly, declaré que las
acusaciones contra el rostro de SDC son
“inexactas y se demostrardn falsas en el
transcurso del proceso”.

EL MODELO

SmileDirectClub vende alineadores dentales
de pléstico transparente, recetados por
odontélogos que revisan en linea imdge-
nes digitales de los dientes de los clientes y
supervisan el fratamiento desde lejos.

Segun el sitio web de la compadia, Sulitzer
dirige a todos los dentistas y orfodoncistas
con licencia de SmileDirectClubs, y que
incluirfan a unos 250 profesionales.

El abogado Connolly acusé a los miembros de
la Junta Dental de California de utilizar el
proceso disciplinario como medida de repre-
salia, después de que SmileDirectClub y
Sulitzer los demandaron el afio pasado por
presuntamente participar en una investiga-
cion ilegal y una campafa anticompetitiva
contra la compaiia.

La empresa también ha asegurado que su
plataforma de tele odontologia conecta a
los clientes con médicos independientes
que pueden aprobar y supervisar el tratamien-
to del alineador. “Los dentistas con licencia
estatal son los responsables de todos los

Fuente: Web Dental

aspectos de la atencién clinica”, segun el

comunicado.

ODONTOLOGIA “DISRUPTIVA”

Los Alineadores Dentales mueven los dientes
contra los huesos y, como dispositivos médi-
cos Clase Il regulados por la FDA, solo
estan disponibles con receta médica. La
Asociacion Dental Americana y la Asociacién
Americana de Ortodoncistas dicen que los
alineadores vendidos sin un examen oral en
persona por un médico que receta pueden
causar lesiones graves a algunos pacientes.

En Chile, cémo estamos
en este tema?

En nuestro pais la venta de alineado-
res dentales invisibles no es descono-
cida, y ya en 2018 el Instituto de
Salud Publica (ISP) advirtié mediante
un comunicado, que adquirir estos
tratamientos sin contar con supervi-
sién de un odontélogo especialista en
ortodoncia, pueden causar dafios
severos en dientes y encias.

En tanto, el doctor Cristébal Garcia,
presidente de la Sociedad de Orfo-
doncia de Chile, ya sefalaba en este
entonces que cualquier tratamiento
“que expone a los dientes del pacien-
te a fuerzas para su movilizacién,
debe ser planificado y conducido en
forma personalizada, de acuerdo a
exdmenes y observaciones acuciosas
hechos por un profesional califica-
do”.

Sin embargo parece que hasta ahora
poco se ha avanzado en el estricto
control de este tipo de venta de trata-
mientos sin la supervisién de profesio-
nales idéneos.




SARS-CoV-2

SARS - CoV-2
Nueva PANDEMIA
del Siglo XXI

Por Dra. Jeanette Kreisberg

Proteina M-
La epidemia de COVID 19 fue declarada por la OMS una emer- Rt

gencia de salud publica de preocupacion internacional el 30 de
enero de 2020. El primer brote de neumonia por COVID19 se
originé en la ciudad de Wuhan, a finales de diciembre de 2019.
Desde entonces, la infeccién por neumonia se ha extendido
rapidamente desde Wuhan a la mayoria de las otras provincias y
mas de 4.800.00 casos diagnosticados, en mas de 185 paises,
que aumentan exponencialmente cada dia. (15 Mayo 2020).
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lipidica

Los Coronavirus (Coba) son una gran familia de virus que causan enfermedades que van desde el resfriado comin hasta enfermedades
mds graves, como ocurre con el coronavirus causante del sindrome respiratorio de oriente medio (MERS-CoV) y el que ocasiona el sin-
drome respiratorio agudo severo (SARS-CoV). Un nuevo coronavirus es una nueva cepa de coronavirus que no se habia encontrado en el
ser humano. Los Coronavirus se pueden contagiar de los animales a las personas (transmisién zoonéticay).
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RIESGO DE INFECCION

* Mediana edad afectada es 59 afios.

* Lo mitad a un tercio de esa poblacién
presenta alguna enfermedad subyacente.

¢ Manifiestan fiebre en 83-98%, tos 46-83%,
dificultad respiratoria 31% de los casos.

* La poblacién que se enferma de manera
critica tiene una mediana edad de 66 afios.

* Los pacientes j6venes y nifios en su mayoria
son infecciosos pero, asinftomdticos.

* Actualmente se ha visto que presentan el

Sindrome inflamatorio multisitémico en
nifos (MIS-C).La CDC estdn colaborando
con socios nacionales e internacionales para
investigar este sindrome inflamatorio multi-
sistémico en nifos (MIS-C) asociado con
COVID-19.
Los pacientes con MIS-C se han presentado
con fiebre persistente y una variedad de
signos y sinfomas que incluyen afectaciéon
multiorgdnica (p. Ej., Cardiaca, gastrointes-
tinal, renal, hematolégica, dermatolégica,
neurolégica) y marcadores inflamatorios
elevados. No todos los nifios tendran los
mismos sintomas, y algunos nifios pueden
tener sinftomas que no figuran aqui. MIS-C
puede comenzar semanas después de que
un nifo estd infectado con SARS-CoV-2. El
nifio puede haber sido infectado asintomati-
camente y, en algunos casos, el nifio y sus
cuidadores pueden ni siquiera saber que
habian sido infectados.

El 80% de los casos desarrolla la enferme-
dad de manera leve, 15% con cuadro
respiratorio significativamente afectado y 5%
enferma de manera critica.

La tasa de letalidad promedio actualmente
se sitva en el 5% pero varia entre el 1,2 % y
el 12% dependiendo de la zona de
infeccién. Estos valores son muy superiores a
los de la gripe estacional causada por el
virus influenza (0,01-0,17%). La tasa de
letalidad aumenta conforme lo hace la edad
del paciente afectado (sobre todo a partir de
los 60 afos) asi como en pacientes con
patologias previas (respiratorias, cardiovas-
culares, diabetes, etfc.)

“La poblacién no tiene
inmunidad y aun no existe
vacuna o tratamiento exitoso
comprobado”.

FUENTE:
https://www.who.int/es OMS
https://www.ada.org/en

LAS 4 FASES
DEL CORONAVIRUS

FASE 1

No hay casos comprometidos.

FASE 2
Todos los casos son importados y trazables.
Se conoce su origen.

FASE 3
Los contac son trazables y en muchos casos

se desconoce su origen

FASE 4
Transmisién comunitaria: Propagacion se vuelve
extensa y miles resultan afectados

#CuidémonosEntreTodos

#PlanCoronavirus | gob.cl/coronavirus

@intendenciatB0 () Intendencia Ohiggins (&) Intendencia Ohiggins

R i e
(f) ntendencia 0igeins (3

FASES DE UNA PANDEMIA

Fase O:

Segun la OMS en esta fase se desconoce aln
si hay algin brote que puede resultar en una
pandemia por lo que es una preparacién ante
posibles pandemias.

