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COVID-19 Consenso

Introduccion

La Odontologia es una de las cinco profesiones
mas expuestas a contraer COVID-19, debido a la
exposicion -durante las actividades clinicas- al
contacto con sangre, saliva, aerosoles,
manipulacion de sustancias potencialmente
nocivas. El conocimiento de los riesgos propios
de su entorno tiene como objetivo Ultimo evitar
gue los odontoélogos y las personas vinculadas a
la practica profesional provoquen -por
desconocimiento, inobservancia o falta de
apropiacion de los saberes- contagios Yy/o
impactos desfavorables para ellos y el ambiente.
Al minimizar el riesgo y la posibilidad de
infecciones cruzadas se evitaran mayores
contagios, en el contexto actual, sin desatender
las emergencias odontoldgicas.

Los datos epidemiolégicos revelan que el
COVID-19 es un nuevo coronavirus aparecido
en noviembre/diciembre de 2019 en la ciudad de
Wuhan, China. Segln datos de la Organizacién
Mundial de la Salud al 13 de abril de 2020, a
nivel mundial existen 1.773.084 casos
confirmados y 111.652 decesos. En la provincia
de Cérdoba, las ciudades con transmision local
del virus son actualmente Cordoba, Alta Gracia
y Rio Cuarto. El Area de Epidemiologia del
Ministerio de Salud de la Provincia de Cérdoba
relevo -al 14 de abril del 2020- 226 personas con
diagnostico positivo para COVID-19 (Informe
Diario de Casos y Medidas). De las 226 personas
con diagndstico positivo, 38 (17%) se
recuperaron (alta), 183 (81%) se encuentran en
tratamiento y 5 (2%) fallecieron. En lugares
(ciudades o zonas) donde el virus esta
propagando, el riesgo es mas elevado por lo que
se debe ser consciente de la situacion, y aplicar
las medidas de proteccion tendientes a enlentecer
o detener el avance de los contagios.

En este contexto, y tal como lo expresa la
Organizacion Panamericana de la Salud,
informar a la poblacion acerca de los riesgos
para la salud que puede representar COVID-19,
asi como las medidas que puede tomar para
protegerse resultan clave para reducir las
probabilidades de que las personas se infecten y
para mitigar la propagacién de la nueva
enfermedad por el coronavirus 2019. Por ello y
por los riesgos especificos a los cuales la
practica odontoldgica puede verse confrontada,

Rev Fac Odont 30 (2) (2020)
DOI: 10.25014/revfacodont271.2020.30.2.34

el Ministerio de Ciencia y Tecnologia (MinCyT)
de la Provincia de Cérdoba ha constituido, a
partir de un trabajo presentado por la Dra.
Alejandra Bono en la convocatoria denominada
COVIDLab, un grupo de trabajo
interinstitucional con el propésito de elaborar
recomendaciones  para los  tratamientos
odontoldgicos en el contexto de pandemia de
COVID-19. Ese grupo interinstitucional esta
integrado por el presidente del Colegio
Odontoldgico de la Provincia de Cordoba, por la
Dra. Alejandra Bono y por el Centro de
Bioseguridad y el equipo de Investigacion en
Bioseguridad (SECyT 05/J080) de la Facultad de
Odontologia de la UNC. La coordinacion de este
grupo ha sido responsabilidad del Centro de
Bioseguridad y del Equipo de Investigacién en
Bioseguridad (SECyT  05/J080) de la
mencionada Facultad que vienen trabajando en
la profundizacion y actualizacion de esta
teméatica desde el afio 2004 y han sido los
responsables de la elaboracion de protocolos de
practicas bioseguras para docentes y estudiantes
de primero a quinto afio de la Carrera de
Odontologia de la UNC (aprobados por
resoluciones del H.C. Directivo de esa Facultad).
La coordinacion general ha sido responsabilidad
del Ministerio de Ciencia y Tecnologia de la
Provincia de Cérdoba.

Recomendaciones para la atenciéon clinica
odontologica en pandemia de COVID 19 y
pospandemia

Las recomendaciones que figuran en este
documento puede que sean diferentes a las
habituales por la situacion excepcional de
pandemia. No son exhaustivas y no sustituyen el
criterio clinico del profesional. Sélo son
recomendaciones temporales y susceptibles de
evolucionar en funcion de la situacion sanitaria.

Sintesis de las principales caracteristicas del
COVID-19

=  E|] SARS-COV-2 es un nuevo coronavirus

responsable del COVID-19, pertenece a la
familia de los Coronaviridae y parece méas
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contagioso y letal que la gripe de estacion
(virus de influenza).

= El Periodo de incubacion media es de 1 a 15
dias; tener en cuenta que muchos pacientes
son asintomaticos, 0 presentan
sintomatologia muy leve, esto es
especialmente importante en nifios desde el
afio y medio hasta los 17 afios.

= La principal forma de propagacion del virus
es a través de las gotitas (gotitas de Flligge)
respiratorias contaminadas, expelidas por
alguien al toser o exhalar; también puede
transmitirse indirectamente por contacto con
una via inerte contaminada por lo que es
necesario una prevencion de tipo contacto y
de tipo  aerosoles.  Asimismo, la
contaminacion puede producirse por fomites
contaminados y posterior contacto con boca,
nariz, 0jos.

= EIl riesgo de contraer la COVID-19 de
alguien que no presente ningin sintoma es
muy bajo. Sin embargo, muchas personas
gue contraen la COVID-19 solo presentan
sintomas leves. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) estd evaluando las
investigaciones en curso sobre el periodo de
transmision de la COVID-19 y seguira
informando sobre los resultados
actualizados.

