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Protocolo de Bioseguridad Odontolégica
COVID-19, Guatemala, 2020.

INTRODUCCION

El Colegio Estomatolégico de Guatemala en alianza estratégica con las instancias del
Sector Salud, la Comision Nacional de Salud Bucal, Facultades de Odontologia de las
Universidades y Asociaciones Odontolégicas Regionales, ha realizado un esfuerzo
conjunto, para desarrollar acciones de regulacién de atencion odontoldgica, en la actual
crisis de la pandemia originada por el virus SARS-CoV-2 causante de la enfermedad
COVID-19 (Coronavirus Disease 2019, por sus siglas en inglés) para uso de profesionales
de la odontologia, personal administrativo y auxiliar, que labora en clinicas dentales
generales y con especialidad, publicas, privadas y corporativas, de alcance nacional, en
la Republica de Guatemala.

Ante la declaratoria del estado de calamidad, alerta sanitaria nacional, andlisis coyuntural
de las condicionantes sociales, medidas de contencién y respuesta; el Colegio
Estomatoldgico, en cumplimiento con su mandato legal vigente, presenta el documento
regulatorio, denominado: “Protocolo de Bioseguridad Odontolégica COVID-19,
Guatemala, 2020.”

El Protocolo aporta pasos objetivos del que hacer odontolégico ante la crisis de salud
integral, generada por la pandemia. Es una herramienta amigable con base cientifica,

que requiere de disciplina y un fuerte compromiso, por parte del gremio odontolégico.

Incluye procesos de bioseguridad, desarrolla medidas de control para contribuir a
disminuir los focos de infeccién en la clinica dental, aporta un triaje que permite la
seleccion de casos reales para la atencidon de emergencias dentales o bien, cuando
realizar la referencia epidemioldgica oportuna, de casos que se consideren sospechosos

para COVID-19, que requieren de denuncia y asistencia hospitalaria.

La actualizaciéon de esta herramienta es periddica, las modificaciones de version se
realizaran segun evolucién de la pandemia COVID-19 en Guatemala, con anuencia del

Colegio Estomatolégico de Guatemala.

COMISION PROTOCOLO BIOSEGURIDAD
COLEGIO ESTOMATOLOGICO DE GUATEMALA
MAYO, 2020.




JUSTIFICACION

Es a finales del afo 2019 en China, que se informa por primera vez de un virus, de la
familia de los Coronaviridae, el cual, actualmente conocemos como SARS-Cov-2. No
obstante, el corto tiempo de evolucidén de esta enfermedad que afecta los sistemas
respiratorio, gastrointestinal y nervioso central, se ha extendido rapidamente a varios
paises por su condicién altamente infecciosa y las muertes que genera, las cuales siguen
en aumento a nivel mundial. Esta situacidon ha generado una alarma de Emergencia de
Salud Publica Internacional, declarada por la Organizacién Mundial de la Salud-OMS

como una pandemia.

Esta declaracién es objeto de alta preocupacion para la profesion odontoldgica, ya que
la forma de contagio del virus es nasofaringea y su forma de transmisién en la atencién
dental, podria ser de alto riesgo de infeccidon cruzada, entre odontdlogo, paciente,
personal auxiliar y administrativo de las clinicas dentales.

Esto debido a que los tratamientos dentales implican el uso de equipos que producen
aerosoles (gotas de saliva y sangre de menos de 5 micrometros de diametro que, en
caso sospechoso o positivo, estd cargado de virus), como las turbinas de alta velocidad,
de baja velocidad, jeringas triples y ultrasonidos para tratamientos periodontales. Estas
particulas van en los aerosoles y podrian ser contaminantes, ya que son suficientemente
pequenas como para permanecer en el aire durante un tiempo prolongado antes que se
depositen en las superficies o pasen al tracto respiratorio.? Otro factor de riesgo es la
cercania del area de trabajo odontélogo/paciente, menor a un metro, lo sugerido de

distanciamiento fisico es de 1.5 metros.

Todas las anteriores son razones, para considerar tomar medidas de prevencién exhaus-
tivas de bioseguridad, para el control de infecciones, en las clinicas dentales. La cons-
truccidn de esta herramienta de trabajo genera un control eficiente de la infeccion cruza-

da, contribuyendo asi a disminuir el riesgo de contagio.

Es asi, como el Colegio Estomatoldgico visualiza que, la forma efectiva de favorecer el
logro de este objetivo es implementar un protocolo de atencién, estricto y eficiente,

para uso de los profesionales de odontologia, sus colaboradores, pacientes y poblacién

en general.




|. Metodologia para su elaboracion I

La presente herramienta de trabajo, denominada “Protocolo de Bioseguridad
Odontolégica COVID-19, Guatemala, 2020.” es generada como respuesta a los desafios
de las emergencias suscitadas de la pandemia mundial, con el objetivo de apoyar la
informacién y la toma de decisiones de salud, basadas en la evidencia. Se realizd, por
medio de una busqueda sistematica de evidencia cientifica, haciendo uso de los gestores
bibliograficos como PUBMED, COCHRANE Iberoamericano, entre otras revistas y
registros de estudios de COVID-19 de reciente publicacidén, con informacién de las
intervenciones odontoldgicas que se realizan en los diversos paises afectados, con

consideraciones de expertos clinicos y de vigilancia epidemioldgica del pais.

Objetivo General:

Contribuir en la disminuciéon de contaminacién cruzada en la practica odontoldgica,
realizada bajo medidas estrictas de bioseguridad en la clinica dental, entre el profesional
odontdlogo, pacientes y personal auxiliar de atencién.

Objetivos Especificos:

Determinar las caracteristicas clinicas

Aplicar las  medidas
claves de la enfermedad y el curso

oportunas de bioseguridad

odontolégicas, para la cll'nilcc.a, definiendlo .si se da atgncic’m
atencion de urgencias dentales, clinica odontolégica o se refiere a la
e e fnidos como NO atencion hospitalaria, haciendo uso
sospechosos de COVID-19. del triaje inicial para priorizar el tipo

de atencidn que se brindara.

. V' B. &

Alcance:
Aplicacion en todas las clinicas dentales a nivel nacional, por urgencia COVID-19 en la
Republica de Guatemala.

Usuarios:
Profesionales odontélogos/as, personal administrativo y auxiliar en clinicas dentales, que

dara atencidn dental a pacientes considerados casos de urgencia y que no son casos
sospechosos de COVID-19.
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Criterios de inclusion:
Paciente que no cuenta con los criterios de caso sospechoso de COVID-19. Es probable

que sea asintomatico, por lo que debe de cumplir con Equipo de Proteccién Personal
(EPP).

Criterios de exclusion:

Paciente sintomatico y/o sospechoso. Cumplir criterios de Vigilancia Epidemiolégica de
Infeccion Respiratoria Aguda por COVID-19, Referencia y Notificacion Ministerio de
Salud Pdblica y Asistencia Social (MSPAS). @

|l Marco Tedrico Conceptual |

Coronavirus SARS-Cov-2

El Coronavirus pertenece a la familia de Coronaviridae, de la orden Nidovirales, que

comprende ARN grande, monocatenario, como su genoma. @

La mayor parte del coronavirus puede causar enfermedades infecciosas en seres
humanos y vertebrados. Infecta principalmente el sistema nervioso central, respiratorio
y gastrointestinal de humanos.? La proteina S del coronavirus puede unirse a los

receptores del huésped para facilitar la entrada viral en las células.

SARS-Cov-2 puede usar la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) como
receptor para invadir las células, lo que puede promover la transmisiéon de humano a
humano. Se encontré que las células ACE2 estaban abundantemente presentes en todo
el tracto respiratorio. Se demostré que las células epiteliales ACE2 de los conductos de

las glandulas salivales son un objetivo temprano de la clase de infeccidon por
SARS-CoV2.@

Los pacientes y profesionales dentales pueden estar expuestos a microorganismos
patégenos, incluidos virus y bacterias que infectan la cavidad oral y el tracto

respiratorio. ©

Los entornos de atencidén dental invariablemente conllevan el riesgo de infeccién

SARS-Cov-2 debido a la especificidad de sus procedimientos, que implica la
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comunicacion cara a cara con los pacientes y la exposicion frecuente de la saliva, la

sangre y otros.

