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Medidas de prevencion en la atencion de pacientes

asintomaticos con COVID-19 en Clinicas Odontoldgicas
Protection measures in the care of asymptomatic patients with COVID-19 in

Dental Clinics

Carlos Cevallos Tigselema, Bidl. Lindsay Garcia R. M.Sc.
Estudiante egresado de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil

Docente de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil

RESUMEN

Introduccion: El odontélogo como profesional de la salud, esta expuesto a
una gran cantidad de microorganismos (bacterias, virus y hongos) por
contacto directo con los fluidos corporales de un paciente infectado,
instrumentos que han sido contaminados y el contacto con particulas
infecciosas del paciente que se encuentran en el aire. Actualmente debido a
la pandemia del COVID-19 es importante evitar la contaminacion directa o
cruzada por SARS-CoV-2. Objetivo: Identificar las medidas de prevencién
implementadas en las clinicas odontolégicas que pueden proteger del
contagio del SARS-CoV-2 entre odontdlogo y el paciente. Materiales y
Métodos: En este estudio se realiz6 una revision bibliografia de 45 articulos
publicados entre los meses diciembre 2019 a junio 2020, de los cuales se
recopilé y analiz6 las medidas de prevencion, proteccién y protocolos de
bioseguridad publicados. Resultados: Con esta informacion se elaboré una
guia rapida que se puede ser implementada en las clinicas odontolégicas.
Conclusion: La bioseguridad en odontologia juega un papel muy importante
en la vida diaria profesional, pero debido a la aparicion del nuevo virus der
SARS-CoV-2 se ha tenido que reforzar los protocolos de bioseguridad que
se tenian antes de la pandemia.

Palabras Claves: Medidas de proteccion, SARS-CoV-2, Covid-19,

protocolo de bioseguridad, odontologia, equipos de proteccion



ABSTRACT

Introduction: The dentist as a health professional is exposed to a large
number of microorganisms (bacteria, viruses and fungi) by direct contact with
the body fluids of an infected patient, instruments that have been
contaminated and contact with infectious particles of the patient floating in
the air. Currently due to the COVID-19 pandemic it is important to avoid
direct or cross contamination by SARS-CoV-2. Objective: to identify the
prevention measures implemented in dental clinics that can protect the
spread of SARS-CoV-2 between the dentist and the patient. Materials and
Methods: In this study, we review 45 articles published between the months
of December 2019 and June 2020, from which we collected and analyzed the
prevention, protection and biosafety protocols. Results: With this
information, a quick guide was developed in order to be implemented in
dental clinics. Conclusion: Biosafety in dentistry plays a very important role
in daily professional life, but due to the appearance of the new SARS-CoV-2
virus, the biosafety protocols that were practiced before the pandemic had to
be reinforced.

Key Words: Protection measures, SARS-CoV-2, Covid-19, biosafety
protocol, dentistry, protective equipment



INTRODUCCION

La enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2 proviene del sindrome
respiratorio agudo severo SARS denominada COVID-19 (1). La
Organizacion Mundial de la Salud ha considerado la infeccion del
coronavirus SARS-CoV-2 como una pandemia y ha tenido un enorme
impacto en la atencibn médica y dental en todo el mundo por lo que es muy
contagioso y causa muchos estragos a nivel mundial (1). Este virus se
propaga principalmente mediante la inhalacién de microgotas de secreciones
respiratorias 0 a través del contacto con superficies contaminadas, estas
secreciones pueden infectar a otras personas si entran en contacto con las

vias aéreas y mucosas a través de las manos (2).

El virus tiene un periodo de incubacion de 2 a 14 dias con un promedio de 5
dias para la aparicion de sintomas, los cuales se presentan en pacientes
positivos sintométicos con fiebres mayores de 37°C, tos, diarrea, malestar
del cuerpo, cefalea, artralgia, enfermedad respiratoria aguda, neumonia,
trombocitopenia, leucopenia, insuficiencia renal y en ciertos casos puede

llegar a la muerte (2).

Las personas mas expuestas a contraer el virus y desarrollar la
sintomatologia expuesta son personas de la tercera edad, o quienes tengan
enfermedades sistémicas (diabetes, hipertension, cancer, inmunodeficiencia,
hepatitis). Los nifios y los jévenes estdn menos expuestos a desarrollar un

cuadro complicado de sintomas relacionados al SARS-CoV-2 (3).