= El 80% de los infectados desarrollan
sintomas leves como fiebre, tos, cansancio y
en algunos casos, neumonia; el 14%
sintomas graves (falta de aire y dificultad
para respirar) y el 6% enfermedades graves
(insuficiencia pulmonar, shock séptico, falla
multiorganica y riesgo de muerte) OMS.

= La progresion de la enfermedad en el mundo
es rapida.

= La tasa de letalidad aumenta conforme lo
hace la edad del paciente afectado (sobre
todo a partir de los 60 afios) asi como en
pacientes con patologias previas
(respiratorias, cardiovasculares, diabetes,
etc).

Justificacion de las recomendaciones para
odontologos

= El riesgo de contaminacion con SARS-
COV-2 entre pacientes puede ser elevado
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por las caracteristicas propias de la practica
clinica.

= La proximidad inmediata y necesaria del
profesional con el paciente, hacen que el
mismo esté muy expuesto a gotitas de saliva
contaminadas por diversos microorganismos.

= EIl uso de ciertos instrumentales (rotativos,
ultrasonidos...) generan aerosoles
(aire+agua a alta presidn) durante la practica
clinica.

= Los aerosoles de gotitas de saliva
contaminan los espacios fisicos destinados a
tratamientos (equipo odontoldgico,
superficies de trabajo, piso...)

= Las medidas de higiene y bioseguridad
protocolizadas  previenen  riesgos  de
contaminacién cruzada entre pacientes,
profesional y medio ambiente.

= El profesional odontélogo NO debe
convertirse en un vector de transmision.

Objetivos

= Preservar la salud de los pacientes,
especialmente de aquellos que son de riesgo.

= Preservar la salud de todo el personal que
trabaja en los consultorios odontoldgicos.

= Limitar la difusiobn masiva del virus,
contribuyendo a disminuir una saturacion en
el sistema de salud.

Recomendaciones para Urgencias y Atencion
Odontologicas programadas en tiempos de
COVID-19y pos COVID-19

Ante la actual situacion de COVID-19 ya sea
ante urgencias como en atenciones odontolégicas
programadas, es importante la aplicacion del
TRIAGE que nos permitird la seleccion vy
clasificacion de pacientes para una adecuada
atencion clinica.

Urgencias Odontoldgicas en este periodo de pandemia debe limitarse al tratamiento de:

¥ Sangrado descontrolado.

difusa de los tejidos blandos con edema intra oral o extra oral que

del paciente.

uesos faclales, los que pueden comprometer las vias respiratorias del

on factores de riesgo, por ejemplo, diabetes, pueden necesitar atencién en consultorio.

Se recomienda en todos los casos realizar el
TRIAGE, por via telefonica previo a la
asistencia del paciente al consultorio toda vez
que sea posible, para identificar personas
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potencialmente  sospechosas de  presentar
COVID-19. De no poder efectuarse via
telefdnica, se realizard en el momento de llegada
del paciente al centro de atencion odontoldgica

(Fig. 2).

Figura 2. Der. Ficha de contacto con el paciente
(modificada de Ordre National des Chururgiens-
Dentistes.https://www.adf.asso.fr/images/pdf/Covid-
19/Guide-prise-en-charge-telephonique-urgences-
dentaires.pdf); 1zq. Requisitos de caso sospechoso COVID-
19

= En toda entrevista telefénica o teleconsulta,
debera completarse una ficha (cuestionario,
anamnesis, prescripcion realizada) segin un
modelo, la que se adjuntard en la historia
clinica del paciente.

= En caso de realizar una prescripcion de
medicamentos, la receta podra enviarse por
correo electronico u otro medio (Res
696/2020 MS 31/3/2020). Se debe
conservar una copia de la receta en la
historia clinica del paciente.

= Si el que llama es un menor de edad,
verificar que tiene autorizacion parental o la
de un adulto responsable para realizar la
consulta.

= Los pacientes que reciban la receta por
correo electrénico u otro medio, deberan
llamar entre las 48 y 72 h a fin de informar
sobre la evolucién de los sintomas.

Si el paciente resulta sospechoso de infeccion

por coronavirus se procedera de acuerdo a las

recomendaciones del Ministerio de Salud,

indicandole que se dirija al centro de atencion de

nivel superior que corresponda dentro de la red

definida por cada jurisdiccion provincial.
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Recomendaciones para el proceso de atencion
clinica

A. Consideraciones previas

= ElI profesional odontdlogo es el
RESPONSABLE de revisar y actualizar el
protocolo de BIOSEGURIDAD de las
préacticas clinicas, segun las
recomendaciones cientificas internacionales,
nacionales y locales de centros de referencia
(Ejemplos: OMS, CDC, OPS, ADA) y
asegurarse que el equipo haya comprendido
las medidas a adoptar.

= Se programaran los turnos de modo que no
haya mas de un paciente en la sala de espera,
si se juntan varios pacientes deberan portar
barbijo y guardar 2 metros de distancia entre
ellos.

= Se organizaran los horarios en forma
diferencial segun sean nifios, adultos o
adultos mayores.

= OQOrganizar el ndmero de citas diarias
programando turnos prolongados para mejor
aprovechamiento del tiempo clinico con el
paciente como asi también el buen uso de los
insumos.

= A los pacientes considerados de riesgo
(inmunosuprimidos, adultos mayores de 60
afios, pacientes con EPOC, diabéticos, con
insuficiencia cardiaca, etc.) se programara
especialmente su consulta en dias y horarios
especiales.