Los microorganismos patdégenos podrian transmitirse en entornos dentales a través de
la inhalacién, transportados por el aire permaneciendo suspendidos durante largos
periodos de tiempo, asi como también en contacto directo con la sangre, gotas de
saliva y aerosoles generados por un paciente infectado, expulsado a corta distancia al

hablar y toser. @

La propagacion en el aire del SARS-Cov-2 estd bien reportada en muchas
publicaciones. La expresién de ACE2 en las glandulas salivales menores fue mayor que
en los pulmones, lo que sugiere que las glandulas salivales podrian ser un objetivo

potencial para el virus.

Ademas, el ARN del SARS-CoV-2 se puede detectar en la saliva antes de que aparezcan
las lesiones pulmonares. La tasa positiva de COVID-19 en la saliva de los pacientes
puede alcanzar el 91,7%, y las muestras de saliva también pueden cultivar el virus. Esto
sugiere que COVID-19 podria ser transmitido por un paciente asintomatico a partir de
saliva infectada. "¢

El (la) odontdlogo(a) se encuentra en contacto directo e indirecto con el paciente, a
menos de un metro de distancia, lo que hace una posible ruta para la propagacion del
virus y de alto riesgo para la contaminacion, por eso el odontélogo debe conocer las
medidas de proteccién, lo mejor es evitar la realizacion de tratamientos dentales

ordinarios. Seleccione Unicamente emergencias, si el paciente cuenta con criterio de

inclusién.

IIl. Manejo de Atencion de Urgencias Odontologicas I

Entre las emergencias dentales se consideran las siguientes:

* Hemorragia severa.

Absceso.

Trauma (facial o dental).

Dolor (cualquier etiologia).

e Pericoronaritis.

Alveolitis.




¢ Tratamiento dental previo a intervencion quirirgica.

Prétesis dental desadaptadas.

Aparatos de ortodoncia que estén perforando o ulcerando mucosas.

Provisionales o temporales danados.

* Biopsias.

Las personas que requieran atencién dental de emergencia y que no resuelvan el dolor
via remota (virtual o telefénica), deben responder un cuestionario previo a otorgar una

cita en la clinica dental. (Anexo “A”)

Los odontdélogos que atiendan urgencias odontolégicas cumpliendo el protocolo de
bioseguridad odontolégica ante emergencia del COVID-19, deben identificar los
criterios de casos sospechosos COVID-19, contactos, casos probables, casos
confirmados, y deberan ser notificados." (Anexo “B”)

lll.I Procedimiento estandar de atencién de emergencias odontolégicas en
pacientes no sospechosos de COVID-19, contactos, casos probables, casos
confirmados:

¢ El odontdlogo recibira la llamada del paciente que tenga una urgencia odontoldgica
y debera realizarle un cuestionario (Anexo “A”). Si el paciente necesita de medicacién ésta
se le proporcionarad a través de telemedicina por celular o computadora, previo a

brindarle una cita en la clinica dental.

e El triaje telefénico es clave para detectar pacientes que puedan haber estado
expuestos al contagio del virus, manifestar sintomas iniciales de la enfermedad, asi
como para valorar si ya la han sufrido y el tiempo desde que fueron dados de alta.

e Si un paciente responde “"AFIRMATIVAMENTE" una de estas preguntas, indiquele al
paciente que se ponga en contacto al Departamento de Epidemiologia del MSPAS
(teléfono, epidiario o cualquier medio disponible), teléfono 2445-4040 o al 1517 y
epidemiologiamspas@mspas.gob.gt y que evite salir hasta que le indiquen el
procedimiento a seguir.

e Si el paciente cumple los criterios de casos (Anexo “B”), el odontdlogo debe de notificar
también inmediatamente al Departamento de Epidemiologia del MSPAS Y NO DEBE
DAR CITA EN LA CLINICA DENTAL, podria recomendar analgesia y antibioticoterapia
temporal, mientras se le indica el procedimiento a seguir.
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e Si el paciente responde "NEGATIVAMENTE"” a todas las preguntas, el odontélogo
puede brindar cita para atender la “urgencia odontoldgica”, siempre y cuando el
paciente cumpla con todas las medidas de proteccion.

V. Medidas dirigidas a la prevencion, aspectos de
bioseguridad en Clinicas Dentales, COVID-19: I

Iniciar la atencidon odontoldgica en casos de contencién de una pandemia, significa la

vigilancia con criterios de inclusién y la atencion Unica de la emergencia dental. La
Clinica Dental debe ser meticulosamente preparada con la desinfeccién de ambientes,
superficies, muebles, instrumental y equipo.

DESINFECCION DEL AMBIENTE:

Los tratamientos de desinfeccién del ambiente por via aérea mediante ozono o rayos
ultravioleta tipo C (UV-C) ¥, aunque han sido efectivos contra otros virus de la familia
coronavirus, no han sido estudiados contra el SARS-CoV-2. Su efectividad estd
relacionada con la dosis de aplicaciéon que se sabe, en altas dosis, podria ser nociva para
el ser humano. Durante su funcionamiento, y tiempo después en el caso del ozono
especialmente, el consultorio no podra ser visitado por nadie. Deberan seguirse las
recomendaciones del fabricante en cada caso.

En caso de usar fuentes de rayos UV-C, habra que asegurarse el completo alcance a
todas las superficies. " Los nebulizadores pueden suponer una adecuada via de
desinfeccién del ambiente, aunque se desconoce su aplicaciéon y efectividad contra
SARS-CoV-2. Nebulizadores que emitan aerosoles con dilucién de peréxido de
hidrégeno al 0,5 -1% son opciones razonables dada la susceptibilidad que tiene el virus
a los agentes oxidantes. No obstante, los tiempos de funcionamiento y de renovacion
del aire tras su uso, deberan ser individualizados para cada consultorio en concreto
teniendo en cuenta las recomendaciones del fabricante, el tamano del consultorio y el

grado de ventilacidn o renovaciéon de aire.
El uso de dispositivos de renovacién o filtrado de aire mediante filtros HEPA original o

mediante plasma pueden representar también una medida de control del contagio
cruzado entre paciente y paciente.
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En caso de no poder asegurar una correcta ventilacién o filtrado del aire, natural y/o
artificial, se recomienda espaciar el uso del consultorio tres horas entre paciente y

paciente.

ﬁ E1,5m 3 O E1,5m 3 ” ES CLAVE

GARANTIZAR EL
DISTANCIAMIENTO
HHHHHYY

CITAS:

e Unicamente citar emergencias seleccionadas por el triaje del cuestionario inicial, que
cumplan con los criterios de exclusién y que usted ha priorizado para la atencion.

(Anexo "A")

@ Se recomienda un control exhaustivo, cumplir con el horario estipulado y espaciado de
las citas para evitar aglomeraciones en la sala de espera.

® No acudir acompanado salvo que sea menor de edad (solamente un tutor), personas de
la tercera edad, dependientes o cuando la emergencia lo amerita.

e Siel paciente llega antes de su cita debe esperar en su vehiculo o afuera del consultorio.

® Los pacientes no pueden acudir sin cita previa.

® Los tratamientos que conlleven la generacién de aerosoles deberan citarse
preferiblemente al final de la jornada.

AREA DE RECEPCION:

e Organizar y ordenar todo el mobiliario del escritorio de recepcion.

e Tratar de tener la menor cantidad de cosas en el escritorio (papeles, folder, etc.), estos
deberan estar en cajones cerrados, para disminuir el riesgo de contaminacién del
personal y facilitar la limpieza.

