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Resumen.

La atencion odontoldgica es una de las practicas sanitarias con mayor riesgo de contagio en el
marco de fa pandemia por coronavirus SARS CoV2, por o que la actividad profesional debe
fortalecer y readecuar normas y protocolos de bioseguridad en la tarea diaria para minimizar
el riesgo de transmisién cruzada para el profesional, sus pacientes y la comunidad.

Las recomendaciones aqui desarrolladas deberan ser aplicadas obligatoriamente en todo el
territorio de la republica en las instituciones de formacion de grado y pos grado habilitadas y
reconacidas por las instituciones del estado

Ademds de las acciones especificas de prevencién y control de infecciones, la gestion de la
atencion del paciente, el personal de apoyo, el acondicionamiento de!l instrumental y la
reorganizacion de los ambientes forman parte de este proceso de atencién modo COVID-19.

Asi mismo, de acuerdo a la dindmica de cada zona o region del pais que puede presentar
realidades epidemioldgicas particulares y escenario cambiante que puede suponer avances Vi
retrocesos en la apertura de las actividades: esto requerira adaptar las recomendaciones ante
cada situacion.

AEROSOLIZACION EN ODONTOLOGIA

El uso de instrumental especifico (turbina, contra angulo, jeringa triple y ultrasonido) en las
practicas odontoldgicas implica mayor riesgo de aerosolizacién y potencial contaminacién,
razon por la cual estas practicas necesitan un nivel de equipamiento de proteccién personal
(EPP/EPI) que contemple este riesgo.

Después de un PGA (procedimiento generador de aerosoles), las particulas aerosolizadas
pueden permanecer en el aire del consultorio hasta 30 minutos o mas. Si el profesional retira
su proteccidn facial en ese ambiente durante este periodo se expone a una potencial
transmision.

Existen acciones para minimizar este riesgo durante la préctica como enjuagues antisépticos
previos al procedimiento, el uso de barreras fisicas estandar de proteccién personal, la
colocacién de goma dique y el uso de suctores de evacuacién de alta potencia

INTRODUCCION

El presente protocolo seré aplicado en los establecimientos de educacién odontoldgica de
formacidn de grado y pos grado pubficos y privados, segtin capacidad y disponibilidad.

- La dindmica actual de la pandemia y las caracteristicas de la COVID-19 nos indican que existe
circulacion comunitaria del SARS-CoV-2 y, por lo tanto, somos potenciales portadores del
mismo.

} La evidencia que se dispone sobre la presencia del virus en nuestro entorno y los mecanismos

.f"' de transmision nos permite disefiar estrategias eficaces de prevencion.
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- Es imperiosa la necesidad de conocer Y poner en practica el proceso correcto de limpieza y
desinfeccidn de las superficies que podrian estar contaminadas con el SARS-CoV-2.

- Laincorporacién de la tecnologia aplicada a la atencién médica/odontoldgica constituye una
alternativa innovadora valida y eficaz a tener en cuenta, Ya que permite una comunicacidn
con el paciente sin requerir una movilizacién del mismo, muchas veces innecesaria, que
implica multiples aspectos, minimizan el riesgo relacionados a las normas de control sanitario
y bioseguridad que afectan directamente al personal sanitario, al paciente (y su
acompafiante), al personal administrativo y al personal de apoyo.

METODOS PARA REDUCIR LA CONTAMINACION AEREA.

DISPOSITIVO VENTAIJAS DESVENTAJAS

Las mdscaras solo filtraran
entre el 60 y el 95 por ciento de
los aerosoles, sujetos a fugas si
no estan bien ajustadas, no
proteja cuando se retire Ia
méscara después del
procedimiento

Proteccion de

barrera: méscaras, Parte de las "precauciones
guantes y proteccion estandar", de bajo costo
para los ojos

Enjuague previo al Reduce el recuento
bacteriano en la boca, la

salivay el aire; econémico por
paciente

procedimiento con Tiende a ser més eficaz en
enjuague bucal organismos que flotan
antiséptico como libremente; no afectard a los
clorhexidina organismos de la biopelicula
como la placa, los organismos
subgingivales, la sangre del sitio
operatorio ni los organismos de
la nasofaringe

Enjuagues con agua
oxigenada 10 vol. En
dilucién al 1%

Reduce el recuento de virus
SARSCoV2 en la orofaringe y
boca
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DISPOSITIVO