Informacion al paciente antes de asistir a la
consulta

1. Indicarle que debe asistir sin
acompafiamiento a la atencién clinica a
excepcion que sean adultos mayores,
personas con alguna discapacidad o nifios;
en los casos mencionados sélo podra asistir
con un acompafante.

2. Debera concurrir: sin alhajas (pulseras,
relojes, aros, etc.); si tiene cabello largo,
deberd tenerlo recogido; con barbijo
colocado y con la menor cantidad de bultos
posibles.

3. Deberé cepillarse dientes y lengua antes de
salir de su vivienda hacia el establecimiento
de salud; durante el trayecto hacia la
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B.

consulta, no podrd ingerir comidas ni
liquidos —excepto agua-.

Se le informard que zapatos, bultos y
anteojos -si usara- serdn desinfectados con
solucion hidroalcoholica al 70%.

Se le comentard que deberd dejar toda la
ropa de abrigo en la recepcion.

Dos horas previas a la atencion clinica se
llamar& nuevamente al paciente por teléfono
para  constatar que no  presente
sintomatologia acorde a COVID-19.

Se explicara que para disminuir riesgos de
contaminacion y/o transmision y contagio es
conveniente abonar preferentemente con
medio electrénico de pago.

Medidas de prevencion en los espacios

fisicos de prestacion odontoldgica

La planificacion y organizacién limita el riesgo
de contagio; ademas facilita la limpieza y
desinfeccion posterior al tratamiento.

Sala de espera y pasillos de circulacion

Mantener los espacios ventilados; no podran
estar encendidos el aire acondicionado o la
calefaccion central, a menos que que se
pudiera acceder a aires acondicionados con
filtro HEPA (Hight Effiency Particulate
Air).

Retirar los muebles y objetos innecesarios,
por ejemplo, cuadros, diplomas, revistas,
folletos, alfombras, juguetes de nifios,
accesorios como control remoto de TV,
adornos, etc.; dejar solo sillas lavables.
Conservar una distancia de 2 metros entre
los pacientes (en caso de producirse una
alteracion de los horarios en los turnos).
Prohibir transitar dentro de los espacios
fisicos de la institucion, clinica o consultorio
a personas que no desempefien funcion
especifica en la misma.

Colocar, siempre que sea viable, una pantalla
de acrilico transparente en la zona de
recepcion de los pacientes y sefializar con
una linea claramente visible un espacio de
seguridad de 2 metros hasta el escritorio de
recepcion.
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Ordenar y organizar el escritorio de
recepcidn para hacer una desinfeccion facil,
efectiva y rapida de todas las superficies
después de atender a cada paciente; se
deberd desinfectar por friccibn con una
solucion de alcohol al 70% V/V.
Preparacion: 7 partes de alcohol puro de
96° y 3 partes de agua.

Destinar un boligrafo por trabajador y
desinfectarlo entre cada paciente.

No compartir el teléfono sin desinfectarlo
antes.

Desinfectar las tarjetas de crédito, débito y
pos net. Si se recibe dinero liquido, el
personal debera lavarse con solucion
alcohdlica durante 40 segundos o realizar
lavado de manos con agua y jabon.

Verificar, si se dispusiera infografia, que esté
en lugar visible y que pueda ser
desinfectada.

Airear durante 10 minutos las salas de espera
0 entre paciente y paciente.

Desinfectar los picaportes y el calzado de
cada paciente al ingresar al centro de

atencion  odontolégica con  solucion
hidroalcohdlica al 70%.
Invitar al paciente, al ingresar al

establecimiento de salud, a efectuar una
correcta higiene de manos con agua y jabén
y secarse con papel descartable o colocarse
solucion alcohdlica al 70% por 20 segundos.
Limpiar y desinfectar por friccion, al
finalizar el dia, todas las superficies de sala
de espera y areas comunes de los ambientes
(sillas, pasamanos, manijas, puertas) con
solucion  hidroalcohdlica al 70% o
hipoclorito de sodio entre 0,1 % y 0,5%.
Preparacioén hipoclorito de sodio 0,1%: En
un litro de agua colocar 18 mililitros de
lavandina (equivalente a una cucharada) de
55¢g/L de cloro.

Preparacién hipoclorito de sodio 0,5%: En
un litro de agua colocar 90 mililitros de
lavandina de 55g/L de cloro.

Limpiar y desinfectar, al finalizar el dia, la
mesa de trabajo, mampara, pantalla y teclado
de ordenador, impresora, pos net y el
teléfono con solucién hidroalcohélica al
70%.
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Bafio/s

Retirar los elementos decorativos.

Colocar carteleria informativa sobre la
“Prohibicion del lavado de dientes en el
lavatorio”.

Colocar carteleria informativa sobre “Cémo
lavarse las manos con agua y jabdn
liquido”.

Supervisar que siempre estén disponibles
todos los elementos del bafio (toallas de
papel, jabon liquido, papel higiénico, bolsas
negras en los recipientes para residuos
comunes).

Desinfectar, entre paciente y paciente todos
los artefactos y elementos del bafio
(sanitarios, interruptores y piso) con
hipoclorito de sodio entre 0,1% y 0,5%.

Consultorio/s

Retirar cuadros, adornos, accesorios Yy
mobiliario rodante  que no  sea
imprescindible.

Disponer sobre la mesada so6lo el

instrumental 'y  materiales que sea
indispensable para realizar la practica clinica
programada. No abrir y cerrar cajones o
armarios con guantes contaminados.
Desinfectar todas las superficies y equipos
odontolégicos, previo a la atencién y entre
paciente y paciente.