® Se le deberd instruir en todas las normas de bioseguridad al personal auxiliar y
administrativo. (Anexo “N”)

® Se recomienda el uso de termdémetros digitales por infrarrojos (sin contacto) para
detectar posibles pacientes con fiebre (mayor a 37,5° C) y en su caso diferir la cita. Es
importante realizar esta medicion previa a ingresar a la sala de espera.

e Colocar en la entrada una alfombra impregnada con solucién de hipoclorito de sodio al
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0.1%, amonio cuaternario o perdxido de hidréogeno al 1% en donde debe estar de pie
durante 1 minuto y luego una sin solucién para el secado de los zapatos.

El paciente debe desinfectarse las manos con gel hidroalcohdlico al 70% (Anexo “L”) 0
lavarse con agua y jabdn durante 40 segundos. (Anexo “K”)

El paciente debe portar una mascarilla durante su estancia en la recepcion y en la sala
de espera.

Es recomendable proporcionarle al paciente cubrezapatos desechables, un gorro
desechable y una bata.

Se recomienda la colocacidon de un péster, afiche, manta o cartel en el mostrador de
recepcion que informen de la distancia de seguridad a mantener entre 1.5 a 2 metros
durante su estancia en el consultorio, o en su efecto la colocaciéon de una cinta de
contencién.

Informar a los pacientes de la restriccion de tratamientos.

Facilitar un nimero de teléfono de contacto en caso de urgencia.

Evitar que el paciente se lave los dientes en el consultorio.

En caso el paciente use lapicero, serd desinfectado posteriormente, es importante que
se tenga un lapicero exclusivo para el uso de los pacientes.

El paciente debera llenar una ficha clinica donde confirma los datos, llena boleta de

Consentimiento Informado (Anexo “C”) y firma que todos los datos son veridicos.

SALA DE ESPERA:

Las sillas o sillones de la sala de espera deberan respetar la distancia de seguridad.
Deberan mantenerse los suficientes como para permitir respetar esa distancia. (Anexo “E”)
Retirar todos los objetos, folletos, revistas y dispensadores de agua de la sala de espera.
Evitar que el paciente manipule el televisor o control remoto.

El paciente esperara en la sala de espera con la mascarilla, bata y gorro hasta ser
llamado.

En sala de espera los pacientes deben disminuir al minimo el uso del celular.

Las superficies de los banos de la clinica deberan ser desinfectadas tras el uso que
realice cada paciente.

Se recomienda igualmente prestar especial atencién a la limpieza de elementos que
puedan manipularse con frecuencia por distintas personas, como manijas, sillas, sillones,
barandas y pasamanos.

Utilizar un recipiente plastico para guardar los objetos y pertenencias del paciente

durante su estancia en el consultorio. (Este debera ser desinfectado después de su uso).




LIMPIEZA'Y MANTENIMIENTO DE LOS BANOS:

® Retirar elementos que puedan aumentar la contaminaciéon: cuadros y floreros.

Verificar que siempre haya jabon, papel toalla y utilizarlo al abrir y cerrar la griferia.

® Limpieza y desinfeccion con hipoclorito al 0.1% de griferia, dispensador de jabén y
papel, lavatorios e inodoros, y manijas de puertas. Debe hacerse un dispensador para
spray.

® PROHIBIDO cepillarse los dientes, prétesis o aparatos removibles en el bafo de la
clinica. Aumentaria el riesgo de contagio.

® Colocar un cartel que tengan instrucciones acerca del lavado de manos y de las

observaciones anteriores.

ACCIONES PREVIAS AL INGRESO DEL PACIENTE:

e Idealmente preparar un espacio acondicionado exclusivamente para tratar a los
pacientes que requieran tratamiento odontolégico de emergencia, durante la
pandemia.

@ Desinfectar y proteger todos los equipos y superficies. (Anexo “F”)

e Planificar de antemano en la medida de lo posible, lo que se le vaya a realizar al
paciente. Esta planificacion permite organizar el material e instrumental estrictamente
necesario, asi como preparar el equipo de proteccion personal (EPP) necesario.

® Colocarse el EPP. (Anexo “G”)

® No tener a la vista material o instrumental que no se vaya a utilizar. Tenerlos bien
guardados para evitar posible contaminacion cruzada.

@ Limitar al maximo los aparatos a utilizar y material encima de los muebles para facilitar
la posterior limpieza y desinfeccidn de superficies.

® Deben estar desinfectados todos los equipos y superficies. Cubrir con papel film o
plastico, pantallas, teclados, lampara de fotocurado, cdmara de fotos, etc., con el fin de
poder mantener una correcta desinfeccion del consultorio sin dafar equipos sensibles a
productos quimicos corrosivos, este procedimiento se debe hacer entre paciente y
paciente. (Anexo “F”)

® La ldmpara de fotocurado, camaras digitales, sensores digitales, etc., y en definitiva
todo aparato que vaya a estar en contacto directo con la boca del paciente, deben
asimismo protegerse con una funda desechable. ®

e En caso de necesitar radiografia, son preferibles las extraorales a las intraorales. No
olvidar proceder a una minuciosa desinfeccién previa del aparato radioldgico vy
gabacha.

® Colocar la debida proteccién con funda desechable en los dispositivos en contacto con

la boca del paciente.
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CUANDO INGRESE EL PACIENTE AL CONSULTORIO:

® Debe ingresar con mascarilla puesta

® Después de pasar el paciente, la puerta de la clinica debe permanecer cerrada, para
evitar la difusion viral que pueda producirse durante los tratamientos. El personal que
labora en el consultorio NO PUEDE CIRCULAR POR OTRAS ZONAS (por ejemplo, sala
de espera, esterilizacion).

® Se le volvera a pedir al paciente que se desinfecte las manos con gel hidroalcohdlico al
70 % antes de sentarse en el sillon y que no toque nada.

® Antes de iniciar cualquier procedimiento, colocar un babero plastico impermeable al
paciente.

® Colocar proteccion ocular al paciente.

CLINICA DENTAL (CONSULTORIO, CUARTO DE PROCEDIMIENTOS O BOX):

® Tras retirarse la mascarilla, se le recomendara al paciente realizar un enjuague durante un
minuto con perdxido de hidrégrno al 1% o Povidona Yodada al 0,2% para disminuir la
posible carga viral de la saliva y cavidad oral.

® El paciente NO DEBE ESCUPIR, se debe utilizar succién de alta potencia de preferencia,
de ser posible retirar o anular la escupidera de la unidad dental.

® Cuando se prevean aerosoles, debera contemplarse un tiempo extra posterior a la salida
del paciente para llevar a cabo la desinfeccidon meticulosa de las superficies. (Anexo “F”)

® |uego de utilizar todo instrumento rotatorio (pieza de alta, pieza de baja, ultrasénico,
etc.), material e instrumental debera ser desinfectado y esterilizado.

® Si el consultorio dispone de ventanas, se recomienda su apertura para favorecer la
ventilacion del mismo.

® En caso contrario, utilizar los purificadores de aire (HEPA original).

® El aire acondicionado idealmente debe estar apagado, salvo que posea filtro y extractor
de presion negativa para que la circulacion sea en un solo sentido.

® Se recomienda eliminar cortinas de las ventanas.

® Succiones extraorales que amplifiquen la capacidad de aspiraciéon pueden ser
beneficiosas en limitar la dispersiéon de los aerosoles que se forman.

® Se recomienda el uso del dique de goma en todas las intervenciones que sea posible.

® Contemplar la posibilidad de sustituir siempre que sea posible la turbina de alta
velocidad por el contradngulo de baja velocidad.

® El trabajo a 4 manos con la ayuda de asistente dental serd fundamental para un mayor
control de la contaminacion cruzada, tanto durante como después de realizado el

tratamiento.
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Evitar el uso de la jeringa triple por generar aerosoles. Es preferible secar con gasa.

En caso de requerir suturas, son preferibles las reabsorbibles.

Las impresiones y diversos trabajos deberan ser debidamente desinfectados antes de
ser enviados al laboratorio dental. De igual forma se realizara para aquellos trabajos que
se reciban del laboratorio.

Es recomendable el uso de succion de alta potencia o quirlrgica con el objeto de
disminuir la carga viral generada por aerosoles.® Cubrir con funda desechable la
manguera de la succidn.