Nivel de preparacién 1

Es aqui que aparece una nueva cepa de un virus
centra esta fase cuando se reporta un nuevo
subtipo de virus pero sin la evidencia de que se
pueda propagar o cémo es que lo harfa.

Nivel de preparacién 2

Es aqui que ya se ha infectado un ser humano
con la cepa anfes mencionaba pero solo se
lleva este nivel cuando se han infectado dos o
mas individuos.

Nivel de preparacién 3

Se lleva esta cuando se confirma la transmisién
humana del nuevo subtipo de virus. Esto se
traduce a casos secundarios por contacto con
los infectados que confirmen la propagacién
de un brote que pueda durar hasta dos sema-
nas en un pars.

Fase 1:

Aquf se confirma que la pandemia de comien-
zo y se declara por la misma OMS esto ocurre
cuando se dan ya varios casos dentro de un
pais y algunos cuantos en otros paises.

Estos casos deben cumplir el mismo patrén
para ser considerados parte de la pandemia.
Ademds, se debe confirmar que hay casos
probables de mortalidad y morbilidad en algin
segmento de la poblacién.

De acuerdo con la OMS, Durante este periodo
conociendo el avance del virus en otros paises
se establecen hospitales para la atencién

de casos futuros y se comienza establecer
un protocolo sanitario los puntos de ingreso
al territorio como fronteras y aeropuertos.

Fase 2:

Regién y multi regidon lo que significa que la
enfermedad ya se ha logrado ver en varios
paises y en varias regiones es bdsicamente uno
de los puntos mds importantes en una pandemia
pues quiere decir que el virus ya estd afectando
la poblacién global.Existe trazabilidad.

La fase de contencién inicia cuando se tfienen

identificadas a las personas que traen el virus
desde el extranjero casos importados se aplican
protocolos de aislamiento. Distanciamiento
social, lavado de manos.

Fase 3:

Esta fase nos avisa que los primeros brotes en los
paises en los que se origind han sido frenados.
Pero también significa que el virus continta
ocurriendo en ofros lugares del mundo. El conta-
gio comunitario implica que aparecen casos
locales de personas que no han estado en
contacto directo con los casos importados es
decir, el virus, ya estd en la comunidad vy la
cuarentena obligatoria se convierte en una
medida a aplicar.

Fase 4:

Esto significa que se da inicio a una segunda ola
pandémica, o incluso mds de una segunda ola.
Lo que quiere decir que los paises y regiones en
donde el virus atacé después, las cosas no se
han calmado del todo.

Esto llega a ocurrir en un periodo aproximado de
3 a 9 meses desde que se da inicio la pandemia.

El virus se dispersé la comunidad, es casi impo-
sible trazar un mapa de contagio y el nGmero
de casos se incrementan. Para evitar que la
curva se acelere se restringe la movilidad en
el pais.

Fase 5y 6:

Las ¢ltimas fases de la pandemia se dan cuando
las medidas antferiores no han sido aplicadas
con éxito y el nimero de casos salen de control.
Se llega al pico mds alto. Las medidas siguen
siendo extremas: se prohibe la movilidad por
completo, por ejemplo.

Esta fase marca el final de la pandemia lo que
bdsicamente se puede tardar entre 2 a 3 afios.

Aqui es cuando las autoridades sanitarias investi-
gan lo ocurrido, analizan los datos recaudados y
se comienza la preparacién para la siguiente
posible enfermedad.

Se regresa la Fase O y se espera que no se
cometan los mismos errores del pasado.

https://www.elmostrador.cl/agenda-pais/2020/03/15/coronavirus-que-le-hace-el-covid-19-a-tu-cuerpo/
https://www1.aaoinfo.org/https://www1.aaoinfo.org/
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Las grandes
° Las epidemias mas letales de la historia
Pandemias a lo e e o

@B Cilera @ Gripe espaiola @ Gripe asitica @ Gripe de HongKong @ VIH/Sida

largo de la historia

Por Dra. Ximena Rameau

Desde los inicios de los tiempos, el ser humano ha
visto cémo sus semejantes morian y desaparecian de
este mundo por diversas causas, guerras, hambre y las -
temibles PLAGAS viricas y bacteriolégicas que acaba- -
ban con la vida de muchas personas al mismo tiempo
sin poder hacer nada, estas son las lamadas PANDE-
MIAS que en griego significa “reunién del pueblo”
definida como enfermedad epidémica que se extiende
a muchos paises. AntigUedad Siglo VI: Peste Justiniana

N°de fallecidos (en millones)
8

El epicentro del brote fue Constantinopla —actualmente Estambul—, capital del Imperio
Bizantino (Imperio Romano de Oriente). El origen fueron las ratas que llegaban en los
barcos mercantes provenientes de distintos rincones de Eurasia, portadoras de pulgas
infectadas con la peste bubénica. Llamada Justiniana, por el emperador Justiniano |,
reinante en ese periodo de la historia, quien también contrajo la enfermedad, pero sobrevivié.
Los cdlculos de entre 30 y 50 millones de muertos como consecuencia de la pandemia
abarcan los dos siglos en los cuales esta resurgié. Eso la convierte en la cuarta peor de la
historia Era la primera epidemia de peste de la que se tiene constancia. Al final de la epidemia,
la capital imperial habia perdido casi el 40% de su poblacién, y en todo el imperio se habia
cobrado la vida de 4 millones de personas. Las consecuencias econdmicas fueron catastréficas, pues hubo momentos en que el nimero de
muertos superaba el de vivos. Muchos historiadores ven en este debilitamiento del Imperio bizantino una de las lineas divisorias entre el ocaso
de la Antigiiedad y la floreciente Edad Media.

Edad Medieval: Peste negra

La peste negra siempre ha existido pero la humanidad vivié el peor brote de esta enfermedad a mediados del siglo
XIV (entre 1346y 1353). Era conocida por sus antecedentes, sin embargo se ignoraba por completo tanto sus causas
como su fratamiento. Esto, junto con la gran velocidad de propagacién, la convirtié en una de las mayores pande-
mias de la historia. Solo cinco siglos mds tarde se descubrié su origen animal, concretamente en las ratas, que
durante la Edad Media convivian en las grandes ciudades con las personas e incluso se desplazaban en los mismos
transportes —barcos, por ejemplo- hacia ciudades lejanas, portando la bacteria. A esta peste bubénica se le denomi-
né con el nombre de peste negra debido a que a los infectados presentaban marcas oscuras en la piel. Las
ndmeros que dejé tras de si esta epidemia son estremecedores. Por ejemplo, segin los datos que manejan los
historiadores, la peninsula ibérica habria perdido entre el 60 y 65% de la poblacién y en la regién italiana de la
Toscana entre el 50 y el 60%. La poblacién europea pasé de 80 a 30 millones de personas.