El odontdlogo como profesional de la salud, estd expuesto a una gran
cantidad de microorganismos (bacterias, virus y hongos) por contacto directo
con los fluidos corporales de un paciente infectado, instrumentos que han
sido contaminados y el contacto con particulas infecciosas del paciente que

se encuentran en (4).

El riesgo de infeccidn cruzada provocada por aerosoles puede ser alto entre
los pacientes odontolégicos debido a que el entorno de las clinicas en su
mayoria no tiene una infraestructura necesaria para mitigar la capacidad de

los aerosoles de permanecer en el aire por 1 o 2 horas(4). Estos aerosoles
2



tienen un alto potencial para ingresar en las vias aéreas de los pacientes y
personal odontolégico(4). La bioseguridad en odontologia tiene como
objetivo principal evitar la transmision de enfermedades infecciosas y
contagiosas a través de secreciones sanguineas, orales y respiratorias en

los diferentes tipos de tratamientos odontolégicos (5).

El odontélogo durante su formacion y posteriormente en su vida laboral esta
acostumbrado a seguir los protocolos de bioseguridad y usar equipos de
proteccion personal para evitar cualquier tipo de contagio por fluidos
corporales. Debido a la emergencia sanitaria recientemente se estan
elaborando nuevos protocolos de bioseguridad para evitar el contagio del
SARS-CoV-2. Por lo que lleva al odontdlogo a implementar barreras de
proteccion para evitar la contaminacion cruzada por el constante uso de

aerosoles durante las intervenciones dentales(5).

Los profesionales de la salud que trabajan con la generacion de aerosoles o
salpicaduras tienen un alto riesgo de contraer la enfermedad por el tamafio y
el contacto directo con aerosoles por via aérea, la OMS recomienda realizar
actividades en lugares ventilados por el tiempo de vida que permanece el

virus en el aire (5).

El mayor riesgo de los odontdlogos es contagiarse por el virus del SARS-
CoV-2 debido a que de los diferentes procedimientos dentales que se
utilizan dentro de la atencién odontoldgica que implica riesgos muy altos de
contaminacion [4]. No se conoce ningun tipo de practica que reemplace el
uso de aerosoles en los tratamientos dentales por lo que se genera una gran

preocupacion dentro del ambito odontoldgico(5),

La valoracion de los protocolos de bioseguridad establecidos en la practica
odontologica nos ayudara a evitar nuevos contagios por SARS-CoV-2 entre
paciente-odontologo y debemos mejorar las condiciones en la atencién
odontoldgica. Estos cambios podran comprender el uso correcto de: las

barreras fisicas, equipos de proteccion personal, y sustancias



desinfectantes en las clinicas odontologicas(5). Mediante la revision
bibliografica de los articulos disponibles se eligié las mejores medidas
preventivas para una correcta prevencion, inspeccion, y manejo del paciente

en clinicas odontoldgicas y asi elaborar una guia rapida.
Justificacion

El presente estudio ayudara a recopilar, identificar y analizar los protocolos
de bioseguridad actuales y las mejoras que se deberian tomar para la
atencion de pacientes asintomaticos de Covid-19 en clinicas odontolégicas.
Los protocolos a elegir nos deberan generar un ambiente adecuado y
propicio que garantice la salud, integridad y seguridad para disminuir la
transmision de enfermedades infecciosas y contagios, especialmente para
evitar la contaminacion cruzada o directa por SARS-CoV-2. El presente
estudio nos ayudara a mejorar las condiciones en la atencién odontologica y
disminuir las vias de contagio de enfermedades virales o bacterianas con la
correcta utilizacion de barreras de bioseguridad para preservar la salud y
evitar contaminacion directa o cruzada por SARS-CoV-2.

Objetivos
Objetivo general

Identificar las medidas de prevencion implementadas en las clinicas
odontologicas que pueden proteger del contagio o de la transmision directa o
cruzada del SARS-CoV-2 entre odontélogo y el paciente.

Objetivos especificos
e Identificar y organizar todas las medidas de prevencion en los
protocolos de bioseguridad que pueden evitar la contaminacion por
SARS-CoV-2 en clinicas odontolégicas.

e Evaluar las medidas de proteccion y prevencion que demuestren ser

eficaces en la proteccion y prevencion del contagio por SARS-CoV-2.

e Elaborar una Guia rapida sobre los protocolos de bioseguridad que se
4



deberian implementar en las clinicas odontologicas durante la
pandemia del COVID-19.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se realizé en el semestre A-2020 de la Universidad
Catdlica Santiago de Guayaquil. Realizamos el estudio de investigacion
retrospectivo con un disefio de tipo observacional y descriptivo mediante una
revision bibliografica de articulos en la biblioteca virtual de la UCSG,

revistas cientificas y articulos académicos.