El eyector o la canula de succion debe estar lo mas cerca posible de la zona en la que se

esté trabajando para minimizar la contaminacién y la generacién de aerosoles.

EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP):

Habilitar un vestidor para colocacién y retiro del uniforme clinico.

Secuencia para colocar el EPP:

(Doble)
Par de
guantes

Proteccion

Proteccion
respiratoria

Batas Gorro
visual
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Utilizar guantes de latex o nitrilo durante el procedimiento dental.

Para la proteccidn de las vias respiratorias se recomiendan las mascarillas quirtrgicas

y si se planea generar aerosol utilizar mascarillas tipo N95, KN95 o FP2.¢

Aunqgue es un material de un sdlo uso, la posible falta de suministro podria obligarnos
a reutilizar las mascarillas un nimero limitado de veces tras su desinfecciéon adecuada.™
Para la proteccidn ocular son preferibles las gafas protectoras cerradas asegurando un
buen ajuste a la anatomia periorbitaria.

Junto a las anteriores medidas de proteccion facial, se recomienda completar con el uso
de mascaras o caretas faciales que abarquen correctamente la extension de la cara.
Traje impermeable completo que cubra la cabeza, o en su defecto: batas de manga larga
impermeable, si no es impermeable, se debe anadir una bata desechable. (No se debe
utilizar filipinas de manga corta.) (Anexo “G”)

En caso de que el traje de proteccion del cuerpo no tenga capucha o proteccién de la

cabeza, se recomendara el uso de un gorro, idealmente impermeable y desechable. El

cabello debera estar en su totalidad cubierto por el gorro de proteccién. "?




® Eluso de cubrezapatos desechables es recomendable y facilita la desinfeccién posterior
de los zapatos que se usen para trabajar.

® No debe tocarse la cara, previo al lavado de manos entre paciente y paciente. Esta es
una de las pautas mas efectivas para controlar la infeccién cruzada, sobre todo si hemos
perdido el control y algunas de esas superficies corporales han podido quedar
expuestas en algin momento durante el tratamiento, o una vez finalizado el mismo.

® Se debe cambiar el equipo de proteccion personal entre cada paciente.

® El material desechable contaminado deberéd colocarse en el depédsito de residuos
bioinfecciosos, para su correcto procesado por las empresas pertinentes.

® El retiro de los equipos de proteccion personal debe seguir un protocolo cuidadoso, el

mayor riesgo de contagio se produce al retirarlo. @

Secuencia para retirar EPP:

Guante

Guante Proteccién y Proteccion (2do par)

(ler par) visual delantales respiratoria

® Los componentes no desechables del EPP deberdn ser considerados como una
superficie mas y, por lo tanto, desinfectados como tal.

® El uso apropiado del EPP protegera el uniforme del personal de la contaminacién en la
mayoria de las circunstancias.

® |os uniformes deben transportarse a casa en una bolsa de plastico desechable. De ser
posible, recomienda adquirir una maquina de lavado y secada dentro de un area de la
clinica para no sacar la misma del consultorio.

® Los uniformes deben lavarse por separado, con el fin de no contaminar el resto de las
prendas del hogar. Programar la lavadora a la temperatura maxima del agua que pueda
tolerar la tela.

® Lalimpiezay desinfeccidn del consultorio debe ser realizada con medidas completas de
proteccién personal.

® Realizar limpieza, desinfeccion y esterilizacion del instrumental. Seguir los protocolos de

esterilizacién quimica y con autoclave que corresponden. EXTREMAR LAS MEDIDAS DE
DESINFECCION, EMPAQUE, ESTERILIZACION Y ALMACENAMIENTO DEL
INSTRUMENTAL Y MATERIAL.




DESINFECCION DE SUPERFICIES:

Realizar limpieza y desinfeccion de todas las superficies de trabajo, después de tratar a
cada paciente. (Anexo “N”)

Los productos de limpieza y desinfeccion habituales en la clinica son eficaces frente al
SARS-COV-2. Se recomienda la limpieza y desinfeccidon con el producto utilizado
habitualmente para superficies o con una solucién de hipoclorito de sodio al 0,1% (diluir
dependiendo de la marca a utilizar) para las superficies resistentes, y productos de base
alcohdlica con una concentraciéon minima de etanol al 70% o peréxido de hidréogeno al
1%, para superficies mas sensibles. ©

Se procede a frotar las superficies con un pafo de tela suave exclusivo, repartiendo bien
el producto por la superficie a tratar, desde las zonas mas limpias a las mas
contaminadas. No pasar dos veces por la misma zona con la misma cara del pafio. Dejar
actuar al menos un par de minutos.

Se procederd a una minuciosa limpieza y desinfeccion de superficies y zonas de
contacto con el paciente (especial cuidado a los apoyabrazos y apoyacabeza del sillén
dental, zona de escupidera, zona de aspiracion, bandeja instrumental del sillon, ldmpara
del sillén, botones de movimientos del sillén si son manuales, etc.). ©

Trapear el suelo con solucién de hipoclorito al 0,1% después de cada paciente.
Después de finalizado el tratamiento, se retirard todo el instrumental y sera llevado al
area de desinfeccion y esterilizacion, portando siempre el EPP. No retirarlo hasta haber

descontaminado absolutamente todo.

Todas las protecciones que hayamos colocado (film plastico o de aluminio), babero,
panos y todo el material contaminado seran llevados al 4rea establecida y depositados
en un basurero de tapadera dura y apertura con pedal. Contendra una bolsa roja de
plastico que, una vez llena se cerrard y se introducird en una segunda bolsa para su
desecho, la cual una vez cerrada, se depositarda en el contenedor de desechos
bioinfecciosos. Si el material no es desechable se deberd desinfectarse y tratarse
debidamente antes de su almacenamiento.

DESINFECCION DEL MATERIAL:

Para la desinfeccidon se seguird el protocolo habitual de la clinica: son dtiles los

compuestos fendlicos, acido peracético, amonio cuaternario glutaraldehido al 2% o el

hipoclorito de sodio al 5%, entre otros.




DESINFECCION DE LA PROTECCION OCULAR:
Las gafas y pantallas de proteccion deben desinfectarse entre pacientes, para ello
depositarlas en la bandeja desechable y rociar con alcohol al 70% o peréxido de

hidrogeno al 1%.

ESTERILIZACION DEL MATERIAL:
El SARS-COV-2 no resiste altas temperaturas por lo que las técnicas de esterilizacion

deben ser las habituales.

DESECHQOS DE EPP Y MATERIAL CONTAMINADO:

Los EPP y demas material contaminado desechable deben colocarse en un basurero de
tapadera dura, accionado con pedal y con bolsa plastica roja. Rociar hipoclorito de sodio
al 0,1% o peroxido de hidrégeno al 1% en el bote de la basura para descontaminar los
residuos. Aquellos EPP que vayan a ser reutilizados deben desinfectarse y tratarse
debidamente antes de su almacenamiento.

El método deberd estar validado para asegurar que la reutilizaciéon del EPP no

compromete su eficacia protectora.

INSTRUCCIONES POSTOPERATORIAS AL PACIENTE:

Consejos al paciente para nueva cita. Recuerde que solo atendemos emergencias.
Valorar.

Debe explicarse claramente al paciente que procedimientos son electivos y
preferiblemente diferibles, ya que estamos en un estado de contencién del virus, hay
que prevenir.

Debe recordarse al paciente que para la nueva cita debe venir nuevamente solo, sin
pulseras, accesorios, cadenas y cumplir con las normas que ya se le han informado.
Recordarle que, en caso de desarrollar algin signo respiratorio, malestar, fiebre u otro
de los indicados anteriormente, o si durante este tiempo entra en contacto con un
paciente confirmado, debe avisar inmediatamente para posponerle la cita. Y realizar la
denuncia del caso para que, vigilancia epidemiolégica le dé seguimiento al caso e
indique que procede.

Se le debe pedir al paciente que se retire el equipo de proteccion utilizado y colocarlo
en un recipiente para su posterior manejo.