Edad Media: Viruela

El llamado virus variola, que ha afectado los seres humanos es conocido desde hace
por lo menos 10.000 afios, es el causante de la enfermedad conocida como viruela. Su
nombre hace referencia a las pUstulas que aparecian en la piel de quien la sufria. Era
una enfermedad grave y extremadamente contagiosa que diezmé la poblacién mundial
desde su aparicién, llegando a tener tasas de mortalidad de hasta el 30%. Se expandié
masivamente en el nuevo mundo cuando los conquistadores empezaron a cruzar el
océano afectando de manera terrible una poblacién con defensas muy bajas frente a
nuevas enfermedades, y en Europa tuvo un periodo de expansién dramdtico durante el
siglo XVIII, infectando y desfigurando a millones de personas. Afortunadamente, es una de las dos Unicas enfermedades que el ser
humano ha conseguido erradicar mediante la vacunacién. En 1977 se registré el Gltimo caso de contagio del virus, que desde enton-

ces se considera extinguido.
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Edad Contempordnea : Gripe Espafola

La Gripe Espafola maté entre 1918 y 1920 a més de 40 millones de personas
en todo el mundo. Se desconoce la cifra exacta de la pandemia que es consi-
derada la més devastadora de la historia. Un siglo después atun no se sabe
cudl fue el origen de esta epidemia que no entendia de fronteras ni de clases
sociales. En marzo de 1918, durante los Gltimos meses de la Primera Guerra
Mundial (1914-1918), se registrd el primer caso de gripe espafola, paraddji-
camente, en un hospital de Estados Unidos. Fue bautizada asi porque
Espaiia se mantuvo neutral en la Gran Guerra y la informacién sobre la
pandemia circulaba con libertad, a diferencia de los demds paises implica-
dos en la contienda que trataban de ocultar los datos. Esta virulenta cepa
del virus influenza tipo A subtipo H1NT1, se extendié por todo el mundo casi
al tiempo que las tropas se repartian por los frentes europeos. Los sistemas de
salud se vieron desbordados y las funerarias no daban abasto. Estudios recien-
tes han revelado datos mds precisos. Se estima que la tasa global de mortali-
dad fue de entre el 10 y el 20 por ciento de los infectados, llegando a morir,
en todo el mundo, entre 20 o 50 millones de personas.

Edad Contempordnea: Gripe Asidtica

Registrado por primera vez en China, el virus de la gripe A (H2N2) de procedencia aviar apare-
cié en 1957 y en menos de un afio se habia propagado por todo el mundo. Para entonces, el
papel de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el brazo médico de la ONU creado en
1948, disefaba cada afio una vacuna destinada a paliar los efectos de las mutaciones de la
gripe. A pesar de que los avances médicos con respecto a la pandemia de la gripe espafola
contribuyeron a contener mucho mejor el avance de virus, esta pandemia registré un millén de
muertos en todo el planeta.

Edad Contempordnea: Gripe de Hong Kong

Tan solo diez afios después de haber superado la Gltima gran pandemia de gripe, aparecié, de
nuevo en Asia, la llamada gripe de Hong Kong. Una variacién del virus de la gripe A (H3N2)
fue registrada en esta ciudad en 1968 y se expandié por todo el mundo con un patrén muy
parecido al de la gripe asidtica. Un millén de personas fueron las victimas que causé esta nueva
cepa de la gripe.

Edad Contempordnea : Virus de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH)

Una de las pandemias mds graves y mds recientes conocida por la sociedad actual es la del Virus
de Inmunodeficiencia Adquirida, el VIH, méds conocido como SIDA (Sindrome de Inmunode-
ficiencia Adquirida). Los primeros casos documentados tuvieron lugar en 1981, y desde entonces
se extendié por todo el mundo centrando gran parte de los esfuerzos de las organizaciones
mundiales de la salud. Se cree que su origen fue animal, y sus efectos son algo que podria descri-
birse como el agotamiento del sistema inmunolégico, de modo que el propio virus no es letal,
pero si lo son sus consecuencias, pues dejan el organismo desprotegido frente a otras enfermeda-
des. Su contfagio se produce por contacto con fluidos corporales. A pesar de que estas vias de
transmisién lo hacen menos contagioso, a priori, que ofros virus como la gripe, el desconocimien-
to inicial permitié que se expandiera con mucha rapidez. Se calcula que el VIH ha podido causar
alrededor de 25 millones de muertes en todo el mundo.

90-90-90: Tratamiento para todos

Fuente:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php2script=sci_arttext&pid=50716-10182003020200003

https://www.infosalus.com/salud-investigacion/noticia-breve-historia-pandemias-globales-hemos-luchado-contra-mayores-asesinos-20200322075937 .html
https://elpais.com/sociedad/2020/04/13/actualidad/1586788600 290634 .html
https://www.nuevatribuna.es/articulo/cultura---ocio/pandemia-viruela-ano 1520-americas-cristobalcolon-salud-historia-cultura/2020033 1112752172905 . himl
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Consulta Dental,

Odontélogo

y los EPP en Tiempos de

Varios estudios han sugerido que el COVID-19 puede estar en el aire a través
de aerosoles formados durante procedimientos médicos, siendo una via de

contagio de ALTO RIESGO EN LA ATENCION ODONTOLOGICA.

Los tratamientos dentales a menudo implican procedimientos quirirgicos en los que se usan
jeringas de aire o agua, turbinas de alta velocidad, micromotores y raspadores ultrasénicos. Estos
dispositivos producen aerosoles que contienen agentes potencialmente infecciosos, como
aquellos encontrados en la sangre, la saliva y la cavidad oral del paciente.

Son fuentes potenciales de contaminacién cruzada, teniendo el potencial de causar infecciones
microbianas en los pacientes, personal odontolégico y también extenderse a las superficies,
equipos y enforno general de la clinica dental.

¢Cémo podemos ayudar y ayudarnos en Odontologia?

Numerosos Protocolos de BIOSEGURIDAD han sido actualizados y desarrollados para la preven-
cién en la atencién odontolégica en tiempos de PANDEMIA. Podrds encontrarlos  en la literatura
y sitios confiables de la web. Distintas entidades y asociaciones odontolégicas confiables las han
desarrollado y estdn disponibles, dentro de ellas estdn las de la A.D, A, A.A.O, MINSAL S.ORT.CH,
COLEGIO DENTISTA CHILE.

Aqui desarrollaremos uno de los principales temas y altamente contingente dada la escasez de
ellos y nos referimos a nos ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Elementos de Proteccién Personal
(EPP)

® Mascarillas:
Todos los protocolos actuales recomiendan el uso de mascarillas con filtro

Pandemia

Dra. Jeanette Kreisberg

Use equipo de proteccion personal (EPP) cuando
atienda a pacientes con COVID-19 confirmado o presunto

cudado, mantenimiento y desecho adecuados.

