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1) FUNDAMENTO

Desde el brote inicial de la enfermedad por coronavirus (COVID-19) a fines de diciembre de 2019,
en Wuhan, provincia de Hubei, China, y hasta el 11 de marzo de 2020, cuando la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) declaré el sindrome respiratorio agudo severo. (SARS-CoV-2) como una pandemia
global, la enfermedad se ha convertido en una amenaza global con un impacto dramatico en los sistemas
de salud. El primer caso confirmado de COVID-19 en Paraguay se informé el 7 de marzo 2020.

Las preocupaciones y temores de los odontdlogos en Paraguay y en todo el mundo con respecto
a la practica profesional durante la pandemia de COVID-19 son notorios. A mediados de abril de 2020,
278 médicos en todo el mundo habian muerto por COVID-19., de los cuales el 6% eran odontélogos. Por
lo tanto, la carga que impone el COVID-19 a los trabajadores de la salud es abrumadora e innegable.

Con el fin de reducir la infeccién por COVID-19, se ha propuesto adoptar pautas de bioseguridad
que se adhieran a los estandares de proteccion internacional antes, durante y después de la exposicion
dental de los pacientes. Con este fin, se deben establecer protocolos basados en la evidencia para
proteger a los profesionales y pacientes, en particular aquellos con enfermedades crénicas y / o criticas,
cuyo cuidado dental es fundamental para la salud sistémica.

La apertura secuencial de actividades de los ultimos meses, no debe perder de vista los datos
estadisticos y epidemiolégicos de la transmision comunitaria del virus. En este sentido es
necesario tener en cuenta, una vez mas, que la practica odontolégica esta dentro de las
actividades de mayor riesgo de contagio y transmision debido a factores relacionados con la
proximidad, el tiempo de exposicién, y el tipo de practicas, muchas de las cuales son generadoras
de aerosoles.

2) ALCANCE

Se recomienda la aplicacion de estas medidas para odontdlogos y personal auxiliar que prestan
atencion de pacientes en establecimientos publicos o privados habilitados por el Ministerio de Salud, en
todo el territorio nacional, como parte de las acciones preventivas y de mitigacion dictadas por el Ministerio
de Salud para la atencién de la alerta por COVID-19.

3) VIAS DE CONTAGIO

Se cree que el coronavirus se transmite principalmente de persona a persona. Las personas que
estdn muy proximas entre si, es aconsejable cuidar una distancia minima de 1,5 metros. Puede
transmitirse a través de las gotitas respiratorias que se producen cuando una persona infectada tose,
estornuda o habla.

Las gotitas pueden caer dentro de la boca o la nariz de las personas que estan cerca o
posiblemente ser inhaladas hacia los pulmones. Varios estudios nuevos han sugerido que el COVID-19
también podria ser transmitido por personas que no parecen mostrar sintomas. Es posible que una
persona se infecte al tocar una superficie u objeto que tenga el virus y luego tocarse la boca, la nariz o
posiblemente los ojos.

Aungque los pacientes con COVID-19 sintomaticos son la principal fuente de transmision,
observaciones recientes sugieren que los pacientes asintomaticos y los pacientes en su periodo activo
son portadores del SARS-CoV-2, por lo tanto, existe un posible riesgo de transmision de COVID-19 a
través de aerosoles, fomites o la via fecal-oral que contribuira a la diseminacion nosocomial dentro de las
clinicas dentales y hospitales. Si bien la informacién sobre la propagacién del virus esta en constante
actualizacion, Peng et al. (2020) afirman que “las rutas comunes de transmisién del virus incluyen la
transmision directa, es decir, tos, estornudos y transmisién por inhalacion de gotitas y la transmisién por
contacto (contacto con las membranas mucosas orales, nasales y oculares)”. Ademas, afiade que la
exposicion ocular puede ser una manera muy efectiva para que el virus ingrese al cuerpo.

La evidencia cientifica, establece que el virus puede estar en el aire a través de los aerosoles
formados durante procedimientos médicos y dentales como, por ejemplo, el instrumental rotatorio, lo cual
refuerza la idea de que en el entorno del trabajo odontolégico se genera inevitablemente un alto riesgo
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necesaria

para la atencion de pacientes y la frecuente exposicion a la saliva y otros fluidos nos expone a diario a
este patdgeno promoviendo al

personal de salud bucal en un complejo escenario con mayor riesgo de contraer la enfermedad y
en consecuencia continuar con la cadena de propagacién de ésta.