VENTAJAS

DESVENTAJAS

Evacuador de alto
volumen

Reducira la cantidad de
bacterias en el aire y
eliminara la mayor parte de|
material generado en el lugar
de la operacién, como
bacterias, sangre y

virus; econémico por
paciente

Cuando no hay un asistente
disponible, es necesario utilizar
un evacuador de alto volumen
conectado al instrumento o un
dispositivo de "campo

seco”; un eyector de saliva de
pequeiio calibre no es un
sustituto adecuado

Filtros de aire de
particulas de alta
eficienciay

Solo es efectivo una vez que los
organistmos ya estan en el aire

Eficaz para reducir el nimero de la habitacién, de moderados

tratamiento i . .
. de organismos en el aire. a costosos, pueden requerir
ultravioleta del ) . .
. cambios de ingenieria en el
sistema de

o e, sistema de ventilacion.
ventilacién

PROCEDIMIENTOS PARA LA ATENCION ODONTOLOGICA

El equipo de trabajo debe conocer y promover el cumplimiento de las nuevas
recomendaciones para minimizar el riesgo de contagio y diseminacion def virus SARS CoV2 y
otras enfermedades de transmision cruzada ya conocidas en la practica odontoldgica.

Los procedimientos detallados a continuacién deben ser de conocimiento de todo el equipo
de trabajo, para potenciar las conductas preventivas relativas a la bioseguridad. Estos
procedimientos pueden sufrir modificaciones de acuerdo a nueva evidencia cientifica, por lo
que se sugiere su revision permanente.

EPP del asistente /secretario y acciones basicas _
* Ropa de trabajo (ambo completo o delantal). /

e Cofia.

¢ Proteccién ocular. /
Gu roretes
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¢ Barbijo o tapaboca.

R

Acciones;

* Realizar lavado de manos frecuente.
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* Mantener el escritorio despejado; se descontamina frecuentemente con alcohol 70%y papel
descartable.

¢ Mantener el teléfono descontaminado frecuentemente.

* Advertir a los pacientes sobre el respeto a la distancia con el escritorio y la demarcacién del
espacio por cinta (minimo 1 metro y medio, ideal 2 metros).

Preparacion de sala de espera y espacios comunes

* Espaciamiento entre pacientes a 2 metros de distancia (minimo 1,5 metros).
¢ Retirar adornos, revistas, cuadros.

@ Retirar dispensador de agua y/o café.

* Colocar carteles recordatorios sobre distancias y lavado de manos.

e Limpiar y desinfectar picaportes, apoya brazos y tomas de luz con hipoclorito diluido entre
0.1 al 0.5% o alcohol al 70% frecuentemente.

* Desinfectar frecuentemente el bafio con hipoclorito 0,1% (luego de cada ingreso de un
paciente).

* Prohibir a los pacientes que se laven los dientes o sus prétesis en el bafio. S6lo promover el
correcto lavado de manos.

* En sala de espera permanecera idealmente un paciente por cada odontélogo, exceptuando
nifios o personas con discapacidad que requieran compaiiia.

* Debe considerarse obligatorio el uso de dispositivos tapabocas en las salas de espera y
mantenerse una distancia de seguridad de al menos 1,5 metros (ideal: 2 metros) entre
pacientes y una densidad de ocupacién de las salas {incluyendo profesionales, empleados/as
y pacientes} no superior a 1 persona cada 2,25 metros cuadrados,

e Para la clinica de atencién multiple deberan adaptar acorde a sus metros cuadrados el
nimero de duplas por cada unidad dental y un instructor por cada 5 (cinco) duplas.

Procedimiento pre-atencién

* Descontaminar el circulo operativo primario que abarca el odontélogo con los dos brazos
extendidos; en ese diametro se da el CAS (drea de mayor contacto de aerosolizacién y
salpicaduras). Considerar 1,5 metros como circulo operativo primario.

» Descontaminacion del sillon:

Limpieza y desinfeccion por fraccidn de superficies: se puede hacer con las toallas descartables
embebidas en hipoclorito, o con amonio cuaternario o con alcohol 70%. Deben frotarse todas
las superficies.
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* Pasar una solucion de hipoclorito de sodio entre paciente y paciente en tubuladuras y
eyectores.

* Purgar fa jeringa triple: hacer correr el agua y ef aire, tapar fa punta de fa jeringa con la misma
servilleta de un solo uso para no aumentar la aerosolizacidn.

* Purgar mangueras de turbina y micromotor.

¢ Limpieza y desinfeccién por friccion de superficie de la mesa auxiliar humedeciendo toallas
con el desinfectante o friccionando con toallas germicidas.

* Para la salivadera arrojar hipoclorito diluido al 1%.

¢ Limpieza y desinfeccion de pisos con técnica de doble balde:
1°) un balde con solucién detergente o desinfectante.

2°) balde con agua y posterior secado.