Recuerde:

e Baade st [ri—

www.cdc.gov/coronavirus-es

MASCARILLAS: RECOMENDACIONES SEGUN LA DISTANCIA

tipo FFP2 (norma UNE-EN 149:2001 +A1:2009) al ser considerada la CON PERSONA SINTOMATICA.
profesién de dentista como de riesgo debido a la generacién habitual de GLEACERCCH R Sy S T Sl G eSS

aerosoles. En ningUn caso éstas incluirdn valvula de exhalacién ya que en
este caso el aire es exhalado directamente al ambiente sin ningln tfipo de
retencién y se favoreceria, en su caso, la difusién del virus. Estas mascarillas
poseen una eficacia de filtrado del 92%. El Ministerio de Sanidad autoriza _-—
también usar las denominadas media mdscara con filtro de particulas P2
(norma UNE-EN 140:1999). Las FFP2 estén disefiadas para un sélo uso, 1FZMETROD
pero muchas asociaciones médicas las utilizan hasta un méximo de 4 horas.
En fecha muy reciente se ha publicado la eficacia de su esterilizacién

>2 METROS

mediante varios métodos ensayados (esterilizacién con vapor de peréxido [ | <tmemo
de hidrogeno, mediante calor seco a 70°C durante 30 minutos, o con calor
humedo a 121°C y meseta de esterilizacién de 15 minutos). Serfan posibles
2 o 3 esterilizaciones (por lo tanto 3-4 usos de la mascarilla) siempre que

ésta se encuentre limpia y sin rotura. Para mantenerla limpia se recomienda

SIN MASCARILLA
o
MASCARILLA QUIRURGICA @
X~

MASCARILLAFFP2 (@
PROCEDIMIENTOS GON GENERAGION DE
AEROSOLES

colocor. una moscqullq quirdrgica externa. La m,edlo mdscara con ﬂltro.es I P ———
susceptible de ser limpiada y desinfectada después de su uso (ver instruccio- — ESPECIFICOS
nes del fabricante para no dafarla y reducir la eficacia). No existen estudios

definitivos que permitan afirmar que las mascarillas FFP3 (eficacia de
filtrado del 98%) protegen mejor frente al coronavirus.
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® Guantes:

Deberdn usarse siempre como viene siendo
habitual en la actividad clinica diaria. Para las
tareas de limpieza y desinfeccién se recomien-
da mejor utilizar guantes gruesos, mds
resistentes a la rotura.

® Proteccion ocular y facial:

Se debe usar proteccién ocular cuando haya
riesgo de contaminacién de los ojos a partir de
salpicaduras o gotas (por ejemplo: sangre,
fluidos del cuerpo, secreciones y saliva). Los
protectores oculares certificados en base a la
norma UNE- EN 166:2002 para la proteccién
frente a liquidos pueden ser gafas integrales
frente a gotas o pantallas faciales frente a
salpicaduras.

® Ropa protectora:

La ropa y calzado de trabajo habitual debe de
ser exclusivo para el trabajo, evitando utilizar
la ropa o el calzado de la calle en la consulta.
Es importante evitar llevar anillos, pulseras,
colgantes, relojes u ofros elementos, dado que
se comportan como reservorios de COVID 19.
En caso de previsién de salpicaduras o genera-
cién de aerosoles, se recomienda el uso de
gorro y de bata desechable impermeable por
encima de la ropa de trabajo habitual (norma
UNE-EN-14126). Es recomendable el uso de
zuecos y de cubre zapatos.

RIESGO DE EXPOSICION MUY ALTO

Son aquellas que fienen gran potencial de
exposicion a fuentes conocidas o sospechosas
de gripe pandémica durante procedimientos
médicos o de laboratorio especificamente:

* Trabajadores del cuidado de la salud que
realizan  procedimientos que  generan
aerosol en pacientes conocidos o sospecho-
sos de gripe pandémica.

Personal del cuidado de la salud o laborato-
rios que recoge o manejan exdmenes de
pacientes conocidos o sospechosos de gripe
pandémica.

FUENTE:

Organizacién Colegial de Dentistas de Esparia.

® Medidas higiénicas generales:

Lavado de manos y desinfeccién con gel hidro-
alcohdlico.

Se viene insistiendo en la enorme relevancia
que tiene un lavado de manos con agua y
jabén, Seguido de una desinfeccion con un
gel (o solucién) hidroalcohélico.

¢COMO PONERSE LOS EPIs?

1. HIGIENE DE MANOS

* Lavarse bien las manos con agua y jabon (minimo 40
segundos) y proceder a desinfeccién con solucién o gel
hidroalcohdlico

2. BATA DE PROTECCION
* Colocarse la bata
* Labata debe cubrir:
- desde cuello hasta rodillas
- brazos y antebrazos hasta mufiecas
*_Amarrar en cuello y cintura

3. MASCARILLA
* Colocarse la mascarilla

* Apretar y ajustar a nivel de nariz
* Ajustaria bien debajo del mentén

4. COMPROBACION DE AJUSTE

* Comprobar el ajuste
* Comprobar que esta bien sellada

5. PROTECCION OCULAR

* Colocarse la proteccion ocular
* Ajustar bien gafas o visera

6. GORRO

* Recogerse el pelo
* Colocarse el gorro ¢

7. GUANTES

* Friccionarse bien las manos con solucién - <
o gel hidroalcohélico v

* Colocarse los guantes cubriendo Ia bata a
nivel de las muniecas

* Mantener las manos lejos de la cara
* Evite tocar superficies
* Todo EPIs deteriorado o mojado debe cambiarse

® Colocacién y retirada de los EPP:

En los cuadros 2 y 3 se muestra la secuencia
apropiada para la colocacién y retirada de los
EPP.

¢COMO QUITARSE LOS EPIs?

Existen muchos protocolos para retirar los EPIs
sin contaminar las mucosas.
Esta etapa es de alto riesgo de contaminacion y requiere de gran atencién.
1. BATA DE PROTECCION

Retirar la bata procurando no tocar a ropa de debajo

2. GUANTES A

* El exterior del guante esta contaminado

* Retirar un primer guante sin tocar parte exterior

* Mantener el guante retirado en la otra mano y retirar el segundo

guante
3. HIGIENE DE MANOS v
Friccionarse bien las manos con solucién o gel hidroalcohélico (20-30 S AN
segundos) o
4. PROTECCION OCULAR \ »
VS
Retirar las gafas sujetandolas de las patillas E A 1

5.GORRO Y /A

Retirar el gorro por la parte de atrés

6. MASCARILLA

Retirar la mascarilla aflojando la sujecién por la parte de atrés

7. HIGIENE DE MANOS
* Lavarse bien manos con agua y jabén (minimo 40 segundos
* Fricci bien las solucién o gel hi Sli

(20-30 segundos)

* Tirar los EPIs en contenedor apropiado
* Lavary desinfectar las gafas y volver a usar solucién
hidroalcohélica

¢Qué hacer para proteger a los

OSHA ha dividido las tareas de trabajo en
cuatro niveles de exposicién al riesgo,
como se muestra a continuacion.