EI SARS-CoV-2 se presenta como una esfera de 0,06 a 0,14 ym de diametro y se puede encontrar
en las gotas de saliva, que pueden permanecer en el aire durante periodos prolongados. Por lo tanto, la
transmisién aérea es una posibilidad, sobre todo en areas cerradas, en algunos procedimientos de
generadores de aerosol (PGA). No hay evidencia de transmision del SARS-CoV-2 a través de PGA en
entornos de atencion dental, pero sigue siendo una posibilidad.

Por lo expuesto anteriormente Y en consideracion al contexto nacional, es necesario redefinir las
medidas standard y especificas para la atencion odontolégica en la Republica del Paraguay.

4) CATEGORIZACION DE ATENCIONES EN ODONTOLOGIA.
La atencion odontolégica puede ser catalogada como: emergencia, urgencia o atencion de rutina

a) Las emergencias dentales son aquellas que comprometen potencialmente la vida del paciente y
requieren de tratamiento inmediato como control de una hemorragia persistente, aliviar e! dolor
severo o contener el avance de un proceso infeccioso, todas circunstancias clinicas gque son
inherentes al quehacer del odontélogo cirujano bucal y/o maxilofacial.

b) Las urgencias dentales se centran en el manejo de condiciones que requieren de atencion
inmediata para aliviar dolor severo y/o riesgo de infeccion y trauma dentoalveolar.

c) La atencién odontolégica de rutina son aquellas relacionadas con la atencién directa del
paciente en los ambitos de prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados
paliativos lo que nos exige extremar las medidas de bioseguridad tanto para el equipo de salud y
los pacientes, habida cuenta que la linea de trasmision del COVID-19 es de alto riesgo para el
personal de salud/paciente y paciente/personal de salud.

5) CLASIFICACION DE PACIENTES

a) Caso no sospechoso de infeccion SARS-CoV-2. Paciente asintomatico o con diagndstico
negativo confirmado (24 horas previo a la con sulta).
i) Puede ser atendido de manera inmediata.
ii) Realizar tratamientos de urgencia odontologica y electivos minimizando procedimientos que
generen aerosoles (PGA), como por gj. utilizar goma dique.
b) Caso sospechoso o probable infeccién de SARS- CoV-2, no confirmado:
i) Pacientes que presentan al menos dos sintomas de la enfermedad o cualquier persona con
infeccion respiratoria aguda que requiera hospitalizacion.
c) Casos probables: Personas que han sido expuestas a un contacto estrecho de un paciente
confirmado con Covid-19 y que presenta al menos 1 sintoma.
(1) Posponer toda atencion electiva. Solo tratar urgencias o emergencias minimizando PGA.
Podra realizarse tratamiento electivo una vez transcurridos 15 dias después de confirmar
que son COVID (-), o 30 dias después del periodo de cuarentena en caso de ser
confirmados COVID (+).
d) Se considera un caso sospechoso toda persona con 2 o mas de los siguientes sintomas
i) Temperatura de 37,5°C 0 mas
i) Tos
iii) Odinofagia
iv) Dificultad respiratoria
v) Cefalea
vi) Mialgias
vii) Diarrea/vomitos, sin otra etiologia que explique completamente la presentacién clinica
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menos una
respuesta positiva, aun con temperatura normal, indicar al paciente que es preferible

mismos (salvo urgencias que deben ser atendidas) y recomendar al paciente llamar al
154 o recurrir al servicio de Urgencias de un establecimiento de salud.

e) Caso confirmado de COVID- 19: Caso Sospechoso en que el examen PCR para Covid-19 resulté
positivo.
i) Diferir todo tratamiento no urgente.
i) Si corresponde a una emergencia impostergable, debe ser coordinada con el médico, y
realizarse con maxima proteccién (EPP) para PGA,
iii) Manejo multidisciplinario. Se sugiere ser derivado a emergencia médica para atencion.
f) Paciente COvVID-19 recuperado:

6) MEDIDAS DE PRECAUCION ESTANDAR.

Es fundamental que todo el personal de salud haya recibido las dosis correspondientes de la vacuna

contra Covid-19 y presente particular preocupacion por mantener la correcta ejecucion y totalidad de las
medidas de precaucién:

a) Higiene de manos

b) Uso de mascarillas que cubra nariz, boca y mentén.