Airear durante 10 minutos los consultorios
odontoldgicos entre paciente y paciente,
evitando las corrientes de aire segin la
estructura edilicia lo permita. En précticas
clinicas que impliquen aerosolizacién se
sugiere ventilar 1 hora entre paciente y
paciente.

C. Proteccion del personal

Personal de recepcion

Si se cuenta con un panel protector aislante
de vidrio o acrilico entre el personal
administrativo y el paciente, y el espacio de
separacion entre ambos es de 2 metros se
sugiere un equipo de proteccién personal
primario: bata o guardapolvo, barbijo
protector quirdrgico tricapa y/o guantes de
latex sin polvo y/o manoplas de nylon.
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Si NO se contara con panel protector y el
espacio de separacion fuera menor a 2
metros, se debera utilizar bata o
guardapolvo, barbijo, cofia, guantes o
desinfectarse las manos con solucion
hidroalcohdlica al 70% (cuando reciba
dinero, recetas, 6rdenes de consulta, etc.) y
antiparras o pantalla protectora facial.

Prestar atencion al momento de retirar el
EPP, se debe hacer con cuidado y siguiendo
el protocolo para evitar el riesgo de contagio.

Profesional odont6logo

DEBE estar protegido con las medidas de
bioseguridad correspondientes al nivel de

complejidad  del

caso: UNIVERSALIDAD-

VEHICULIZACION COMUNITARIA DEL
VIRUS. Si la préactica requiriera técnica a 4
manos, quien tenga la funcién de Asistente
Dental, utilizard la misma vestimenta que el
odontdlogo (Fig. 3).

1. Usar cofia de modo que cubra las orejas y

todo el cabello o, un capuz que también
cubre el cuello.

Usar bata quirtrgica descartable de un solo
uso, resistente a fluidos, de mangas largas
con pufios, con cierre posterior completo
cubriendo la espalda, longitud hasta
pantorrilla para que cubra las botas; no
estéril, salvo para practicas quirdrgicas. Si
las préacticas implicaran un alto nivel de
salpicaduras y aerosolizacion se puede
utilizar un mameluco o0 mono UNE-EN-
14126 Tipo 4-B. Estos ofrecen proteccion
frente a agentes biolégicos y son herméticos
a liquidos pulverizados brindando un alto
nivel de proteccion. Si no hubiera
posibilidad de esa proteccion, se sugiere
afiadir sobre la bata hidrorepelente un
delantal plastico.

Usar barbijos N95 de proteccion médica-
microbioldgicos-  segin  NIOSH o
mascarillas FFP2 que poseen una eficacia
del 92%; se sugiere sin valvulas segin UNE-
EN149:2001+A1:2009, 0 bien las
mascarillas FFP3 que poseen una eficacia
del 98% aunque sin estudios definitivos que
afirmen que protegen mejor, por ejemplo
contra el coronavirus. El respirador N95 con
valvula de exhalaciéon, si bhien ofrece el
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mismo nivel de proteccion y reduce la
resistencia a la exhalaciéon, no se deben usar
en situaciones en las que se debe mantener
un campo estéril. En caso de tener certeza
gue NO se realizaran  précticas
odontoldgicas que generen aerosolizacion se
puede utilizar la mascarilla quirdrgica
habitual EN 14683 Rendimiento IIR tipo
ASTM F2100 nivel 2 o nivel 3 o
equivalente, considerando descartarla entre
paciente y paciente, y si la practica se
extendiera mas alld de 2 horas deberd
renovarla debido a la pérdida de eficacia.
Usar gafas de protecciéon ocular o pantalla
facial protectora (en el caso de excesiva
aerosolizacién se usan gafas mas pantalla
protectora) herméticas en los ojos y las areas
circundantes, ajustables para los usuarios
con anteojos graduados, banda ajustable para
asegurar firmemente que no se desajuste
durante la actividad clinica. Puede ser
reutilizable (siempre que existan
disposiciones apropiadas para la
descontaminaciéon) o desechable. UE
86/686/CEE, EN 166/2002, ANSI/ISEA
Z87.1-2010, o equivalente.

Usar guantes de nitrilo (son los aconsejados)
0 guantes de latex sin polvo que cubran el
pufio de la bata. En caso que las practicas
clinicas sean muy invasivas y de tiempo
prolongado —mas de 30 min. -, se aconseja
doble par de guantes. La longitud del
manguito debera alcanzar preferentemente a
la mitad del antebrazo (por ejemplo, una
longitud total minima de 280 mm). En
intervenciones  quirdrgicas de alta
complejidad utilizar guantes estériles.
Directiva estdndar de la UE 93/42/CEE
Clase I, EN 455, Directiva estandar de la UE
89/686/CEE Categoria I, EN
374ANSI/ISEA 105-2011, ASTM D6319-10
0 equivalente.
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EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Bata de proteccidn: Segin Reglamento 2016/425 en Las situaciones de bajo riesgo debe utilizarse como EPL
una bata de proteccion Larga cerrada por detrds y con pufios ajustables del tipo con marcado CE de categoria
w:

Tipo PB 68

Proteccion contra salpicaduras de productos quimicos liquidos de
limitada. (Norma UNE-EN 13034)

Tipo PB 48

Proteccion parcial del cuerpo hermética a liquidos pulverizados
(Norma UNE-EN 14605)

Importante: Constatar la calidad de Las batas establecidas en la norma UNE-EN 14126 que deben figurar en

a
.

documentacion técnica del equipo.