Proporcionar al paciente gel hidroalcohdlico al 70% para desinfeccién de manos.

Despedirle sin darle la mano.




El (la) odontélogo (a) en la practica clinica debe estar consciente
que, aunque un paciente se vea con apariencia saludable e
indique estar libre de COVID-19, puede ser un caso probable,
con definicién de caso o bien un posible caso comunitario, entre
otras definiciones epidemioldgicas. (Anexo “B”).

El profesional de la odontologia y su personal auxiliar, siempre
deben tomar todas las medidas de precaucién. Usar EPP.

PROTOCOLO DE PAGO:

|dealmente que el paciente cancele los honorarios por transaccion bancaria o tarjeta de
débito o crédito, por motivos de reducir los riesgos de contaminacién que conlleva el
manejo de dinero en efectivo. Recordarle lo mismo para la proxima cita. Pasar pafo o
toallita con solucion hidroalcohdlica al 70% a la maquina de POS después de su
utilizacién. De igual forma si el pago es en efectivo lavarse las manos después de la

manipulacién del dinero. (Anexo “M”)

MEDIDAS PARA ADOPTAR AL RETORNAR A CASA:
Una vez finalizada la jornada laboral, al regresar a casa, se recomiendan que prepare un
espacio especifico, cerca de la entrada para evitar la contaminacion y para realizar los

procesos siguientes: (Anexo “O”)

Intentar no tocar nada.

Quitarse los zapatos y dejarlos en la entrada o garaje.

Dejar el bolso, cartera, llaves, en una caja en la entrada.

Quitarse la ropa y meterla en la lavadora.

Limpiar bien el mévil, gafas con agua y jabén o alcohol.

Lavarse bien las manos con agua y jabén (minimo 40 segundos y banarse lo mas pronto
posible).

Limpiar y desinfectar las superficies de objetos (maletin, bolso, etc.) antes de guardarlos.
Los uniformes deben ser llevados en una bolsa hermética a casa, para ser lavados, no

deben mezclarse con el resto de la ropa.




Bibliografica



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Vigilancia Epidemiolégica del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social G.
PROCEDIMIENTOS PARA LA PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE AL NUEVO
CORONAVIRUS [Internet]. Guatemala; Disponible en:
http://epidemiologia.mspas.gob.gt/informacion/coronavirus-2019-ncov/descargas-cor
onavirus-covid-19

2. Peng X, Xu X, Li Y, Cheng L, Zhou X, Ren B. Transmission routes of 2019-nCoV and
controls in dental practice. Int J Oral Sci [Internet]. Springer US; 2020;12(1):1-6.
Disponible en : http://dx.doi.org/10.1038/s41368-020-0075-9

3. World Health Organization. (2018). WHO Protocol to investigate non-seasonal
influenza and other emerging acute respiratory diseases (WHO/WHE/IHM/GIP/2018.2).
WHO. Geneva: World Health Organization. Disponible en:

https://www.who.int/influenza

4. ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control). Disinfection of
environments in healthcare and non-healthcare settings potentially contaminated with
SARS-CoV-2. Enlace.

5. ADA (American Dental Association). ADA Interim Guidance for Minimizing Risk of
COVID-19 Transmission. Enlace.

6. Meng, L., Hua, F, &Bian, Z. (2020). Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): Emerging

and Future Challenges for Dental and Oral Medicine. Journalof Dental Research.

7. Centers for Disease Control and Prevention, National Institute for Occupational
Safety and Health (2020) Recommended guidance for extended use and limited reuse
of N95 filtering facepiece respirators in healthcare settings. Disponible en:

https://www.cdc.gov/niosh/topics/hcwcontrols/recommendedguidanceextuse.html.

8. Amber Ather, Biraj Patel, Nikita B. Ruparel, et al. (2020) Disease 19 (COVID-19):
Implications for Clinical Dental Care, Journal of Endodontics.

9. Xu, J., Li, Y, Gan, F, Du, Y., & Yao, Y. (2020). SalivaryGlands:PotentialReservoirs for
COVID-19 Asymptomatic Infection. Journalof Dental Research.

¢ v




10. Ge, Z., Yang, L., Xia, J. et al. (2020), Possible aerosol transmission of COVID-19 and

special precautions in dentistry. J. Zhejiang Univ. Sci. B.

11. Colegio de Odontélogos y Estomatélogos de Valencia (ICOEV) (2020),
Recomendaciones De Seguridad Clinicas Dentales SARS-CoV-2. Infografia. Disponible

en:http://www.icoev.es/wp-content/uploads/2020/04/infografia-convoe-icoev-covid.pdf

12. Salas, C. A., & ARAYA, S. (2020). Consideraciones para la Atencion de Urgencia
Odontolégica y Medidas Preventivas para COVID-19 (SARS-CoV 2). Int. J.
Odontostomat, 14(3), 268-270.

13. Cheng, V. C., Wong, S. C., Kwan, G. S., Hui, W. T., & Yuen, K. Y. (2020). Disinfection
of N95 respirators by ionized hydrogen peroxide in pandemic coronavirus disease 2019
(COVID-19) due to SARS-CoV-2. Journalof Hospital Infection.

14. Hamzavi, I. H., Lyons, A. B., Kohli, I., Narla, S., Parks-Miller, A., Gelfand, J. M., &
Ozog, D. (2020). Ultraviolet germicidal irradiation: possible method for respirator
disinfection to facilitate reuse during COVID-19 pandemic. Journalofthe American

AcademyofDermatology

15. Guo, H., Zhou, Y., Liu, X., & Tan, J. (2020). The impact of the COVID-19 epidemic on

the utilization of emergency dental services. Journal of Dental Sciences.

16. L. Meng L, Hua F, and Z. Bian Z. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): Emerging
and Future Challenges for Dental and Oral Medicine. J Dent Res 2020; 1-7. DOI:
10.1177/0022034520914246 journals.sagepub.com/home/jdr

Links sugeridos (OMS):

1. Organizacién Mundial de la Salud OMS:
https://www.who.int/health-topics/coronavirus

2. Asociacion Dental Americana ADA:
https://www.ada.org.au/Covid-19-Portal/Dental-Professionals

3. Centro Europeo para la Prevenciéon y el Control de Enfermedades (ECDC)
https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china

4. Gobierno de Guatemala

5. Colegio Estomatologico de Guatemala

B e 227







Cuestionario previo a brindar una cita
en la clinica dental ante emergencia COVID-19.

Nombre y apellido paciente: Edad:

Fecha de nacimiento: Sexo:

Direccién de domicilio:

Teléfono de casa: Teléfono celular:

Correo electrénico:

Nombre y teléfono contacto cercano:

Marque con una X o un O (circulo) segiin su respuesta a las siguientes preguntas:

i Tiene fiebre o ha tenido fiebre en estos dltimos 14 dias, mayor a 37.5°C?

¢Ha tenido dificultad respiratoria, tos o problema respiratorio recientemente
o en estos Ultimos 14 dias?

¢Ha viajado durante estos ultimos 14 dias?

¢Ha tenido contacto con algin familiar, amigo, companero de trabajo u otra
persona que viajo durante estos Ultimos 14 dias?

¢Ha tenido o tiene diarrea u otras molestias digestivas en los Gltimos 14 dias?

¢ Tiene o ha tenido sensacion de mucho cansancio o malestar en los
altimos 14 dias?

¢Ha notado una pérdida del sentido del gusto o del olfato en los
altimos 14 dias?

¢Ha tenido contacto con alguna persona que esta o estuvo en
cuarentena domiciliar?

¢Ha tenido contacto con alguna persona que tuvo o tiene fiebre o
problemas respiratorios en estos Gltimos 14 dias?

¢Ha participado en estos Ultimos 14 dias en algin evento en el cual tuvo
contacto con personas que no conoce?