El estudio se realizé en base a los parametros de inclusiébn como: articulos o
publicaciones que indiguen medidas de prevencibn o protocolos de
bioseguridad empleados en clinicas odontologicas, publicados desde
diciembre del 2019 hasta del 30 de junio del 2020, que tengan acceso libre y
que sean en espafiol e inglés. Los parametros de exclusion fueron: Articulos
0 publicaciones que estudien otras enfermedades, publicados en julio,

articulos con acceso restringido y en idioma chino o ruso.

Durante la evaluacién de las medidas de proteccion se incluyeron aquellas
que la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) calific6 como opciones
seguras para la atencion y por la efectividad que tenian al momento de
proteger al personal de la salud y paciente, ciertas medidas fueron excluidas
al no cumplir con los estandares de seguridad, otras medidas fueron
descartadas por que ayudaban sélo en caso de infeccién bacteriana y no

eran especificas para eliminar el virus SARS-CoV-2.

La guia rapida fue realizada mediante la revision de las recomendaciones de
organizaciones que se encuentran frente a la pandemia a nivel mundial, por
lo que, se analizé6 cada una de las medidas para dar a conocer las mas
efectivas y que nos ayudarian a proteger y crear un ambiente seguro al

momento de una atencién dental.



RESULTADOS

Se analizaron un total de 45 publicaciones, de los cuales se excluyeron 9
publicaciones debido a que el texto no proporcionaba informacion valiosa y
detallada sobre las medidas de prevencion contra el virus. Del total de
publicaciones analizadas, 10 fueron articulos cientificos, 20 fueron guias
odontoldgicas, 6 otros tipos de publicaciones de comunicacién general.

Los temas tratados en los diferentes documentos analizados se dividieron en
5 secciones que fueron incluidas y analizadas para la proteccion del
profesional de la salud y los pacientes, y los espacios que deberiamos
mejorar para que la atencién odontologica sea mas segura. Las secciones
incluidas y resumidas a continuacion son:

1. Equipos de proteccion personal EPP en la practica dental
Medidas de esterilizacion de los equipos de proteccion personal
Adecuacién del consultorio y la sala de espera

Protocolo de manejo del paciente antes de la consulta

a k&~ DN

Procedimientos dentales recomendados
Equipos de proteccion personal (EPP) en la practica dental

Los equipos de proteccién personal comprenden: mascarillas y respiradores,
protectores faciales, gafas protectoras, batas, gorros, guantes, zapatones y
trajes desechables. Las caracteristicas de los implementos que la mayoria
de los articulos aconsejan utilizar en la practica dental se encuentran

resumidas a continuacion:
Mascarillas y respiradores

La OMS indica la utilizacion de mascarillas con filtro de particulas tipo N95
con filtracion 95%, o KN95 con filtracidn 95%, o FFP2 con filtracion 94%,
porque ayudan a reducir el riesgo del odontélogo de inhalar particulas
peligrosas en el aire por el nivel de filtracion de particulas de un tamafo
mayor a 0,3 micras y ofrecen un nivel de seguridad muy alto para los
procedimientos que se utilice la generacion de aerosoles (6) (7).

Las mascarillas quirargicas han sido las mas utilizadas por los odontélogos



antes de la pandemia Covid-19 por su buena filtracion contra bacterias y
salpicaduras pero no es muy efectiva en la proteccion contra el SARS-CoV-
2, las puede utilizar el paciente para minimizar la expulsion de saliva y
secreciones respiratorias(8). Las caracteristicas de cada respirador y
mascarilla recomendada por la OMS se encuentran resumidas en la

siguiente tabla:

Tabla 1. Caracteristicas de las mascarillas y respiradores

recomendados en esta guia rapida.