Lower Risk (Caution)

PIRAMIDE DE RIESGO DE EXPOSICION
DE LOS TRABAJADORES AL COVID 19

trabajadores?

RIESGO EXPOSICON ALTO

Son aquellas que tienen un gran potencial de
exposicion a fuentes conocidas o sospechosas
de gripe pandémica:

Personal de distribucién y auxiliar en centros
de atencién de salud expuestos a pacientes
conocidos o sospechosos de gripe pandémi-
ca.

Personal que proporciona transporte médico
a pacientes conocidos o sospechosos de
gripe en vehiculos cerrados.

Personal que realiza autopsias en caddveres
de pacientes conocidos o sospechosos de
gripe pandémica.



Gestion de control
para la atencién

odontolégica en pandemia

Check List

1

. Controles de Ingenieria M

Estos tipos de controles requieren hacer
cambios en el dmbito de trabajo a fin de
reducir los riesgos relacionados con el mismo.

Las instalaciones para el cuidado de la salud
equipadas con salas de aislamiento necesi-
tan usarlas cuando realicen procedimientos
que generen aerosoles en pacientes conoci-
dos o sospechosos de gripe pandémica.

Los especimenes de pacientes conocidos o
sospechosos de gripe pandémica Gnicamen-
te se debieran procesar en instalaciones de
laboratorio con un Nivel de Seguridad
Biolégica 2 6 3.

Cuando sea posible, instale barreras fisicas
como los protectores de pléstico transparen-
te contra estornudos en las dreas de recep-
cién o ingreso.

Examine y aumente la vigilancia en las
labores de mantenimiento y limpieza para
controlar la  propagaciéon  de agentes
infecciosos mediante la limpieza adicional
de superficies de contacto, asi como dispo-
niendo con rapidez y concienzudamente de
los desechos.

2.Controles Administrativos M

Las instalaciones para el cuidado de la salud
necesitan observar las directrices y normas de
prdcticas existentes en el lugar para identificar
y aislar a las personas infectadas y para prote-
ger a los trabajadores. Redacte y ponga en
préctica politicas que reduzcan la exposicién.

Coloque letreros pidiendo a los pacientes y
familiares que notifiquen inmediatamente
los sintomas de enfermedades respiratorias
a su llegada al centro, y que usen pafuelos
desechables para cubrirse la nariz y la boca
cuando tosan.

3. Practicas de Trabajo M

Entrene a los empleados en prdcticas de traba-
jo como la higiene de las manos y del lugar de
trabajo, asi como otras medidas para el
control de infecciones. (Para més detalles, vea
Preparedness and Response Guidance for
Healthcare Workers and Healthcare Employers
en www.osha.gov/ Publica-
tions/3328-05-2007-English.html.)

Proporcione méscaras, pafuelos desecha-
bles y gel a base de alcohol para las manos
en lugares convenientes de las salas de
espera y dreas de evaluaciéon de pacientes
para reducir la propagacién de infecciones.

Equipo de Proteccién Personal (EPP)M

Para los que frabajan en estrecho contacto
(dentro de un radio de 6 pies) con personas
conocidas o sospechosas de estar infectadas
con COVID 19:

Use respiradores certificados por el NIOSH
tipo N95 o més. Cuando se necesite protec-
cién respiratoria y contra fluidos (por
ejemplo, salpica- duras de sangre), use un
respirador “quirdrgico N95” que haya sido
certificado por el NIOSH y autorizado por la
FDA.

Considere los respiradores elastoméricos
certificados por el NIOSH (por ej., respira-
dores con cartucho) para trabajadores
esenciales que puedan tener que desconta-
minarse y volver a usar los respiradores si
llegaran a escasear los desechables.
Considere respiradores purificadores de aire
de baterias certificados por el NIOSH para
trabajadores esenciales que puedan tener
que descontaminarse y volver a usar los
respiradores, usarlos por periodos prolonga-
dos de tiempo, estar expuestos a procedi-
mientos de alto riesgo o trabajar en dmbitos
de alto riesgo. Los respiradores purificadores
de aire de baterfas con capucha y de ajuste
flojo tienen la ventaja adicional de que no
hay que hacerles la prueba de ajuste.
Pruebe el ajuste de un respirador y reciba
enfrenamiento en el uso y cuidado del
mismo (www.osha.gov/SLTC/respiratorypro-
tection/inde x.html).

Use guantes de latex, vinilo, nitrilo u otros
materiales  sintéticos, segUun  proceda,
cuando esté en contacto con sangre y otros
fluidos corporales, incluyendo las secrecio-
nes respiratorias.

Use una bata de aislamiento cuando crea
que pueda ensuciarse la ropa o el uniforme
con sangre u otros fluidos corporales,
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incluyendo las secreciones respiratorias.

* Use protectores de ojos y cara si existe la

probabilidad de que haya salpicaduras o
rociaduras de materiales infecciosos. Se
deben usar gafas protectoras cuando se
hagan procedimientos que generen aerosol.
El uso de un protector para toda la cara
encima de un respirador también puede
prevenir la contaminacién general del
respirador.
Los materiales educacionales y de entrena-
miento deben poder entenderse fécilmente,
y estar disponibles en el idioma y nivel
educacional apropiados para los trabajado-
res.

Para mayor informacién, vea la Publicacion
No. 3328 de OSHA, Pandemic Influenza
Preparedness and Response Guidance for
Healthcare Workers and Healthcare Emplo-
yers, a la cual puede acceder en:
www.osha.gov.

También se puede ver mds informacién en
www.pandemicfluc.gov.

I COMPARTA LA INFORMACION SOBRE EL COVID=19

Inférmese sobre la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) y ayude a detener los rumores.
Las enfermedades pueden afectara Hay cosas simples que puede hacer
cualquier persona, sin importar su raza paraayudara que usted y los
0grupo étnico. demas se mantengan sanos.

El miedo  a ansiedad relacionados con el COVID-19
i . 0: indos,

especialmente después de sonarse la
nariz,toser o estornudar; después deir al
bafo;y antes de comer o preparar

Ia comida.

elvirus.

DATO seplensa
2 que el riesgo inmediato de enfermarse
gravemente por el virus que causa
¢l COVID-19 es bajo.