¢) Uso de guantes.

d) Proteccion facial,

e) Uso de delantal.

f) Prevencién de accidentes cortopunzantes.

g) Higiene respiratoria y buenos habitos al toser o estornudar.
h) Manejo del ambiente, equipos, desechos Y ropa del paciente.

7) Protocolo de organizacion de Clinica, Sala de Recepcion

Con el fin de disminuir el riesgo de contagio mientras e| paciente espera ser atendido, se recomienda
tener en cuenta lag siguientes medidas.

Etapas previas a Ia atencién:

i) El personal administrativo que se encuentre en recepcion debe usar siempre mascarillas
quirtrgicas.
i) La sala de espera debe ser ventilada, de no ser

Abog. Reinalde T
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v) Limpiar el mostrador y escritorio después de atender a cada paciente con desinfectante de
superficies.

vi) Destinar un boligrafo para uso exclusivo de los pacientes (que se debe de desinfectar después
de cada uso).

vii) Retirar revistas, folletos, juguetes, dispensadores de alimentos/agua y elementos no
necesarios de las salas de espera.

viii) Organizar el mobiliario con la minima cantidad de sillas posibles y separadas, para respetar el
distanciamiento de 1.5 metros.

ix) Asegurar el distanciamiento social en Ia sala de espera mediante el uso de sefialéticas en el
suelo, sillas y otros mobiliarios.

x) Desinfeccién de superficies en &reas de ascensores, recepcion, sala de espera y
especialmente de las éreas clinicas, con soluciones de hipoclorito de sodio.

xi) Considerar extender el horario de atencién o reducir el nimero de citas para minimizar el
numero de pacientes en la clinica al mismo tiempo.

xii) Solicitar a pacientes puntualidad y no asistir acomparnados, de lo contrario e acompafante
debe esperar fuera de local (Salvo excepciones, por ejemplo: pacientes pediatricos).

xiii) Instalar infografias de recomendaciones sanitarias en paredes de un material que permita su
desinfeccion: uso de mascarillas, lavado de manos constante y distanciamiento social.

Espacios Generales:

i) Los servicios sanitarios deben estar limpios y contar con papel higiénico, jabén liquido con
dispensador para manos, papel toalla desechable y basureros con tapa (de accionar de pie).
Ademas, deben mostrar material educativo sobre el protocolo de lavado de manos.

i) Colocar cartel en el bafio con instrucciones sobre |g prohibicién de cepillarse los dientes,
lavado de prétesis o aparatos removibles en este espacio.

iii) Airear los espacios comunes cada cierto tiempo (cada horg unos 10 minutos).

iv) Mantener limpias y desinfectadas las superficies que se tocan con frecuencia: manijas de las
puertas, mobiliario de |a sala de recepcion (sillas, sillones, televisor, etc.), escaleras (barandas
Y pasamanos).

En relacién a los pacientes

i) Asistir con mascarilla quirargica, de no ser posible mascarilla de tejido y mantener el
distanciamiento social recomendado.

ii) Minima cantidad de pacientes posibles en la sala de espera, para ello espaciar las citas de
atencion. Se sugiere Ia ventilacién del consultorio, de 10 a 15 minutos cada hora. dependiendo
del tipo de procedimiento realizado.

i) Tiempo de espera deben ser cortos, se recomienda un maximo de 20 min.

8) PREPARACION DEL PACIENTE

Se requiere organizar las etapas de atencion, para otorgar eficacia y seguridad tanto al paciente como
al personal de salud. Todo paciente se considera como potencial sospechoso de SARS-CoV-2 hasta que
se demuestre lo contrario.

a)

b)

Previa a la atencién
i) Evaluacion de Ia necesidad de atencion: Realizar triage telefénico o via correo electrénico, de

antecedentes del paciente, para determinar riesgos y beneficios de ser atendido.

iif) Evaluar la necesidad Yy urgencia del tratamiento.

iv) Clasificar al paciente.

En la sala de espera

i) Solicitar lavado de manos con agua y jabédn en el bario disponible para pacientes,

i) Confirmar y realizar nuevamente triage escrito en lIa recepcion.

iii) Pedirle que firme consentimiento escrito donde se consigne su condicién de salud y el tipo de
la atencion odontolégica en contexto de Pandemia SARS- CoV-2, que recibira.