Respiradores Nivel de Tiempo Certificado de calidad
Filtracion de uso

Kn95 95% 8 horas GB 2626-2006

N95 96% 8 horas 1.800-247-3941 NIOSH

FPP2 94% 8 horas EN 149: 2001

Mascarilla 95% 8 horas 14683:2019+AC:2019

quirdrgica

Protectores Faciales

Las pantallas o protectores faciales son un elemento de proteccion
complementario a otro tipo de proteccion personal que evita la
contaminacion aérea generada por instrumentos rotatorios y fluidos
mediante una pantalla transparente de polipropileno, se debe evitar que
exista una condensacioén de aire, deben tener un soporte ergonémico con
una proteccion de 170° y que se pueda realizar una facil remocion de la

lamina para su respectiva desinfeccion (9).
Gafas Protectoras

Es un accesorio imprescindible para la proteccion ocular que evita el
contacto directo con sustancias peligrosas o0 altamente contagiosas por lo
gue representa un beneficio contra los riesgos que hay en la atencién dental.
Este tipo de proteccién debe llevar estandares de calidad UE 86/686/CEE,

EN 166/2002, tener un buen sellado hermético contra la piel de la cara, con



marco de PVC flexible y una banda ajustable, los lentes deben ser

antiempafante y resistentes a arafiazos(4).
Batas desechables

Es una barrera de proteccion que evita que fluidos corporales y
microorganismos entren en contacto directo con la piel del personal de la
salud, son desechables y cubren toda la parte frontal del cuerpo hasta la
pantorrilla, hechas con materiales desechables como el polipropileno de
colores claros con mangas largas con pufio de tela y con un peso no mayor
a 45 gramos con certificado de calidad AAMI-PB70 (10).

Guantes

Los guantes mas utilizados son los de nitrilo por su flexibilidad y resistencia
a punciones y rozamientos, presentan una barrera de proteccién contra los
fluidos y sustancias quimicas, microorganismos y otros contaminantes.
Deben ser desechables, sin polvo y tener certificado de calidad EN
374ANSI/ISEA 105-2011(10).

Gorros desechables

Ayudan a ofrecer proteccién para el cabello para disminuir la contaminacién
de particulas que se encuentran en el aire, esta hecho de polipropileno no
tejido antifluido con cobertura total del cabello y favorece la transpiracion
(10).

Zapatones desechables

Los zapaptones o cubre zapatos sirven para proteger y aislar los zapatos de
un entorno limpio, para garantizar la asepsia dentro de la clinica y evitar la
transmision de virus y bacterias, estan hechos de polipropileno no tejido con
una suelda reforzada y desechables que cubren todo el calzado, tienen
normas ISO 13485:2016 E 1SO 9001:2015(10).



Trajes desechables

Los trajes desechables son una herramienta extra de proteccién contra
agentes infecciosos, microorganismos y salpicadura de fluidos corporales,
estan hechos con fibras no tejidas de polipropileno con mufiecas, tobillos y
cintura elastica para comodidad y libertad de movimiento, con recubrimiento
antiestatico en ambos lados y cierre de dos vias con solapa para mayor
comodidad y proteccion adicional. Se recomienda utilizarlos en
procedimientos que tengan mas exposiciones a fluidos y sangre como
cirugias periodontales, cirugias maxilofaciales o extraccibn de algun
quiste.(11) Mientras que en otros procedimientos donde solo se genere
aerosoles o procedimientos mas cortos o atraumaticas se podria utilizarse

la bata desechable junto con los otros EPP mencionados anteriormente.
Medidas de esterilizacién de los equipos de proteccién

La esterilizacion es una parte fundamental a la hora de crear una atencion
dental segura, durante la emergencia sanitaria que se vive a nivel mundial y
por la alta demanda de equipos de proteccion, la OMS y la FDA han
propuesto diferentes tipos de esterilizacion de los equipos de proteccion sin

perder su propiedades de proteccién

Radiaciéon ultravioleta: Es una opcion de esterilizacion que no es 100%
segura pero ayuda a la eliminacién de gran parte del virus sobre los EPP, su
uso es a 254-nm de longitud de onda durante 30 minutos, no causa dafio
severo en el material del respirador N95 y mantiene alrededor del 70%
de eficiencia de filtracion y eliminacion del virus en el ambiente y estructuras
que entraron en contacto con el virus. Se podria utilizar hasta 3 ciclos de

descontaminacion (6) (12).

Vaporizacion por Peroxido de Hidrogeno: Es una de las mas usadas por
su disposicion en el mercado, y la efectividad que tiene sobre el virus se ha
venido aplicado hasta 50 ciclos, esta aprobado por la FDA como
método de descontaminacion de respiradores N95, método ofrece una
preservacion aceptable del material del respirador, de su eficiencia y por lo

tanto preservacion del EPP del personal de salud(6) (13).