Losadultos mayoresy las personas de cualquier edad
que tengan fecciones graves subyacentes podrian
tener un mayor riesgo de presentar complicaciones.
‘mds graves a causa del COVID-19.

+ Evite tocarse los 0jos, la nariz y la boca

~ Quédese en casasi estd enfermo.

+ Cibrase a narizy la boca con un paiuelo
desechable al toser o estomudary luego
bételoala basura.

DATO Usted puede ayudar a detener
el COVID-19 conociendo los
signos y los sintomas:

« Fiebre

“ Alguien que haya completado el - Tos
aislamiento no presenta un riesgo de :
Consulte a un médicosi le ocurre
infeccidn para las demds personas. o sdgikerte:
 Tiene sintomas
Para obtener informacion actualizada, visite la
pégina web de los CDC sobre la enfermedad del Y

virus 2019,
et - Ha estado en contacto cercano con una

persona que se sepa que tiene el COVID-19,
05l usted vive 0 ha estado recientemente
en un érea con propagacién en curso

del COVID-19.

‘cdc.gov/COVID-19-es
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Ley de Proteccion

al Empleo

I[\JFORI\/\ACION PROPORCIONADA POR CHILEATIENDE
ULTIMA ACTUALIZACION: 15 DE ABRIL, 2020

La Ley de Proteccién al Empleo busca
proteger la fuente laboral de los
trabajadores y trabajadoras, permi-
tiéndoles acceder a las prestaciones y
complementos del Seguro de Cesan-
tia.

La ley aplica cuando se presente alguna
de las siguientes situaciones:

1. Se suspenda el contrato de trabajo por
acto de autoridad (cuarentena).

2. Se acuerde un pacto de suspensién del
contrato de trabajo.

3.Se acuerde un pacto de reduccién
temporal de la jornada de trabajo.

SUSPENSION DEL CONTRATO DE
TRABAJO POR ACTO DE LA AUTORI-
DAD (CUARENTENA)

Esta medida se aplica cuando la autori-
dad sanitaria, o de seguridad, ordena la
paralizacién total o parcial de las activida-
des (por ejemplo, en la cuarentena que
estén viviendo algunas comunas actual-
mente por el coronavirus) y permite que
las y los trabajadores puedan acceder a
su remuneracién a través del Seguro de
Cesantia (70% el primer mes).

En este caso, el empleador o empleadora
tendrd la obligacién de:

e Pagar las cotizaciones previsionales y
de salud, excluyendo solo las que se
establecen en la ley de accidentes del
trabajo.

* No despedir a las y los trabajadores,
salvo que la causal de despido indique
necesidades de la empresa.

Ademds, se permitird a las y los
empleadores pagar la cotizacién de

pensiones dentro los doce meses poste-
riores al término de la vigencia de la
ordenanza y que no se les aplique
intereses, reajustes ni multas.

Pueden acogerse al beneficio: las
trabajadoras y trabajadores regidos
por el Cédigo del Trabajo, que estén
afiliados a la Administradora del Fondo
de Cesantia (AFC), y que cumplan
alguno de los siguientes requisitos:

* Registren tres cotizaciones continuas en
los Gltimos tres meses anteriores a la
ordenanza.

* Registren seis cofizaciones continuas o
discontinuas durante los Oltimos 12

meses, siempre que, a lo menos, sus
Ultimas dos cotizaciones sean con el
mismo empleador en los 2 meses
anteriores de la ordenanza.

No podrén acceder:

* Los trabajadores y trabajadoras que no
se rijan por el Cédigo del Trabajo vy
aquellos que no estén afiliados a la
Administradora del Fondo de Cesantia
(AFC).

* Quienes hayan acordado con su
empleador o empleadora un pacto que

permita asegurar la continuidad de sus
funciones con posterioridad a la entra-
da en vigencia de la ley.

* Quienes se encuentren recibiendo un
subsidio por incapacidad laboral,
durante el tiempo en que perciban
dicho subsidio.

2Coémo acceder al beneficio?

* El empleador o empleadora deberd
realizar la solicitud en linea en el sitio
de la AFC.

* Revise cémo acceder al Registro de
empleadores en AFC Chile para
acogerse a la suspensiéon del contrato
de trabajo.

PACTO INDIVIDUAL O COLECTIVO DE
LA SUSPENSION DEL CONTRATO

Las y los empleadores que vean afecta-
das sus actividades a causa de la emer-
gencia sanitaria, provocada por el
COVID-19, podrén acordar con sus
trabajadores, de forma individual o
colectiva, un pacto de suspension
temporal del contrato de trabajo. Este
acuerdo permitird que las y los trabaja-
dores puedan acceder a su remunera-
cién a través del Seguro de Cesantia
(70% el primer mes).

Pueden acogerse al beneficio: las
trabajadoras y trabajadores regidos
por el Cédigo del Trabajo, que estén
afiliados a la Administradora del Fondo
de Cesantia (AFC) y que cumplan
alguno de los siguientes requisitos:

* Registren tres cotizaciones continuas en
los Cltimos tres meses anteriores a la
ordenanza.

* Registren seis cotizaciones continuas o
discontinuas durante los Gltimos 12
meses, siempre que, a lo menos, sus
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Oltimas dos cotizaciones sean con el
mismo empleador en los 2 meses
anteriores de la ordenanza.

No podrén acceder:

Los trabajadores y trabajadoras que no
se rijan por el Cédigo del Trabajo y
aquellos que no estén afiliados a la
Administradora del Fondo de Cesantia
(AFC).

Quienes hayan acordado con su
empleador o empleadora un pacto que
permita asegurar la continuidad de sus
funciones después de la entrada en
vigencia de la ley.

Quienes se encuentren recibiendo un
subsidio por incapacidad laboral,
durante el tiempo en que perciban

dicho subsidio.
2Coémo acceder al beneficio?

El empleador o empleadora deberd
realizar la solicitud en linea en el sitio
de la AFC.

Revise cémo acceder al Registro de
empleadores en AFC Chile para
acogerse a la suspensién del contrato
de trabajo.

PACTO DE REDUCCION TEMPORAL

DE LA JORNADA DE TRABAJO

los empleadores o empleadoras
podrdn acordar con sus trabajadores,
de manera individual o colectiva, redu-
cir hasta en un 50% su jornada de
trabajo. En este caso, el empleador o
empleadora deberd seguir pagando la
remuneracién y las cotizaciones previ-
sionales proporcionales a la jornada
pactada.

Con esta medida, los trabajadores
recibirdn, ademds, un complemento a
su remuneracién con cargo a su cuenta
individual del Seguro de Cesantia vy, si
se agotan esos recursos, podrd acceder
al Fondo de Cesantia Solidario que
serd de hasta un 25% de su sueldo, si
la reduccién de jornada es un 50%
(con tope de $225 mil mensuales).
Ademds, se mantendrén los beneficios
tales como aguinaldos, asignaciones y
bonos.