Virgministerio de Rectoria y Vigilancia da la Salud
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c) Previo ingreso al consultorio, el paciente debe:
i) Asistir al control odontoldgico con la higiene oral ya realizada previamente en su hogar.

i) Usar de forma obligatoria la mascarilla quirdrgica

d) En el lugar de atencién:
i) El paciente debe realizar un enjuague bucal de Gluconato de clorhexidina 0,12 % o povidona
yodada al 0,2 % durante 30 segundos.
i) Preparacién del personal auxiliar y profesional.
i) Todo el equipo de salud debe estar con los EPP instalados cuando el paciente ingrese para la
atencion odontolégica.
Iv) El uso de mascarilla quirtrgica es obligatorio en todo momento.
e) De acuerdo al triage clinico del profesional y el tipo de procedimientos a realizar, el equipo

i) PROCEDIMIENTOS DENTALES QUE NO INVOLUCREN PROCEDIMIENTOS QUE

GENEREN AEROSOLES

(1) Ropa de trabajo, como guardapolvo o bata médica, mangas largas y apertura posterior,
impermeable y desechable.

(2) Guantes desechables e impermeables de latex o nitrilo y que cubran el pufio

(3) Proteccién ocular: antiparras o escudo facial. Las antiparras deben ser de material
impermeable que no se empaiie; deben cubrir los ojos y las areas circundantes alrededor
del marco de las antiparras; deben permitir el uso de lentes Opticos y poder ser retiradas
sin remover los lentes Opticos. Los escudos faciales deben ser impermeables y no
empafiarse; deben cubrir la frente y costados y alcanzar hasta el mentén; pueden
reemplazar el uso de antiparras. Los lentes 6pticos no reemplazan el uso de antiparras
O escudos faciales

(4) Mascarilla quirdrgica o de procedimiento, idealmente preformada que no colapse sobre Ia
boca.

i) PROCEDIMIENTOS DENTALES QUE PUEDEN O SE SABE QUE GENERAN AEROSOLES,
(1) Se sugiere que los pacientes, que seran sometidos a este tipo de procedimientos,
resenten su carnet de vacunacién contra el COVID-19
(2) Bata quirtrgica descartable de un solo uso, resistente a fluidos, hidréfuga o hidro repelente,
de mangas largas con pufios, con cierre posterior, cubriendo la espalda, Ia longitud debe
ser hasta la pantorrilla para que cubra las botas; sera estéril para practicas quirlrgicas
(3) Cubrir el calzado con botas descartables.
(4) Proteccién ocular: antiparras o escudo facial. Las antiparras deben ser de material

impermeable que no se emparie; deben cubrir los ojos y las areas circundantes alrededor
del marco de las antiparras; deben permitir el uso de lentes opticos Y poder ser retiradas

O escudos faciales

(5) Guantes desechables e impermeables de latex o nitrilo Y que cubran el pufio
(6) Respirador tipo N95, FFP2 o equivalente.

f) Previo al uso del EPP, el operador se retirard aros, argollas, reloj, colgantes u otros objetos que
puedan entorpecer las distintas etapas de colocacion y uso. Debera asegurar el cabello de modo
de evitar que se desplace sobre su rostro.

g) Se sugiere tener los procedimientos escritos y visibles, indicando el paso a paso sobre como
colocar y retirar los EPP. Considerar la racionalizacién del uso de equipo de proteccion personal
(EPP) en el contexto de la atencisn de pacientes durante la pandemia de COVID-19.2

h) Todo el equipo de salud deberé usar trajes clinicos y zapatos cerrados, distintos a la vestimenta
de circulacion fuera de los establecimientos de salud. E| EPP debe usarse sobre el traje clinico.