Procedimiento para recibir al paciente

Este proceso se realiza antes de recibir al paciente, al momento de efectuar el triage
telefénico. El objetivo es disminuir el riesgo de circulacion de personas que puedan ser
considerados casos sospechosos.

Debe notificarse al paciente antes de acudir al consultorio sobre las siguientes situaciones
practicas:

e Higienizar su boca en su casa.

e Concurrir sin acompafiante salvo excepciones que asi lo requieran (nifios o pacientes con
discapacidad).

» Debe llegar con tapaboca y permanecer con él hasta el momento de su atencidn.
Al llegar al consultorio:

e Se procedera al lavado de manos con agua y jabon, control de temperatura, esto debe
hacerse mediante termdmetro de infrarrojos (a distancia), y se e ofrecera una dosis de gei
hidroalcohdlico para que se desinfecte las manos durante 20 segundos (frotandose bien las
palmas y entre los dedos).

Siempre que la situacion lo permita, se recomienda priorizar las primeras citas de la mafiana
para los pacientes de edad avanzada, personas gestantes y para quienes presenten
patologias médicas previas {cardiovascular, respiratorias, discapacidad, diabetes, entre
otras).

Procedimientos durante la atencién
* Al entrar el paciente al consultorio, se le ofrece nuevamente alcohol gel.

* Todo el instrumental y los materiales que no sean de utilidad para la prestacion que se va a
; llevar a cabo deben estar guardados en cajones/cajas y/o piacares cerrados.
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* Una vez sentado en el sillén se coloca el babero o protector fenestrado al paciente. Se le
solicita realizar un buche durante 30 segundos con iodopovidona (10%) de una concentracién
entre 0.2 - 2%, o en su reemplazo con agua oxigenada (10 vol) 5ml ¢/ 10ml de agua tibia;
escupir sin enjuagarse.

* Luego se realiza la atencién odontolégica propiamente dicha con aislacién absoluta y suctor
de alta potencia, tratando de minimizar la aerosolizacion.

* Se trabaja a puerta cerrada.
* El paciente sale del consultorio con su barbijo o tapaboca colocado.

* Se realiza la eliminacién de todo el Material descartable: vaso, eyector, baberos, servilletas
de papel, goma dique, etc.

A continuacién, realizar todos los pasos del procedimiento pre atencién. Al concluir, proceder
a la ventilacién del consultorio.

Ventilacién

En todos los casos de procedimientos generadores de aerosoles (PGA), no deben sobre pasar
de 50 minutos Y se recomienda la ventilacidn del ambiente de consultorio/clinica entre
pacientes durante 1 hora.

En procedimientos sin generacién de aerosoles proceder de acuerdo a las normas de
bioseguridad habituales.

Otros aspectos a tener en cuenta:

e Descontaminacion del instrumental utilizado y posterior esterilizacion segin protocolos
habituales.

* Existe la posibilidad que un contaminante en el aire del consultorio donde se generd una
PGA ingrese al sistema de ventilacidn Y se propague a otras dreas comunes donde hay
personas sin EPP. Por lo tanto, ests contraindicado el uso de aire acondicionado dada la
recirculacion de aire posiblemente contaminado (especialmente en los sistemas centrales, a
excepcion de aquelfos equipos que cuenten con filtros HEPA / hight effiency particulate air)
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ATENCION ODONTOLOGICA MULTIPLE. ADECUACION EDILICIA

Las presentes recomendaciones para espacios de atencién odontoldgica miiltiple como
clinicas con fines educativos y/o asistenciales, aplican tanto a facultades de odontologia de
universidades nacionales publicas y privadas, asi como a asociaciones odontoldgicas, cursos
de pos grado y hospitales odontoldgicos.

En estos establecimientos, se suelen observar instalados en un mismo espacio fisico (ej.
pabellones o grandes salones de atencién), varios sillones odontoldgicos para atencidn
simultanea de pacientes, con sectores de apoyo compartidos, constituyendo ello una
modalidad, que supone en el marco de la actual pandemia COVID-19, riesgo de contagio y
diseminacion.

Para minimizar dicho riesgo, se detallaran una serie de recomendaciones a tener en cuenta,
tanto en relacién a la organizacion espacial de los sillones, como de sus areas de apoyo.
También temas relacionados a los circuitos de pacientes y a Ia capacitacién permanente en
COVID-19 de profesionales Y equipo de trabajo.

Consideraciones Generales

* Se recomienda diferenciar los espacios de atencién por tipo de procedimientos en:
generadores de aerosoles (PGA) Yy no generadores de aerosoles (PGNA). Pudiendo
materializarse segln las caracteristicas edilicias de cada establecimiento, por ejemplo, en
distintos pisos o niveles, en diferentes pabellones o 4reas delimitadas de un mismo piso o
nivel.