La descontaminacion por calor: no se recomienda porque no se ha
probado la eficiencia en la eliminacion de la carga viral y sobre todo
para SARS-CoV-2.(14).

No se recomienda el uso de alcohol o cloro, ya que remueven la carga
estatica de las microfiboras en los respiradores N95, reduciendo la

eficiencia de filtracion(15).

Después de la esterilizacibn de los respiradores N95 se recomienda la
ventilacion por 3-4 dias, mientras se utiliza uno nuevo diario. Cuando no se
cuenta con suficientes respiradores por lo menos se deberia invertir 4 a 7
respiradores N95 a la semana, y reemplazarlos en caso q tengan algun tipo
de desgaste en la tela o desprendimiento de los sujetadores o que estén
manchados por fluidos (16) (17).

La OMS recomienda evitar la reutilizacion de los equipos de proteccion
personal para evitar contaminacion cruzada y por el poco conocimiento de
los estudios realizados que se dispone de baja evidencia cientifica de la
eliminacién del virus mediante los protocolos de desinfeccion y esterilizacion
aunque por la gran demanda de respiradores N95, KN95, FPP2 y batas
desechables se recomienda la reutilizacién con sus respectivos protocolos

de esterilizacion y siguiendo las recomendaciones (18) (19).

Adecuacion del consultorio y la sala de espera
Es primordial en la preparacion del consultorio utilizar agentes
desinfectantes apropiados para eliminar el virus SARS-CoV-2, conocer el

Tiempo de permanencia del virus en las diferentes superficies y que tipo de
materiales e instrumentos se encuentran expuestos a contaminacion.
Agentes desinfectantes

Los agentes desinfectantes se pueden clasificar segun su nivel de

desinfeccion:
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Los diferentes tipos de desinfeccion mediante sustancias quimicas tenemos
que estan valoradas por la eficacia de la eliminacibn de microorganismos

patégenos,(20) estos niveles de desinfeccion se clasifican en:

Desinfeccion alto nivel: Eliminacion de todos los microorganismos, y los
virus resistentes y mycobacterium tuberculosis. Desinfeccion media:
Elimina formas vegetativas de bacterias, hongos y virus. Desinfeccién de
bajo nivel: Elimina bacterias patdgenas en su forma vegetativa y algunos

hongos y no elimina virus ni el mycobacterium tuberculosis(21).

Tabla 2. Clasificacion de los agentes desinfectantes

* FORMALDEHIDO 8%

» PEROXIDO DE HIDROGENO 6%

USRI « ACIDO PERACETICO0,2%
ANEWYAN © GLUTARALDEHIDO 2% PH 7.5 A8.5

e FORMALDEHIDO 4-7%

e ALCOHOL ETILICO O ISOPROPOLICO 60-90%
bESINFECTANTES IS HIPOCLORITO DE SODIO 5,25% -1000PPM
DIANNANY[=p][e ¢ YODOFORMO

¢ COMPUESTO DE AMONIO CUATERNARIO
* FENOLES
* [SOPROPIL ALCOHOL 70-90%

DESINFECTANTES
pIAN\YN:IN[el ¢ HIPOCLORITO DE SODIO 100PM

Permanencia del virus SAR-CoV-2 diferentes superficies

El virus por su tamafio y por su duracion en el aire cuando entra en contacto
con aerosoles crea una contaminacion de los diferentes tipos de materiales
gue tenemos dentro de un consultorio dental y la permanencia del virus del
SAR-COV-2.(22) Este virus tiene una permanencia de vida en los diferentes

materiales como:
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Tabla 3. Permanencia del virus SARS-CoV-2 segun el tipo de superficie.
Tipo de Superficie Tiempo de Permanencia

e Aerosol 3 horas

e Plastico 2 a 3 dias

e Acero inoxidable 2 a 3 dias

e Cobre 1 hora

e Cartén 1 horas

e Madera 4 horas

e Tela 3 horas

4

AEROSOL 3 HORAS ’

\ o -, PLASTICO 2 @ 3 DIAS

A S N TS P CARTON 1 HORA |
’ /\ > 2
NG :.: S 9‘ w > . \' - = \. \ Y y
~ y /’ : - ‘ ) . ,,«"”‘V \ 4 . = / N
B ACEROINISIABIEZSA TELA 3 HORAS [
- - 5 - . ‘\_ i 4 \. \ 7 ~ ‘ 7