T
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9) PREPARACION DEL CONSULTORIO.

a) Cumplir ideaimente con medidas de ventilacién (sistema de presidén negativa o presencia de
ventana).

b) Desinfeccion de superficies con alcohol 70 %, cloro 0,1 % o amonio cuaternario.

c) Tener a la vista solamente el material indispensable que vaya a utilizarse dejando todos los demas
materiales embolsados en los cajones.

d) Colocar film plastico sobre aquellas superficies con mayor contacto durante la practica (botones
del equipo, foco del sillén dental, bandeja del sillon dental, etc.), el cual debera ser cambiado entre
pacientes.

e) Todo aparato que pueda estar en contacto con la boca del paciente (por ejemplo, lampara de
fotocurado, espejos intraorales, turbina, etc.) debe estar protegida con film descartable.

f) Consideraciones durante la atencion dental.

i) Implementar el uso de enjuague bucal de peroxido de hidrégeno (agua oxigenada 1% por 30
segundos) previo a la atencion odontolégica, ya que puede contribuir a disminuir la carga viral
en la cavidad oral. Este enjuague se prepara con 1 parte de H202 de 10 volimenes (o 3%)
mas 2 partes de agua

ii) Realizar lavado de manos con agua y con jabon.

iiiy Sélo se permitird un maximo de 4 personas por box, dentro de las cuales se incluye:
Odontologo, asistente, paciente y acompafiante, en caso de pacientes pediatricos y pacientes
con discapacidad.

iv) El equipo de salud debe estar con los EPP instalados cuando el paciente ingrese para la
atencion odontolégica.

v) Realizar atencién a cuatro manos, utilizar goma dique cada vez que sea posible y utilizar un
adecuado sistema de succién, para disminuir la generacion de aerosoles.

vi) Se debera cubrir con funda descartable la manguera del aspirador y eyector, la cual debe ser
cambiada o desinfectada entre cada atencion.

vii) Si el uso de material rotatorio es indispensable, solamente se recomienda usarlo en caso de
disponer EPP méaxima proteccidn contra PGA.

viii)Mientras el equipo estd en la sala de atencion clinica, todos los profesionales deben
permanecer con la mascara, y debe retirarse fuera de la sala de atencion clinica.

g) Consideraciones posteriores a la atencion dental.
Una vez terminada la atencién con el paciente se deberan seguir las siguientes medidas:

i) Implementar el lavado de manos con agua y jabon por parte del personal odontolégico y
pacientes.

ii) Desechar los elementos de proteccién personal no reutilizables. Se deben extremar los
cuidados a la hora de retirarse los EPP con el objetivo de no contaminarse

i} Todo el material desechable utilizado debe ir a contenedores especiales para desechos
biolégicos.

iv) Desinfeccién del material de proteccién ocular y mascara facial.

v) El instrumental no desechable o no esterilizable (como lentes y escudos faciales) deben
desinfectarse con etanol (70-75%)

vi) Todo el instrumental sera llevado al 4rea de desinfeccién y esterilizacion, portando siempre
los EPP.

vii) Si se utiliz6 material rotatorio se debe desinfectar con alcohol 70 %, para posteriormente ser
esterilizado.

viii) Limpiar y desinfectar superficies de uso frecuente con solucién de hipoclorito de sodio al 0.1
% 0 amonio cuaternario.
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recomienda que posterior a la atencion en la que no se produjo aerosol se debe pausar
por 15 minutos entre pacientes. En los casos donde hubo produccién de aerosol la
Pausa debe extenderse a 30 minutos, de manera Que se permita la ventilacion del area
de trabajo entre pacientes,

X) El uniforme clinico debe ser transportado en bolsa plastica desechable, queda estrictamente
prohibido salir de la consuita con uniforme clinico.

h) Alllegar a casa, el personal de salud debe:
(1) Retirarse el calzado y desinfectarlo
(2) Retirarse las ropas y lavarlas separadas del resto de las ropas de otros residentes del
hogar
(3) Ducharse inmediatamente

Procedimientos Diagnésticos y Terapéuticos, y en cumplimiento de lo establecido en el  CODIGO PENAL
PARAGUAYO - CAPITULO |V - HECHOS PUNIBLES CONTRA LA LIBERTAD - ART. 123: TRATAMIENTO

YO, DOMDORA...c...ccvoevveiivineavemsmmmssmmenressonssosssssss oo con CIP N.° i como paciente, o
como representante legal de conCIP N2 .. . ... en pleno
uso de mis facultades, libre y voluntariamente expreso entender conforme explicacion clara del Profesional tratante
que el virus COVID-19 tiene un periodo largo de incubacion durante el cual sus portadores pueden estar
asintomaticos, siendo altamente contagioso. Entiendo que, al momento, debido a las limitaciones para la realizacién
de las pruebas virales, es imposible determinar quién es portador del virus y quién no.