Resistencia a la penetracion de por sangre (bac

v ) bajo presion
hidrostatica, segan la norma IO 16604, en clase 6, pasa ensayo a 20 kPa

*  Resistencia  1a penetracion de agentes biologicos por contacto mecanico con sustancias que contienen

liquidos contaminados, segin 1a norma UNE-EN 1SO 22610. En la documentacion técnica puede incluir la
referencia al anexo A de la norma UNE-EN 14126, que estaba vigente hasta la publicacion de La norma
ENISO 22610): de clase 6 (thempo de paso > 75 minutos)

*  Resistencia a la penetracion de aerosoles liquidos contaminados biologicamente, segin la norma ISO/DIS

2261: en clase 3, razon de penetracion log > 5.

*  Resistencia a la penetracion de particulas solidas contaminadas biologicamente, segin la norma 15O

22612: en clase 3, penetracion log ufc = 1

Traje/mono integral: Para las situaciones de alto rlesgo biolégico y alto nivel de aerosolizacion categoria
marcado CE de categoria Hl y serd de tipo 48,

Traje/mono. Tipo 48 | Proteccion hermética a liquidos pul

, con costuras y pufios
ajustables, preferentemente con capucha y de una talla superior. (Norma UNE-EN
14605).

Importante: Constatar La calidad de Las batas establecidas en L norma UNE-EN 14126 que deben figurar en
1a documentacion técnica del equipo.

En situaciones de
problemas

como producto sanitario que hayan sido testadas por su resistencia a la penetracion de fluidos, de
‘acuerdo con las normas UNE-EN 13795 nivel alto y ASTM F1671, o bien la norma ANSI/AAMI PB70, niveles
403. Las batas que no cumplan estos requisitos no confieren la proteccion minima necesaria.

Barbijos/Mascarilla: Constatar la calidad de los barbijos que deben figurar en la documentacion técnica del

como brotes epidémicos en las que los fabricantes puedan presentar
de suministro de estos equipos de proteccion individual, se pueden usar, batas certificadas

Barbijos/Mascarilla N95 FFP2 De un 300 uso © hasta ah (segun asociaciones médicas).
Se pueden esterilizar hasta 3 veces siempre que se encuentren
limpias y sin rotura con calor seco a 70°c 30 min o calor himedo:
121°C. (Norma EN 149N95).

Barbijo/Mascarilla quirurgico Descartarlo entre paciente y paciente.Si la practica se extendiera

habitual Rendimiento IR tipo ASTM | mds alld de 2 horas deberd renovarlo debido a la pérdida de

F2100 nivel 2 0 3 0 equivalente eficacia.(Norma EN 14683)

Barbijo/Mascarilla N95 FFP3 Se podrin usar SOLO y de manera excepcional por falta de

b speci

Pantalla facial protectora Eficacia de filtrado 95%; Buen nivel de ajuste a la cara. Puede ser
reutilizable (se puede limpiar y desinfectar) o desechable. Directiva
de la UE estandar 86/686/CEE, EN 166/2002, ANSI/ISEA 787.1-2010,
o alente

Guantes: Siempre se deben inspeccionar los guantes antes de usarlos, para comprobar que no tengan
ninguna imperfeccion.

Guantes de nitrilo o latex sin polvo longitud | Proteccion contra
total minima de 280 mm para que lleguen a | excepcion de virus, con marcado CE como EPI (categoria i)
la mitad del antebrazo.

QUIMiICos y mic a

(Norma UNE-EN 374-1)Se debe superar el ensayo de
resistencia a la penetracion viral segin la norma IS0 16604
0la ASTM F1671 0 equivalente.

Guantes Especiales

Para trabajar con agentes biologicos peligrosos altamente
transmisibles. Nivel limite de calidad de aceptacion de
muestreo AQL (Aceptable Quality Level segun la norma ISO
2859-1 inferior a 0,65 (nivel de paso 3), de no encontrarlos
nivel AQL inferior a 1,5 (nivel de paso 2)

Figura 3. Vestimenta del odont6logo

Pasos previos a la colocacién del EPP

1.

N

4.

Retirarse, antes de vestirse, todo tipo de
alhajas y accesorios (anillos, pulseras,
colgantes, relojes u otros elementos) dado
que se comportan como reservorios de

COVID-19.
Recogerse el cabello
Colocarse los anteojos recetados si es

necesario y fijarlos con cinta adhesiva a la
frente
Efectuar el correcto lavado de manos

Secuencia de colocacion y retiro del EPP

Si

bien existe muchas maneras de retirar el

EPP, esta etapa es primordial ya que representa
un alto riesgo de contaminacién, por lo que se
debe prestar particular atencion.
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Paciente

Cubrirlo con babero amplio de nylon o capa
protectora pasible de desinfectar o
descartable. En ambitos en que sea factible
y a criterio del profesional odont6logo,
utilizar cubre zapatos, cofia, bata
descartable y protector ocular o campo
quirurgico mas babero amplio.

Comenzar la préctica clinica indicandole que
debe realizarse un enjuague bucal -durante
30 segundos-, con una solucién de peréxido
de hidrégeno al 1%.

Preparacion: dilucion en el vaso del
paciente = 1ml de agua oxigenada de 10 vol
en 10 ml de agua, luego salivar sin enjuagar.

D. Durante la atencién clinica

Sera asistido sin acompafiante a excepcion
que sean adultos mayores, personas con
alguna discapacidad o nifios; en los casos
mencionados s6lo podra asistirlo una
persona.

Seguir todas las normas universales de
descontaminacion, de desinfeccion y de
esterilizacion habituales en el equipamiento
e instrumental. Usar cubre mangueras, cubrir
con film o papel de aluminio (en el caso de
cirugia el papel de aluminio debera estar
estéril), la ldmpara, la manija del foco del
equipo y todos los elementos, materiales e
instrumentos accesorios. Desinfectar todas
las superficies por friccion con solucién
hidroalcoholica al 70%, etc.