Nota: Si un paciente responde “"AFIRMATIVAMENTE" una de estas preguntas, indiquele al paciente que se ponga en
contacto al Departamento de Epidemiologia (teléfono, epidiario o cualquier medio disponible), teléfono 2445-4040 6 al
1517 y evite salir hasta que le indiquen el procedimiento a seguir.
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ANEXO "B~

Definiciones de caso COVID-19

CASO SOSPECHOSO DE COVID-19:

1. Persona con:

v/ Infeccién respiratoria aguda de cualquier nivel de gravedad que incluya al menos uno
de los siguientes signos/sintomas: fiebre, tos, dolor de garganta, dificultad
respiratoria.

v~ Sintomas gastrointestinales (diarrea y/o vémitos).™"

Y que cumpla al menos uno de los siguientes aspectos:

v~ Antecedente de viaje o residencia (cualquier parte del extranjero y/o area nacional
con transmisién local o comunitaria* determinado por el MSPAS) en los 14 dias
previos al inicio de sintomas.

v~ Contacto* con un trabajador de salud que atienda a pacientes en cualquier
establecimiento de salud del pais.

v Contacto* con casos confirmados por el COVID-19 en los 14 dias previos al inicio de
sintomas.

v~ Contacto* en los 14 dias previos al inicio de sintomas con cualquier persona que haya
viajado recientemente fuera del pais (menos de 14 dias antes del contacto con el
paciente).

v/ Contacto* en los 14 dias previos al inicio de sintomas con cualquier persona que se
encuentra en cuarentena por cualquier causa en el contexto de COVID-19.

2. Persona con:

v Infeccién respiratoria aguda moderada o grave que incluya al menos uno de los
siguientes signos/sintomas: fiebre, tos, dificultad respiratoria acompafado o no de
sintomatologia gastrointestinal (diarrea, vomitos) y que requiere hospitalizacién y sin
otra etiologia que explique completamente la presentacién clinica.

3. Persona con:

v/ Infeccién respiratoria aguda (de cualquier nivel de gravedad) que incluya al menos
uno de los siguientes signos/sintomas: fiebre, tos, dificultad respiratoria acompafado
o no de sintomatologia gastrointestinal (diarrea, vémitos) y que presente alguna
enfermedad o condicién crénica de base® con casos confirmados por el COVID-19
en los 14 dias previos al inicio de sintomas.
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v~ Contacto con viajero o persona en cuarentena:
® Persona que permanece en el mismo entorno cercano que el viajero o persona en
cuarentena (lugar de trabajo, aula, hogar y reuniones).
® Viajar juntos en estrecha proximidad con viajero o persona en cuarentena (1 metro) en
cualquier tipo de transporte.

v/ Transmisién local:
Indica &reas donde la fuente de infeccidn se encuentra en la localidad de notificacién.

v/ Transmisién comunitaria:
Se evidencia por la falta de vinculo de casos confirmados a cadenas de transmision para
un numero relevante de casos, o a través del incremento de resultados positivos de
muestras.

DESCRIPCION DE CASOS:

Caso Probable:

Un caso sospechoso para quien la prueba de COVID-19 es indeterminada.

Caso Confirmado:

Una persona con confirmacién de laboratorio de infeccion por COVID-19,
independientemente de los signos y sintomas clinicos.

Caso Recuperado:

Un caso confirmado se define como recuperado al:

e Tener dos pruebas de control negativas consecutivas después de 48 horas de resolucién
clinica en un intervalo de minimo 24 horas entre cada prueba control.

® Haber tenido 14 dias de ser asintomatico, si no se puede hacer pruebas.

Fuente: MSPAS, Vigilancia Epidemiolégica Emergencia COVID-19, Departamento de Epidemiologia, Guatemala, abril, 2020.




CONSENTIMIENTO INFORMADO

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO Y DE ESPECIALIDAD ODONTOLOGICA
CONTINGENCIA Y EMERGENCIA SANITARIA POR DECLARACION DE PANDEMIA COVID-19,
CONFIRMACION DE PACIENTE POR CONTAGIO O SOSPECHA.

Yo, , voluntariamente acepto tener
un tratamiento odontolégico de emergencia durante la CONTINGENCIA Y
EMERGENCIA SANITARIA POR DECLARACION DE PANDEMIA COVID-19.

Yo confirmo y manifiesto bajo protesta de decir verdad que no estoy presentando
ninguno de los siguientes sintomas de la definicidon operacional de la Fase 2 COVID-19
enumerados a continuacién:

1. CASO SOPECHOSO:

Persona que, en los Ultimos 7 dias, haya presentado dos de los siguientes
signos y sintomas:
e TOS, FIEBRE o CEFALEA.
Acompanadas de al menos uno de los siguientes:
e Disnea (dificultad para respirar dato de gravedad).
e Artralgias (dolor en articulaciones).
e Mialgias (dolor muscular).
e Odinofagia (ardor dolor faringeo- de garganta).
e Rinorrea (flujo de secrecién por nariz).
e Conjuntivitis (inflamacién interna del ojo).
* Dolor Toracico *EN MENORES DE 5 ANOS LA IRRITABILIDAD PUEDE
SUSTITUIR A LA CEFALEA.

2. CASO CONFIRMADO:

Persona que cumpla con la descripcién de caso sospechoso y que cuente con
DIAGNOSTICO  CONFIRMADO POR EI  DEPARTAMENTO DE
EPIDEMIOLOGIA (MSPAS).

Valido que no soy caso sospechoso o confirmado y autorizo mi atencién
odontoldgica, firma del paciente, tutor o representante legal del paciente:

Se me ha explicado de manera verbal y/o por texto que la via de transmision
del SARS-CoV-2 es a través de gotas de saliva y contacto directo con
superficies contaminadas, por lo que el profesional de la salud de odontologia
y el paciente tienen una mayor exposicion, debido al uso de equipo rotatorio
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para el tratamiento, que genera aerosoles con saliva y sangre (portadores del
virus) que se dispersan en el ambiente, ademéas de la proximidad con la que
trabaja el odontélogo con el paciente (menor de 50 centimetros).

» Conozco que se realizan los procesos de limpieza y desinfecciéon general, de los
espacios de areas comunes, sala de espera, transito de personas, asi como las
medidas de prevenciéon para la desinfeccion personal con el uso de gel
antibacterial a todo paciente que llega y el lavado de manos.

* El personal de atencién realiza los procesos de control de infecciones cruzadas,
como son el lavado de manos en todo momento previo, durante y posterior a los
procedimientos, ocupa equipo de proteccion personal nuevo y desechable para
la atencion de cada paciente, el mobiliario y equipo del cubiculo de atencioén, asi
como todo el material que se usa para mi atencién es previamente desinfectado
y esterilizado, de la misma manera posterior a la atencién que se realiza.

e Entiendo que los hébitos de las personas que circulan en la calle, las areas
comunes, ademas de los procedimientos clinicos, por las caracteristicas del virus,
generan que me encuentre en el grupo de alto riesgo de contagio, esto
disminuye con las medidas de control de infecciones antes mencionadas.

e Tengo conocimiento que la atencién odontolégica que genere aerosol y
aspersion de saliva se recomendara su reprogramacion. Solamente se brindara la
atencién a procesos considerados de emergencia odontolégica cuando sea
estrictamente necesario para lesiones o alteraciones como prioritarias de
atencién, siempre y cuando el paciente se considere aparentemente sano, en
caso de ser paciente contagiado o sospechoso deberé referirse a su atencién
hospitalaria.

* Yo manifiesto bajo protesta de decir verdad que estoy buscando tratamiento
para una afeccién que cumple con los criterios de ATENCION DE EMERGENCIA
ODONTOLOGICA, fuerte dolor, inflamacién, exudado purulento, limitacién en la
apertura, traumatismo, sangrado excesivo, aumento de volumen, limitacién en
movimientos de la masticacion o los que considere mi Odontéloga/o tratante.

Nombre y firma:

Fecha:

Huella dactilar:




DESINFECCION DE SUPERFICIES

DESINFECTANTES VERIFICADOS
QUE INACTIVAN SARS-COV-2

: = : = I
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Plastificar teclados y equipos informéticos.
Considerar los componentes no desechables del EPP como una superficie més.