Entiendo que los procedimientos odontoldgicos pueden generar aerosoles que permiten la diseminacién de Ia
enfermedad. La naturaleza ultrafina del aerosol que producen los equipos le permite permanecer suspendido en el
aire por minutos o hasta horas, lo cual puede transmitir el virus COVID-18,

Entiendo que, a pesar del seguimiento de normas de bioseguridad en el consultorio odontoldgico, debido a la
presencia de otros pacientes, a las caracteristicas del virus y del procedimiento odontolégico, existe un riesgo
elevado de contraer el virus por el solo hecho de permanecer en el consultorio. Confirmo no presentar, (ni mi
representado en caso de ser padre o tutor de| menor) que, en los Ultimos 14 dias, ninguno de los sintomas de
COVID-18 de la siguiente lista: fiebre, dificultad respiratoria, tos seca, secrecion nasal, dolor de garganta.

Expreso también no haber estado (ni mi representado en caso de ser padre o tutor del menor) en contacto con
pPersonas con confirmacién de COVID-19 o con cuadro respiratorio agudo en los ultimos 14 dias. Expreso no haber
realizado ni mi representado, viaje a paises de riesgo en los tltimos 14 dias. Entiendo que el MSPBS, recomienda
el distanciamiento social de minimo 1,8 metros, lo cual es imposible durante el tratamiento odontoldgico y por lo que
el profesional tratante ha tomado las medidas de bioseguridad necesaria conforme el Protocolo de Actuacion
Odontolégica dispuesto por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social,

Por tal motivo, DECLARO: Que B DDA .ot ans v ssses s s con Reg. Prof, N.°.,........ me
ha explicado, en términos comprensibles, que necesito un tratamiento
0.0ttt conforme el PROTOCOLO DE ATENCION ODONTOLOGICA

DURANTE PANDEMIA COVID-19 DISPUESTO POR EL MSPBS y me han sido expuesto los posibles riesgos
generales contenidos en |as hojas informativas adjuntas, permitiéndome realizar todas las observaciones y
preguntas para aclarar mis dudas.

Riesgos personalizados en su caso;

Consiento en que se tomen fotografias o registros en otros tipos de soporte audiovisual, antes, durante y después
de la intervencion quirurgica, para facilitar el avance del conocimiento cientifico y la docencia. En todos los casos
sera resguardada la identidag del paciente.

Asl también Consiento que e Profesional tratante Dr./a.................o con Reg.Prof
N Reompompesmesassn ponga este consentimiento a disposicién del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, a
1
{ 8 l.
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Sus organos de fiscalizacidn y a los efectos de verificacién del cumplimiento del protocolo de atencion y de
bioseguridad durante la Pandemia del Covid-19

FIRMA DEL PACIENTE

ACUSE DE ENTREGA DE DOCUMENTACION AL PERSONAL AUXILIAR/ADMINISTRATIVO

Con el presente GOOUMENO.:  ¥0........c. . oppmimrrscns v oo oo o con C.I
N iiiiiveonnon....DECLARO HABER RECIBIDO 1(una) copia del Protocolo de ATENCION
ODONTOLOGICA DURANTE LA PANDEMIA DE SARS-CoV-2 en la REPUBLICA DEL PARAGUAY
vigente a partir del 14 de abril del afio 2020. Punto 1: 1.1: "La aplicacién de estas medidas son para
odontdlogos y personal auxiliar que prestan atencién de pacientes en los establecimientos habilitados por
parte del Ministerio de Salud es de acatamiento obligatorio, en todo e/ territorio nacional como parte de
las acciones preventivas y de mitigacién dictadas por el Ministerio de Salud para la atencién de la alerta
por COVID-19”

Asi mismo, he sido instruido/a para la correcta aplicacion del Protocolo de ATENCION ODONTOLOGICA
DURANTE LA PANDEMIA DE SARS-CoV-2 en (a REPUBLICA DEL PARAGUAY conforme Ia funcién

A&ttt e que desempefio en la Clinica Odontolégica,

Para que asi conste, al pie del mismo dejo estampada mi firma en prueba de conformidad y compromiso
de cumplir con las disposiciones del Protocolo de ATENCION ODONTOLOGICA DURANTE LA
PANDEMIA DE SARS-CoV-2 en la REPUBLICA DEL PARAG UAY.

Firma:

Fecha:

(o]
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