Planificar la atencion odontoldgica para
tener sobre la mesa de trabajo solo el
material para la atencion, guardando el resto,
de tal manera de no ser necesario abrir
cajones o tocar otras superficies.

Si fuera indispensable el uso de instrumental
rotatorio, hacerlo bajo aislamiento absoluto
con aspiracion de alta potencia ya que
reduce un 70% la produccién de aerosoles o
utilizar el contradngulo que genera menos
aerosoles que la turbina (siempre que la
etapa clinica lo permita).

Limitar a lo indispensable, el uso de jeringa
triple; en lo posible, utilizar algodones y
gasas.

Utilizar abrebocas y aspiracion doble en
todas las intervenciones para reducir los
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aerosoles; purgarlos antes y después con
solucion de hipoclorito al 1% (200 ml de
hipoclorito de sodio de 55¢g/L + 800 ml
agua).

Cuando el procedimiento odontoldgico
requiera la toma de una
radiografia, la pelicula radiogréfica debera
estar preparada con envoltura de papel
celofan o con film). Una vez retirada de la
cavidad bucal, la superficie externa del film
se considerard contaminada, por lo cual debe
retirarse cuidadosamente para no contaminar
el envoltorio plastico (descartar en bolsa
roja) y proceder a revelar la misma. El
envoltorio plastico de la pelicula se descarta
en bolsa negra y la lamina de plomo en
descartadores especificos.

Trabajar siempre con la puerta cerrada del
box, preferentemente con el aire
acondicionado apagado.

E. Al finalizar la atencién clinica

Descartar, en bolsa roja, todos los
elementos de un solo uso (cofia, bata,
suctores, vaso, guantes, film plastico o de
aluminio, babero, campos —del paciente- y
todo el material contaminado) clasificado
como biopatdgeno.

Decontaminar y desinfectar los elementos
termosensibles reutilizables como gafas
protectoras, baberos o capas protectores de
nylon —del paciente-, etc.

Eliminar los elementos cortopunzantes en el
envase descartador correspondiente.
Descartar los residuos comunes en bolsa
negra.

Limpiar y desinfectar por friccion con
hipoclorito de sodio entre 0,1% y 0,5%, al
finalizar cada préactica clinica -con el Equipo
de Proteccion Intermedia (EPI) puesto-, las
zonas de contacto con el paciente
(apoyabrazos y apoyacabeza del sillon
dental, zona de salivadera durante 2 min con
hipoclorito de sodio 0,5%, zona de
aspiracion, platina porta instrumental del
sillon, asa de lampara del sillén, botones y/o
palancas de movimientos del sillén, teléfono,
etc.) aunque hayan estado cubiertas con film
0 aluminio; también debe limpiarse y
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desinfectarse computadoras, teléfono,
interruptores, mesadas y piso.

Colocar, todo el instrumental y elementos
complementarios utilizados en la practica
clinica, en wuna cuba con detergente
trienzimatico para su decontaminacion segin
protocolo. Luego transportarlos -vestido
siempre el EPI- para el lavado vy
procesamiento al area de desinfeccion.
Esterilizar, segin protocolos de materiales
criticos, todo el instrumental metélico, la
punta de la jeringa triple (roscada o de
acople rapido), los alicates de Ortodoncia,
cubetas metélicas, etc.

Esterilizar, segun protocolos de elementos
termosensibles, todos los aditamentos e
instrumentos acrilicos o plésticos que no
resisten procesos de esterilizacion por calor
0 vapor (cubetas plasticas, arcos de Young,
abrebocas, posicionadores radiogréficos,
separadores fotograficos, etc.) para obtener
una desinfeccion de alto nivel (DAN).

Purgar las turbinas, piezas de mano o
contrangulos que no resistan proceso de
esterilizacion  por  vapor, haciéndolas
funcionar por 1 minuto dentro de wun
recipiente con solucion de hipoclorito de
sodio sin introducir el cabezal. Luego frotar
con toallas descartables embebidas en
amonio cuaternario o agua oxigenada al 10%
o0 alcohol al 70%. Finalmente dejar envuelta
en otra toalla limpia embebida en
desinfectante durante 30 minutos.

Purgar los sistemas de aspiracion y limpiar
sus filtros con solucidn de hipoclorito al 1%.
Retirar el EPI de manera biosegura, segin
protocolo.

Lavarse cuidadosamente las manos con agua
y jabén liquido.

Retirar pantalla facial protectora y/o gafas
oculares y procesarlos para su desinfeccion
como elementos termosensibles.

Retirar y descartar, en bolsa roja, la cofia, el
protector respiratorio.

Lavarse nuevamente las manos con agua y
jabén liquido, siempre siguiendo la técnica
apropiada.

Airear el espacio clinico después de cada
paciente durante un tiempo de 10 minutos.
Durante la aireacion no deben producirse
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corrientes de aire (cerrar la puerta del
consultorio).

Limpiar y desinfectar por friccion la zona de
trabajo con hipoclorito de sodio entre el
0,1% y 0,5% al igual que las zonas donde se
realiza el proceso de desinfeccion vy
esterilizacion.

Recomendaciones para la higiene de EPIS
uniformes -0 ambos- después de su uso

Descontaminar aquellos EPIs que puedan ser
reutilizados, con un método que no
comprometa su eficacia protectora, antes de
su almacenamiento.