* En caso que la institucién cuente con grandes espacios para atencién mdftipte y también
consultorios individuales, utilizara estos ultimos para la atencidn de procedimientos PGA.

* Se recomienda diferenciar horarios Yy sectores de atencidn, priorizando las primeras citas de
la mafiana para los pacientes de edad avanzada, asi como para los que presenten patologias
médicas previas (cardiovascular, respiratoria, diabetes, inmunocomprometidos, entre otras).

* Si en la clinica se atienden nifios y adultos, es conveniente diferenciar horarios para unos y
para otros.

® Las practicas odontoldgicas generadoras de aerosoles (PGA) se deben realizar en locales de
atencion individual, que permitan trabajar a “puerta cerrada” para aislar el ambiente cuando
se producen |os aerosoles del procedimiento, cumpliendo luego con los tiempos de espera,
limpieza y ventilacion del local, indicados para la atencién del proximo paciente. (Referirse a
Protocolo vigente de Atencién Odontolégica en Pandemia, MSP)

e Planificar y limitar al maximo la aparatologia y el material o instrumental necesario para cada
consulta para facilitar la posterior limpieza y desinfeccién de superficies. El resto del material
o instrumental deberan estar guardados en cajoneras cerradas para evitar posible

I Ministerio de
SALUD PUBLICA ¥ GOBIERNO
YBIENESTARSOCIAL m NACIONAL

ldez

lco

VigHancia de 1a Salud
'y B.S.




® El o los equipos de esterilizacién (Autoclave de vapor de agua y Estufa de calor seco) se
ubicara en un local cerrado de uso compartido, con protocolos correspondientes.

* En relacién a la climatizacién, se desaconseja el uso de equipos de aire acondicionado con
recirculacion de aire (especialmente en los sistemas centrales, a excepcion de aquellos
equipos que cuenten con filtros HEPA / hight effiency particulate air), para evitar la
diseminacién del virus y/o particulas a otros espacios donde pudieran haber personas sin EPI.

Consideraciones Especificas

Consultorio miiltiple de Salud Bucal para atencidn simultanea

* La zona de recepcién debe estar cercana a la entrada, previa a la sala comun, donde se
realiza el TRIAGE al paciente

* Estos espacios de atencién simultdnea no podran utilizarse, salvo que se realicen las
adecuaciones fisicas necesarias para separar en cubiculos de atencién.

® Se podrén incorporar paneles divisores a una distancia de 2,80m (minima) y con un alto de
2.60m {minimo), pudiendo requerir ello, la anwlacién del uso de un sillén intermedio entre dos
de uso.

* En aquellos espacios fisicos donde existan paneles divisores a baja altura, los mismos se
podran suplementar con placas transparentes hasta los 2.60m {minimo).

* Los procedimientos NO generadores de aerosoles, serdn los que podran realizarse en estos
espacios adaptados. Para los generadores de aerosoles se podran utilizer éstos mismos
espacios, con mayor distanciamiento y la disposicién de cuadrillas en relacién a la cantidad

de equipos, no mas de 90 (novental minutos por grupo.

* las mesadas de apoyo para este tipo de espacios, no son de uso compartido, deberan
delimitarse fisicamente con mampara. E! sector de mesada de material de ficil limpieza (con
pileta de acero inoxidable) por cada cubiculo de atencion, no pudiendo compartirse entre
cubiculos.

* Tener en cuenta la salida de aire de los motores de aspiracion, que sean al exterior o colocar
filtros para evitar contaminacién hacia el interior.

* El espacio fisico def consuftorio/clinica debe tener ventanas para poder ventilar el local en
reiteradas oportunidades entre la atencisn de pacientes.

e Retirar toallas de cuarto de bafio Y sustituir por papel descartable

* Colocar cartel en el bafio con instrucciones sobre el adecuado lavado de manos y sobre la
prohibicién de cepillarse los dientes en este espacio.

* Airear los espacios comunes (unos 10 minutos por cada hora).
¢ Colocar jabodn liquido con dispensador en cuarto de bafio,
- recepcion y espera del paciente;
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- antes, durante y una vez concluido cada tratamiento;

- procedimientos posteriores a cada tratamiento;

- limpieza posterior al tratamiento;

- limpieza y desinfeccién de las zonas comunes (recepcion, espera y bafios); y
- limpieza y esterilizacién de las zonas clinica de atencién propiamente dicha.

Se regiran también por el protocolo para COVID-19 de BIOSEGURIDAD EN ATENCION MEDICA
AMBULATORIA del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social vigente,

)~
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