Requisitos para acceder al beneficio:

El empleador o empleadora deberd
cumplir con alguna de las siguientes
situaciones:

Ser contribuyente de IVA y que su dismi-
nucién promedio de ventas, por fres
meses consecutivos, exceda un 20%
respecto del promedio, contados en el
mismo periodo de tres meses del ejerci-
cio anterior.

Que se encuentre en un proceso de
reorganizacion.

Que se encuentre en un proceso de
asesorfa econémica de insolvencia.
Sean empresas, establecimientos o
faenas que no puedan paralizar sus
actividades y necesiten reducir la jorna-
da de trabajo de sus trabajadores para
poder mantener su continuidad opera-
cional o para proteger la vida y salud
de sus trabajadores.

Asimismo, las y los trabajadores debe-
rdn cumplir con un ndmero de cotiza-
ciones minimas:

Si es un trabajador o trabajadora con
contrato indefinido, debe tener 10
cotizaciones mensuales, continuas o
discontinuas, con el mismo empleador.
Si es un trabajador o trabajadora con
contrato a plazo fijo, por obra, faena o
servicio debe tener 5 cotizaciones
mensuales, continuas o discontinuas.
la duracién maxima del acuerdo
dependerd del tipo de contrato de
trabajo:

Tres meses en caso de trabajadores y
trabajadoras con contrato a plazo fijo,
por obra, faena o servicio.

Cinco meses para aquellos trabajadores
y trabajadoras con contrato indefinido.

2Coémo acceder al beneficio?

. El empleador o empleadora deberd

realizar el trémite en linea en el aplica-
tivo que se habilite en el sitio web de la
Direccién del Trabajo (DT), para suscri-
bir el pacto con el trabajador u organi-
zacién respectiva.

. Posteriormente el trabajador, trabaja-

dora o la organizacién sindical respec-
tiva, deberén aceptar el pacto digital-
mente en el mismo sitio web de la DT.

. Suscrito el acuerdo, se generard un docu-

mento de “anexo de contrato de trabajo”.

DIARIO OFICIAL I

ICA 1] o ‘
Dt e ey Sepdat e secaioy

LEYES, REGLAMENTOS, DECRETOS Y RESOLUCIONES DE ORDEN GENERAL

Nom 42627 Mdeces 8 de Abel de 2000 Pigins 1 & 10

Normas Generales
CVE 1749774

MINISTERIO DE HACIENDA
SENALANSE LAS ZONAS AFECTADOS POR ACTO O
DECLARACION DE AC
EXCEPTUADOS DE LA PARALIZACION DE ACTIVIDADES, PARA EFECTOS DE
ACCEDER A LAS PRESTACIONES A QUE SE REFIEREN LOS ARTICULOS 1Y 2 DE
LALEY N"21.227

(Resolucién)
Niim. 88 exenta - Santiago, & de sheil de 2020

Vistos:

Lo dis
102, 104, 1

A . xentas
5. 194, 200, 202, 203, todas de

N . 208, 210, 212, 215, 217, 227, 236. 241 y 242, todas
2020, del Ministerio de Salud: OF. N° 9.460, de 1 de abril de 2020, del Ministerio del Interior y
ida N°7, de 2019, de Ia C 1a Repdbli

Seguridad Publica,

Considerando:

1) Que, €l 5 de febrero de 2020, se dict6 ¢l decreto N° 4, de 2020, del Ministerio de Salud,
€l que decret6 Alerta Sanitaria ¢n 1000 el territorio de la Repdblica por el periodo de un afo y
otorge las facultades ica por i tmpos

Interacional, por brote del nuevo coronavirus. E seialado decreto N* 4 entregd facultades

y ?

2) Que, con fecha 16 de marzo de 2020, se dict6 el decreto supremo N* 102, del Ministerio
del Interior y Seguridad Publica, que dispuso, a cantar de las 00:00 horas del miércoles 18 de
marzo de 2020, el cierre para el trénsito de personas. de 10dos los lugares habilitados para ¢l
trinsito de extranjeros hacia el trritorio nacional, medida que i

ol

dicts el decreto supremo N* 107, del Ministerio

omo zonas afectadas por catistrofe, y por un
as 1 1 pais.

6) Al efecto, deben mencionarse los siguientes actos correspondientes al Ministerio de
Salud:

El lunes 6 de abril, se publicé en el Diario
Oficial, una de las leyes més esperadas en los
Oltimos dias, la Ley N° 21.227 que “Faculta el
acceso a prestaciones del seguro de desem-
pleo de la Ley N° 19.728, en circunstancias
excepcionales”, conocida popularmente como
Ley de Proteccion al Empleo.

Texto:

Maria Paz Pinochet (abogada de Asuntos Laborales)
Fotografia:

Pantallazo Diario Oficial
https://revistamigente.cl/resolucion-de-hacienda-y-
trabajo-complemento-de-la-ley-de-proteccion-del-
empleo-y-remuneraciones/
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Salud Mental

En Tiempos

de Cuarentena

La aparicién de la nueva
enfermedad por Coronavirus
(COVID-19) ha generado gran
preocupacién en la poblacién,
especialmente por el incremento
en nuUmero de casos detectados
en nuestro pais y las medidas de
aislamiento que se han
determinado.

La cuarentena, sin lugar a dudas,
es una de las medidas que mads
ha alterado las formas
habituales de convivir y para la
cual no estdbamos preparados
social y emocionalmente.

Es comprensible que, ante situa-
ciones de incertidumbre e infor-
macién en constante actualiza-
cién, aparezca el temory la
ansiedad. Estas reacciones son
esperables, e incluso, necesarias
para mantenernos en alerta y
atentos. Sin embargo, cuando se
vuelven muy intensas o se prolon-
gan en el tiempo, pueden afectar
nuestro bienestar y salud mental.

VIDA SOCIAL Y FAMILIAR

Se sugiere utilices las redes sociales,
teléfono y otros medios tecnolégicos
para mantenerse en conexién con
su red de confianza (familia y
amigos), es una de las mejores
maneras de reducir la ansiedad, la
sensaciéon de soledad y el aburri-
miento  durante  periodos  de
aislamiento. Empatizar y acompa-
fiar a tus seres queridos que estdn
més solos. Hay muchas plataformas
que permiten reuniones con varios
integrantes a la vez. Se pueden usar
tanto para trabajor como para
esparcimiento social.

)

CUIDA TU CUERPO Y MENTE
Mantenga las rutinas diarias es
fundamental para su salud y para
disminuir la incertidumbre y ansie-
dad, como la alimentacién, horas
de suefio, movimiento y ejercicio.
Incluya en la rutina diaria tiempos
para realizar actividades relajantes y
placenteras que puedan realizarse
en espacios y recursos limitados,
hacer ejercicios de estiramiento o
relajacién, atrévete con los tutoria-
les de ejercicios ,baile ,yoga dispo-
nibles en las redes. Si sientes ansie-
dad, y es normal sentirla, es impor-
tante intentar darte cuenta y contro-
larla para cuidar de tu salud.