MEDIDAS DE DESINFECCION =~

/

SEGUN LOS ESCENARIOS DE RIESGO: :(")0:, Reyes U Ao ey ol ceriel oo
o 0 ()

alcance de todas las zonas del
abinete.

Desinfeccién convencional de —
superficies y ventilacién durante -
pocos minutos.

Los escenarios de riesgo dependen de:

® La generacién de aerosoles en tratamiento.
® Tos o estornudos del paciente.

® Paciente sospechoso de Covid-19. Desinfeccién extraordinaria del ambiente.

Fuente: Colegio Oficial de Estomatélogos, Recomendaciones de seguridad en Clinicas DentalesSARS-CoV-2, Alicante, marzo, 2020.
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DESINFECCION DE SUPERFICIES
SALA DE ESPERA

Desinfectar
manecillas-chapas
frecuentemente.

Distancia de
seguridad en las .
sillas de espera.

Desinfectar los
@ accesos tras su uso
por cada paciente.

o
Retirar dispensador

de agua de la sala
de espera.

© El paciente esperara en
la sala con mascarilla y
calzas puestas hasta ser
llamado al mostrador.

@ El paciente debera acudir Retirar plantas,
solo exceptuando los casos revistas y demas
de menores, ancianos o objetos no necesarios.
personas dependientes.

Fuente: Colegio Oficial de Estomatélogos, Recomendaciones de seguridad en Clinicas Dentales SARS-CoV-2, Alicante, marzo, 2020.




DESINFECCION DE SUPERFICIES
AREA DE CLINICA DENTAL

. Eliminar todos los Enj
Organizar los . njuague con
gaginetes pbjetosy muebles no @ Peréxido de
=i imprescindibles Hidrégeno al 1%

reiEn de para el tratamiento.

|
g ]
]
enerar P ‘
gerosoles ‘w : Disponer de
’ ' . ventilacién natural
: o artificial.

Usar dique
de goma
siempre que
sea posible.

_______

Trabajo a 4 .

manos :

apoyado por ®------ :

personal ) ®

auxiliar. Sistemas de Desinfecciéon de

aspiracion de

- impresiones y
alta potencia.

PY trabajos protésicos.
Con aerosoles contemplar

tiempo extra de desinfeccion
entre paciente y paciente.

Fuente: Colegio Oficial de Estomatélogos, Recomendaciones de seguridad en Clinicas DentalesSARS-CoV-2, Alicante, marzo, 2020.
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EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL -EPP-

y extension de la
cobertura.

Cabeza: Cara:
Preferiblemente @---------- f§ ------ - -@® Mascara facial a ser
impermeable. ( . posible.
: Ojos:
-~ ® Gafas cerradas y
Cuerpo: ! bien adaptadas.
Impermeabilidad ®------- .

Vias aéreas:

FFP2
(sin valvula de
‘ exhalacién).
Manos:
Latex o nitrilo. ® ’
Lavarse las manos y
cara entre paciente @
y paciente.
Pies:
Cubrezapatos.

El material desechable
® contaminado debera colocarse en
el depésito de residuos organicos.




TRIAJE DE ATENCION ODONTOLOGICA

NIVELES DE RIESGO
DE ATENCION ODONTOLOGICA ANTE PANDEMIA COVID 19.

Antes de ingresar debe portar mascarilla, en la clinica todo el personal odontolégico,
debe tener equipo de proteccién personal (EPP).

MODERADO
Ficha Ficha Ficha
Médica Médica Médica

odontolégica

odontolégica

|

odontolégica

Paciente sin
antecedentes
respiratorios,
no ha viajado

durante los

ultimos 14
dias, ni tiene
familiar que
viajé durante

esos dias.

Trabajar con
EPP en clinica
dental por
emergencias y
con todas las
medidas de
bioseguridad.

&

Decisién

*v |33, |

Paciente con
antecedentes
respiratorios y
antecedentes
de viaje
durante los
Ultimos 14
dias.

No se puede
trabajar.
Solo indicar
analgesia y/o
antibioticoterapia
segun sea
el caso. Se debe
informar al
1517 61540y a
epidemiologia
MSPAS, para
seguimiento de
caso sospechoso
e indicar al
paciente del
proceso.

v

Paciente con
antecedentes
respiratorios y
no ha viajado
durante los
ultimos 14
dias.

'

Trabajar con
EPP (Equipo de
Proteccion
Personal) la
emergencia
dental con
todas las
medidas de
bioseguridad.
Considerar la
referencia
hospitalaria.

Paciente con
antecedentes
respiratorios y
antecedentes
de viaje
durante los
Gltimos 14
dias.

No se puede
trabajar, indicar
analgesia y/o
antibioticoterapia
segun sea el
caso. Se debe
informar al 1517
61540y a
epidemiologia
MSPAS, para
seguimiento de
caso sospechoso
e indicar al
paciente del
proceso.

Paciente
sospechoso, es
decir con
sintomas de
COVID 19y
antecedentes

de viaje dentro
de los utimos
14 dias.

No se puede
trabajar.
Solo indicar
analgesia y/o
antibioticoterapia

segun sea el caso.

En estos casos se
debe informar al
1517 6 1540y a
epidemiologia
MSPAS, para
seguimiento de
caso sospechoso
e indicar al
paciente el
proceso.

Paciente
confirmado
con COVID 19

No se puede
trabajar,
improbable. El
paciente con
COVID 19 ya
tiene
confirmacién
de Laboratorio
Nacional de
Salud o de los
Hospitales
aprobados
para realizacién
de las pruebas.
Tiene que estar
en el Hospital
de Villa Nueva
o Parque de la
Industria.

Fuente: MSPAS, Triaje Nivel de Riesgo de Atencion Odontoldgica, Elaboracion Propia, Programa Salud Bucodental, Guatemala, abril, 2020.



ORIENTACION PROVISIONAL PARA
ATENCION DENTAL DE URGENCIAS ODONTOLOGICAS

¢Esta experimentando

dolor dental?

iHa experimentado ¢Ha experimentado
algan trauma? hemorragia

incontrolada? °
e S RS G| ' N
e I @ : |
g i NO ¢Necesita alguna de

e e e , ' las siguientes

: : opciones?
El trauma involucra S ; Ha tenido :
A olo ¢l L~z . ® Retirar sutura.

huesos faciales trauma fiebre e (Cuél es el nivel

potencialmente dental hinchazénenla |- - - | de suldgloqen ® Reparacion o ajuste

obstruyendo vias ’ cara o dentro de \ escalade la de protesis d |
2 : P protesis aenta
respiratorias. la boca? 107 antes del tratamiento
i g médico o debido a

' ' problemas para

- - -4 - -

: L comer.
|
° : ® Tratamiento dental

R . , 1-5 6-10 requerido antes del
lera a clinica , (leve (s.evero a tratamiento médico
dental mode- intole- i i
hosoi . (radioterapia).
ospitalaria. EMERGENCIA rado) rable)
. °
Utilizar el flujograma 1: ' aB;]%Fizgaalfje tejido
"Deteccion para :
identificar la infeccion por (Se puede ® Cementacién final de
COVID-19"(anexo H) para tolerar o la corona/puente, si la
determinar si los pacientes controlar el restauracion templaoral
pueden ser vistos en un do[or y se pierde o se fractura
entorno dental o ser molestias en el '
referido a atencién hogar durante .
hospitalaria, y notificar al 2-3 semanas? |
Departamento de ° --------- @
Epidemiologia del MSPAS. '
1 1

1
1
1
1
1
1
1
1
1
! 1
! 1
! 1
! 1
! |
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! |
! 1
1 1 il 5
1 . ' - N
: : ° @ :
e e e e e e e e o _/:\ ! \ - ' EMERGENCIA Retrasar la cita
. |
! 1
! 1
! 1
! |
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! |
! 1
! 1
! 1

. ! programada
hasta nuevo
. ! 1N
Retrasar la cita . f Utilizar el 1. aviso e instruir
programada hasta nuevo ' ujograma 1 al paciente de
aviso e instruir al paciente ' Deteccion contactar a la
. | . .
de que se comunique ! ., Para clinica dental, si
. . _F
con el odontélogo si la . .|dfent|. icar la la condicién
0K infeccion por
condicién empeora. : COVID—1p9 empeora,
. previa
| . s
, parj] p?cllentes evaluacion
| entales. COVID-19.
|

- Dolor dental severo por inflamacion pulpar. - Pericoronitis o dolor en el tercer molar.
- Osteitis postoperatoria quirdrgica, cambios de apésito seco. - Abseso o infeccion bacteriana localizada, que produce dolor o causa un
traumatismo en el tejido blando. - Trauma dental con avulsién/luxacién. - Cementacion final de la corona/puente si la restauracion

temporal se pierde, se rompe o causa irritacion gingival. - Remplaza el llenado temporal en las aberturas de acceso endodéntico en
pacientes que experimentan dolor. - Corte o ajuste de un alambre de ortodoncia o aparatos que perforan o ulceran la mucosa oral.
- Use el flujograma 1 para identificar si hay infeccién por COVID-19 y determinar si el paciente puede ser atendido en la clinica dental.