Transportar los uniformes en una bolsa de
plastico desechable en caso de no ser
lavados en el lugar de trabajo.

Lavar por separado los uniformes a fin de no
contaminar el resto de prendas del hogar.
Desinfectar los zuecos 0 zapatos de trabajo
con solucidn desinfectante y guardarlos en la

clinica (Fig. 4)

COLOCACION Y RETIRO DE LOS EPP

¢COMO COLOCARSE EL EPP?

1. CUBRECALZADO
Colocar el cubre calzado de manera correcta.

2. HIGIENE DE MANOS
Lavarse las manos minimo 40 segundos y proceder
ala desinfeccién con alcohol en gel.

3. BATA DESCARTABLE
La bata debe cubrir del cuello a rodilla, brazo,
tebrazoy mufeca.

4. MASCARILLA Y COMPROBAR AJUSTE

5. PROTECTOR OCULAR/ -~ o
PANTALLA FACIAL PROTECTORA N2 J
Ajustar bien gafas y pantalla facial.

6. COFIA
Que cubra orejas y todoel cabello.

7. GUANTES

¢COMO RETIRAR EL EPP?

1. BATA DESCARTABLE
Retiro de bata sin tocar ropa de abajo.

2. GUANTES

G
r de guantes sin tocar T~
en el caso del uso de doble guantes. = R ﬂ

3. HIGIENE DE MANOS
Lavados de manos minimo 40 segundos o con gel
hidroalcohélico 20 segundos.

4. PROTECTOR OCULAR/ = -
PANTALLA FACIAL f" L_‘

Retirar sujeténdolas de las patilas.

5. COFIA
Retirar cofia desde atrés. LA

6. MASCARILLA 3
Retirar barbijo. Qé\

7. SEGUNDO PAR DE GUANTES
E HIGIENE DE MANOS O
Retirar segundo par de guantes y lavar manos R
Por 40 segundos y friccionar alcohol

Figura 4. Colocacion y retiro de EPP.

Desinfeccion y Esterilizacion

Para la desinfeccion de elementos usados en
practicas odontologicas especificas, a saber,
impresiones, rodetes de mordida, cubetas de
impresion y protesis consultar.
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Desinfeccion y Esterilizacion

El odontdlogo / asistente deberd estar protegido con camisolin
hidréfugo- nylon-, cofia, barbijo tricapa y usar guantes de
goma gruesos.

Recomendaciones de descontaminacion-esterilizacion  del
instrumental metalico

A Esterilizacién en autoclave (es actualmente el método de
eleccion)

1. Prelavado: El instrumental que se vaya utilizando durante la
practica clinica se colocara en cajas herméticas de plastico con el
detergente trienzimatico preparado segun especificaciones del
fabricante durante 10 min. Descartar el detergente.

2. Lavado: Colocar el instrumental en solucién de detergente
trienzimético preparado segun especificaciones del fabricante
durante 10 min. Luego cepillarlo haciendo hincapié en bisagras y
extremos. Descartar el detergente.

3. Enjuague: Enjuagar bajo chorro de agua corriente

4. Secado: Secarlo con toallas descartables

5. Acondicionamiento: El instrumental se acondicionara en pouch
de grado médico en unidosis (un elemento por bolsa) o en bandeja
de Kit segln la practica a realizar y siempre que se permita la
circulacién del vapor. Luego se colocaran en bolsa grado médico o
en caja cribada y empauchada y sometida al proceso de
esterilizacion.

6. Esterilizacion: En autoclave (seguir las especificaciones del
fabricante en cuanto a temperatura, atmdsfera de presion y tiempo).

B. Esterilizacion en estufa a seco

Prelavado: El instrumental que se vaya utilizando durante la
practica clinica se colocara en cajas herméticas de plastico con el
detergente trienzimatico preparado segln especificaciones del
fabricante durante 10 min. Descartar el detergente.

Lavado: Colocar el instrumental en solucion de detergente
trienzimético preparado segun especificaciones durante 10 min.
Luego cepillarlo haciendo hincapié en bisagras y extremos.
Descartar el detergente.

Enjuague: Enjuagar bajo chorro de agua corriente

Secado: Secarlo con toallas descartables

Acondicionamiento:  El instrumental metalico (bandejas,
instrumental de inspeccién y todo instrumental metalico segin la
especialidad) se acondicionard en unidosis 0 en bandeja de kit.
Posteriormente se colocara en bolsas de poliamida o bolsa de grado
médico para su esterilizacion.

Esterilizacion: En estufa por calor a seco (seguir las
especificaciones del fabricante en cuanto a temperatura, atmoésfera
de presion y tiempo).

Recomendaciones para la descontaminacion-esterilizacion de
los elementos termosensibles
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Los elementos termosensibles, (como cubetas, protectores
oculares, abrebocas, separadores fotograficos, posicionadores
radiogréficos, etc.) no se esterilizan por calor a seco; se debe
realizar DESINFECCION de ALTO NIVEL (DAN) o se derivan
para ser esterilizados con 6xido de etileno.

Desinfeccion alto nivel.

1. Prelavado: El instrumental que se vaya utilizando durante la
préactica clinica se colocara en cajas herméticas de plastico con el
detergente trienzimatico preparado segin recomendaciones del
fabricante durante 10 min. Descartar el detergente.

2. Lavado: Colocar el instrumental en solucién de detergente
trienzimético preparado segin recomendaciones del fabricante
durante 10 min. Luego cepillarlo haciendo hincapié en bisagras y
extremos. Descartar el detergente.