AP W
) W
LT
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NUEVOS DESAFIOS

Propéngase tareas para realizar en los dias
que estard en su casa. Piense en aquellas
cosas que por tiempo ha pospuesto y que
pueda realizar en cuarentena. Inclusive puede
aprender algo nuevo con la ayuda de tutoria-
les en internet. Péngase metas realistas y con
logros alcanzables que entreguen una sensa-
cién de control.

MANTENER LA MENTE ACTIVA

Y con momentos libres de informaciéon de la
emergencia, escribiendo, jugando, haciendo
crucigramas y sudokus, desarrollando juegos
mentales para estimular el pensamiento.
Como dibujar, leer libros, escuchar musica,-
bailar.

HUMOR

Una forma de enfrentar la situaciéon. El humor
puede ser un gran apoyo en momentos de
mayor incertidumbre. Incluso el sonreir y reir
puede generar algdn alivio de la ansiedad o
frustracién que se puede estar sintiendo.

INFORMACION

Tk Busque informacién de fuentes confiables y
%,,,N@ oficiales. Puede encontrar informacién actuali-
o zada en  www.gob.cl/coronavirus/.  Evite
informarse de fuentes dudosas.

Resolver dudas con un profesional de salud
puede ayudar a reducir la ansiedad e inquie-

Cuarentena en tiempos tud durante la cuarentena.
Informacién completa en guia préctica de bienestar emocional 600 360 777

de COVID-19
cuenta con profesionales disponibles las 24 horas del dia para Atender sus

@ @ G’,\l @ m ﬂ. @ @ consultas. También se han habilitado otros canales de ayuda por parte de

universidades y Organizaciones para consultas por teléfono o internet.

GUIA PRACTICA
DE BIENESTAR EMOCIONAL
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Impacto Positivo del Coronavirus

en Nuestra Sociedad y
El Medio Ambiente

Por Dra. Ximena Rameau

Esta pandemia nos ha ensefado que nada es negro o blanco. A pesar del dolor y angustia que ésta
ha provocado siempre hay luz, tal como decian nuestras abuelas “mientras uno tenga salud y traba-
jo todo estd bien y todo se puede superar”. De esta forma podemos ver cosas positivas.

CAMBIOS EDUCACIONALES

El cambio en el enfoque futuro de la
educacién, que deberd incluir el desarro-
llo de la resiliencia en los jévenes, de
cuidar el entorno y aprender a mirar los
desafios de frente y enfrentarlos de forma
creativa para superarlos (Brunner, 2020).
Lo pandemia ha obligado a mejorar la
educacién a distancia.

DISMINUCION DE EMISIONES DE CO2
Derivadas del uso del petréleo, gas y
carbén. Tal como ocurrié durante la
epidemia de gripe espafola, la Gran
Depresién y el fin de la Segunda Guerra
Mundial. Aunque el alivio sea momentd-
neo y no resuelva, de fondo, la crisis
climdtica actual. No deja de ser importan-
te destacar que el Himalaya fue visible por
primera vez en 30 afos.

EL TELETRABAJO

Esta pandemia nos ha obligado a buscar
formas alternativas de hacer el trabajo, en
tiempos de crisis es cuando las mejores
innovaciones aparecen. El teletrabajo ha
obligado a permanecer en casa y a pesar
que esto pueda implicar mds horas de
trabajo, no existe pérdida de tiempo en
los traslados, la familia puede compartir
mds, podemos abrazar a nuestros hijos y
por sobre todo, podemos escucharlos.
Esta pandemia ha logrado demostrar que
muchas veces si se puede realizar teletra-
bajo en forma eficiente.




SARS-CoV-2

CREATIVIDAD PARA COMPARTIR EN LINEA

Hemos observado un auge en la creatividad de las personas, pudien-
do verse inmersos en pasatiempos que antes no podian hacer por
falta de intencién o de tiempo. Pintar, cocinar y bordar, entre otros
han sido de los mds predilectos. Mds aun, hemos observado un auge
en la generosidad con el préjimo, vemos mUsicos que comparten su
mUsica, chef que ensefian sus recetfas, personas anénimas que salen
a repartir comida y ayudar a aquellos que lo necesitan.

Dejo este link del sence de Cémo usar el tiempo de cuarentena para
aprender: SENCE invita a capacitarse en casa: 46 cursos en linea sin
costo:

https://sence.gob.cl/personas/noticias/como-usar-el-tiem-
po-de-cuarentena-para-aprender-sence-invita-capacitarse-en-casa-4
6-cursos-en-linea-sin-costo

Hay cursos bien buenos que son gratis como marketing digital muy dtil

en esfos tiempos, liderazgo, trabajo en equipo, estrategia de marke-
ting digital, etc. Todos gratuitos y cupos ilimitados

ANIMALES SLVESTRES VUELVEN A SU HABITAT

El confinamiento producto de la Pandemia a permitido a los animales
silvestres recuperar su hdbitat natural debido a la ausencia de perso-
nas, pudiendo ser observados en lugares nunca antes vistos.

La gente de Nara, Japén ha reportado que los ciervos que
usualmente estdn en los parques han tomado las calles

FUENTE

https://www.lavanguardia.com/ocio/viajes/20200501/48846206560/cuando-podremos-empezar-viajar-fases.html
https://www.bbc.com/mundo/noticias-51986136
https://www.infosalus.com/asistencia/noticia-efectos-positivos-salud-pandemia-covid-19-202004 10103844 . html
https://www.arquitecturaydiseno.es/estilo-de-vida/cosas-positivas-que-nos-ha-ensenado-crisis-mundial-pandemia-por-coronavirus 3829
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El Libro, una alternativa
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Novela contemporénea

de Fausto Brizzi,

guionista italiano, productor y
director de docenas

de peliculas entre ellas

“El Guardaespaldas”

y muchas otras

de gran renombre.

DEFUNCION

Con profundo pesar, la Sociedad de Ortodoncia de Chile, lamenta informar el sensible falleci-
miento de la destacada especialista y docente, Dra. Mercedes Veas Santis.

La Dra. Veas fue socia Honoraria, ex miembro el directorio Sociedad de la Sociedad de Ortodon-
cia de Chile (entre 1994 y 1996) y madre de la nuestra querida socia, Dra. Pamela Agurto.

Sus funerales se realizaron en el Cementerio Parque del Recuerdo, luego de una misa -reservada
para la familia.

Enviamos nuestras mds sinceras condolencias para sus familiares y seres queridos.