Fuente: Adaptado de la Guia provisional de la ADA para el manejo de atencion dental de emergencias, actualizada abril 2020. Por IGSS/MSPAS/GUATEMALA.
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MEDIDAS DE PREVENCION ESTANDAR

GEL DESINFECTANTE

INGREDIENTES

- 250 ml de alcohol de 96°
- 90 ml de agua.

! - 25 ml de glicerina.
SANITIZER - Un bote dispensador.

INSTRUCCIONES
Mezclar el alcohol y el agua, luego

anadir la glicerina. Colocar la mezcla en
el bote dispensador.

DESINFECTANTE DE
HIPOCLORITO 0,1%

Preparacion: en un litro de agua
colocar 20 ml (4 cucharaditas 'y
media) de lejia doméstica (que
es hipoclorito al 5%).

OTROS COMPUESTOS &

---------------------- . =
Amonio Cuaternario.

Peréxido de Hidrégeno al 1%.

Productos con base de alcohol al 70%.

Acido Hipocloroso c] 50-200 ppm.

Glutaraldehido al 2%. -

Fuente: Lang, Helga., Protocolo para gestion y cumplimiento de normas de higiene y bioseguridad, Espafia, marzo, 2020.
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MEDIDAS DE PREVENCION ESTANDAR

:COMO LAVARSE LAS MANOS?

Duracién de todo el procedimiento: 40 - 60 segundos.

Méjese las manos con Deposite una cantidad Frétese las palmas de las
agua primero. de jabon suficiente para manos entre si.

cubrir todas las superfi-
cies de las manos.

e . ~
ey | €] =
<

/

Frotese la palma de la mano Frotese las palmas de las Frotese el dorso de los
derecha contra el dorso de manos entre si con los dedos con la palma de la
la mano izquierda entrela- dedos entrelazados. mano opuesta, agarran-

zando los dedos y viceversa. dose los dedos.

Frotese con un movimiento Frétese la punta de los Enjudguese las
de rotacién el pulgar izq. dedos de la mano derecha manos con agua.
atr?féndob con la palma contra la palma de la mano

erecha y viceverza. izg. y viceversa.

I‘«;‘}
% AN
Séquese con una toalla Slrvase de la toalla para iListo! Sus manos
desechable. cerrar el grifo. son seguras.

El riguroso lavado de manos es considerado el mejor método para reducir el riesgo de transmision del coronavirus.
Hay que tener en cuenta que el virus puede permanecer en superficies desde horas hasta incluso dias,
dependiendo del tipo de superficie, temperatura y grado de humedad. (16). Control de infecciones.

Fuente: OPS/OMS, lavado de manos, World Health, Patient Safety, Save Lives, Clean your Hands. 2020.




MEDIDAS DE PREVENCION ESTANDAR

¢:COMO DESINFECTAR LAS MANOS CON GEL?

Duracién de todo el procedimiento: 30 segundos.

O
o T2

Deposite abundante gel en las Frote el gel en las
palmas de las manos. palmas para generar
friccién.
\ / 12\ X I I
> —
) P ()

Frotese la palma de la mano Frétese las palmas de las Frotese el dorso de los
derecha contra el dorso de manos entre si con los dedos con la palma de la
la mano izquierda entrela- dedos entrelazados. mano opuesta, agarran-

zando los dedos y viceversa. dose los dedos.

Frétese con un movimiento Frétese la punta de los Extienda sus
de rotacion el pulgar izq. dedos de la mano derecha manos para secar y
atrapandolo con la palma contra la palma de la mano iListo! Sus manos

derecha y viceverza. izq. y viceversa. son seguras.

Fuente: Colegio Oficial de Estomatdlogos, Recomendaciones de seguridad en Clinicas DentalesSARS-CoV-2, Alicante, marzo, 2020.
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PROCEDIMIENTOS REGULATORIOS
CIRCUITO DEL PACIENTE

TRIAJE PREVIO

‘ Instrucciones al paciente

7 § @ O =

Cuestionario  Venirsolo  Sin accesorios Puntualmente  Pago con
previo tarjeta

RECEPCION DEL PACIENTE Y TRATAMIENTO

Recepcion
m A=
= <) (0
\ [J
2 I @%
. Mascarilla Saludar Alcohol Esperar
l{ampara quirdrgica sin contacto en gel sentado/a

Paso a clinica

b 8 U o Ey @

Cubrezapatos  Alcohol Recostarse Colocar proteccion Colutorio Inicio de
a paciente en gel en sillén babero ocular a tratamientos
paciente

INSTRUCCIONES POSTOPERATORIAS

7 4 @ O =

Explicar Venirsolo  Sin accesorios Llamar a Recordar
préxima cita clinica si pago tarjeta
aparecen
signos

Fuente: Consejo Dentistas, Plan Estratégico de Accion periodo posterior a la crisis por COVID-19, Espafia, abril, 2020.
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PROCEDIMIENTOS REGULATORIOS
CIRCUITO DEL PERSONAL DE LA CLINICA

PREPARACION DE CLINICA

\I/
A = i
S - il
Planificar Colocar Proteger Cerrar Proteger Comprobar
instrumentos EPPs equipo cajoneras instrumentos  escupideras
y aspiracién

DURANTE EL TRATAMIENTO

IDBWW@“@

Cerrar la Alcohol  Colutorio Inicio de Evitar Bandeja Despedir
puerta en gel tratamientos  jeringa desechable paciente
con spray

DESPUES DEL TRATAMIENTO

WU U e

Retirar guantes  Retirar Llevar al Tirar Desinfectar
externos material drea de desechabes proteccion
contaminado sucio a contenedor ocular

w @ 3 8 &

Esterilizar - Limpieza y Retirar Lavarse
T 5 Ventilar desnpfe_caon EPP las manos
clinica

Fuente: Consejo Dentistas, Plan Estratégico de Accion periodo posterior a la crisis por COVID-19, Espafia, abril, 2020.
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>

()

Al volver a
casa intente

no tocar nada.

Deje bolso,

carteray llaves

en una caja
a la entrada.

»

N\

P —

Quitese los

zapato en
la entrada.

Limpie bien
el celulary
gafas con

aguay jabdn
o alcohol.

5

Quitese la
ropa y métala
en la lavadora

(+60C).

PROCEDIMIENTOS REGULATORIOS
PROTOCOLO AL REGRESAR A CASA

ij

teo
oo
T A

Lavese bien
las manos con
aguay jabén
(min 40 seg.) y
tome un bano .

lo mas pronto ﬁ__
»

posible. -

6 Se recomienda
usar lavavajillas
aalta
temperatura.

/

Limpia y desinfecta
las superficies de
objetos que hayas traido
(maletin, bolso, etc.)
antes de guardarlos.

=

Fuente: Consejo Dentistas, Plan Estratégico de Accion periodo posterior a la crisis por COVID-19, Espafia, abril, 2020.
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