3. Enjuague: Enjuagar bajo chorro de agua corriente

4. Secado: Secarlo con toallas descartables

5. Desinfeccion de alto nivel (DAN): Para DESINFECTARLOS
se realizara por inmersion y se pueden usar distintos desinfectantes.
El glutaraldehido se ha dejado de usar por ser tdéxico y
cancerigeno, actualmente se utiliza el orthoftalaldehido (OPA). La
solucion se preparara segun indicaciones establecidas.

DESINFECTANTE CONCENTRACION TIEMPO

(DAN) INMERSION
ORTHOFTALALDEHI | 055% (SE USA | 1h

DO (OPA) PURO)

GLUTARALDEHIDO* | 2% 10a12h

6. Enjuague: Enjuagar con agua estéril.

7. Secado: Secarlo con toallas descartables

8. Acondicionamiento: Los elementos termosensibles se
acondicionaran en pouch de grado médico en unidosis (un
elemento por bolsa) cerradas con cinta adhesiva o con sellador de
calor.

9. Almacenamiento: Guardar los elementos termosensibles en
cajas adecuadas a tal fin.

ATENCION:
El Proceso de desinfeccion-esterilizacién para que sea EFICAZ
debe ser VALIDADO a través de controles fisicos y bioldgicos
especificos.

Para desinfectar las turbinas, piezas de mano o contrangulos
que no se puedan esterilizar en autoclave, se deberan frotar con
toallitas descartables embebidas en desinfectante o en solucién
hidroalcohdlica al 70%. Luego dejar envuelta en otra servilleta
desinfectante durante 30 min, colocar en caja hermética.

Todo el instrumental que se utilice en las practicas de
LABORATORIO deberd estar desinfectado usando un
desinfectante de nivel intermedio (DIN) como el hipoclorito de
sodio 1 % durante 1 min.
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Protocolo de desinfeccion de impresiones, rodetes de mordida,

cubetas de impresién y protesis
1. Lavado: La impresion, inmediatamente después de su
obtencion, debe lavarse bajo chorro de agua con abundante agua
para eliminar saliva, sangre y otras sustancias bucales.
2. Desinfeccion: Los procedimientos de desinfeccion posteriores
varian segun la resistencia de los materiales utilizados. La
mayoria de las impresiones deben mantenerse himedas para que
los desinfectantes actlien eficazmente, aunque materiales como
los hidrocoloides y poliéteres pueden verse afectados por la
inmersion prolongada en las sustancias desinfectantes. Para ello
se sumergiran por 1 min en solucién acuosa de hipoclorito de
sodio al 1% (DIN).

DESINFECTANTE CONCENTRACION TIEMPO
(DIN) INMERSION
HIPOCLORITO  DE 1% 1 min

SODIO

3. Enjuague: Enjuagar con agua.
4. Secar y hacer el vaciado con yeso.

IMPORTANTE

=Las impresiones con alginato deben ser desinfectadas antes de
vaciarlas en yeso, como asi también los rodetes de mordida y
el material usado para registros de oclusién.

=l as cubetas de impresién deben desinfectarse con un nivel
intermedio de desinfeccién. Se procederd a aplicar un
protocolo como el de los termosensibles. Las cubetas metalicas
pueden ser esterilizadas por calor. Luego, cada una de las
cubetas deberan colocarse dentro de bolsitas individuales de
celofan, cerradas con cinta adhesiva y transportadas en caja
plastica hermética.

=l os aparatos de ortodoncia, nuevos 0 en uso, deberdn
desinfectarse antes de manipularlos y antes de introducirlos en
la cavidad bucal de los pacientes.

=L as protesis de pacientes, nuevas o las que estan en uso, deberan
ser desinfectadas antes de cada colocacion y apenas ser
retiradas de la boca para poder manipularlas.

=Las protesis acrilicas se podran colocar en inmersion durante 1
min en solucion acuosa de hipoclorito de sodio al 1% (DIN).

=Para las protesis metalicas la solucion se debera diluir méas por el
riesgo de corrosion del metal o utilizar Ortoftalaldehido (OPA)
al 0,55%, inmersion durante 5 min.

Clasificacion, eliminacion y disposicion final
de residuos

Finalizado la préctica odontoldgica se deberan
clasificar todos los residuos generados para su
correcta eliminacion y disposicion final (Fig. 5).
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Eliminacion de Residuos
(Ley de Residuos Peligrosos N* 24051)
1. CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS
1.1 POR SU ESTADO FiSICO SOLIDO
Liquibo

;'_J

1.2 POR 5U PELIGROSIDAD

BIOCONTAMINADOS ESPECIALES COMUNES
De atencien &/ pacients | | Residuo Quimicos
Bioldgicos Residuo Farmacéuticos
Quirirgico y Anatomop |

Punzocortantes
Animales contaminada

2. ELIMINACION DE LOS RESIDUOS

2.150LIDOS -

B ESPECIALES
BOLSAS AMARILLOS BOLSAS NEGRAS

2.2 RESIDUOS LIQUIDOS

R. ESPECIALES

BIDOMES AMARILLOS

3. DISPOSICION FINAL

Figura 5. Eliminacidn de residuos

Recomendaciones para el equipo de salud al
regresar a sus viviendas

= Quitarse los zapatos y dejarlos en la entrada
de la vivienda; desinfectar las suelas con
algin producto comercial desinfectante o
con solucién de hipoclorito entre 0,1% y
0,5%.

= Dejar llaves, cartera y demas objetos en un
lugar fijo a la entrada; aerosolizar con
solucion hidroalcohdlica al 70%.

= Limpiar y desinfectar el celular y anteojos.

= Lavarse las manos con agua Yy jabon.
Ducharse.
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