Figura 1: Tiempo de vida del virus del Sar-Cov-2 en las superficies del consultorio

“w

MADERA 4 HORAS PLASTICO 2 A 3 DIAS
—_—

Clasificacion de materiales segun su nivel de exposicion al SARS-CoV2

Los materiales y equipos dentales que se utilizan durante los procedimientos
dentales se clasifican por el contacto que vayan a tener con fluidos o que se

utilizaron dentro del tratamiento.(12) Estos se clasifican en:

Criticos: Entran en contacto directo con los tejidos y fluidos del paciente

12



e Fresas

e Agujas
e Material
e Bisturi

e |nstrumental utilizado

Semicriticos: Son aquellos que no penetran el tejido del paciente y/o q no
entran en contacto con sangre

e Eyectores

e Turbina

e Micromotor

e Cubetas de impresion

No criticos: No entran en contacto con saliva ni la sangre del paciente
e Unidad odontol6gica
e Equipo

e Muebles

Zona de Esterilizaciéon

Las materiales que son utilizados dentro de los procedimientos dentales son
peligrosas y requieren de limpieza manual mediante un agente desinfectante

para complementar la esterilizacion y eliminar cualquier microorganismo.(23)

Las recomendaciones generales que se deben cumplir en esta zona se

resumen a continuacion:

e Manejo de residuos bioldgico-infecciosos y residuos no peligrosos
deben manejarse con guantes, mascarillas o respiradores y lentes de

proteccion.

e Al finalizar el procedimiento se debe transportar el instrumental

contaminado a una zona exclusiva para la recepcion del instrumental.

e Utilizar solucion de Glutaraldehido al 2% por un tiempo aproximado

de 30 minutos para lograr una desinfeccion de alto nivel.
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e Zona de secado debe tener toallas de papel desechable

e Se debe realizar la preparacion y empaque del instrumental en fundas
herméticamente selladas y con cintas de testigo para ver si se realizé
después una correcta esterilizacion

e La esterilizacion se debe realizar en autoclave a 121°C

e El almacenamiento del instrumental esterilizado en un lugar que sea
limpio de facil limpieza y libre de polvo que preste las medidas para

preservar la esterilizacion

La OMS recomienda el uso de esterilizacion por calor humedo (autoclave)
por su alta accién microbiana en periodos cortos, y por su gran poder de
penetracion en los materiales, el vapor es el que se encarga de la
destruccion de microorganismos y es favorable en la eliminaciéon de SAR-
COV-2.(24)

Contenedor
de Residuos
Biol6gicos

Secador
Instrumentos
Sellador

Desinfectante

Autoclave

I

uuuuuu

::::::

ssssss

?

Almacenamient

Contenedor
de residuos Esterilizador

no peligrosos

FIGURA 2: Adecuaciones de la zona de esterilizacion recomendada en la guia rapida
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Adecuacion de la Sala

La mayoria de clinicas dentales no cumplen con espacio suficiente para

poder manejar la pandemia por el virus del SAR-COV-2, por lo que se

requiere el uso de la telemedicina y realizar citas fuera del consultorio y

tratar

pacientes independientemente evitando acompafantes por los

tamafios reducidos que existen en la mayor parte estos(25). Y se deberian

aplicar nuevas medidas a las que se utilizaban antes como se lo explica en

las siguientes recomendaciones

Recepcionista con su respectiva mascarilla n95 y tener un alcohol y
gel antibacterial para recibir a los pacientes, y dar el equipo de
proteccion al paciente para la atencién dental

Organizar la sala de espera con el respectivo distanciamiento de 2
metros

No tener muchas cosas en el escritorio de la recepcion para evitar
contaminacion

Evitar manipulacion del televisor de la recepcion

Evitar tener revistas, libros y juguetes de nifios

Distribuir los muebles contando los 2 metros de distancia

Lugares muy cerrados deberian estar maximo dos personas
Ambientes ventilados ( abrir ventanas) y evitar el uso de aires
acondicionados

Mantener limpia las estructuras de la sala de espera con alcohol
antiséptico de 70% e hipoclorito de sodio al 0,5%

Alertas visuales sobre higiene de manos e higiene respiratoria y
etiqueta para la tos. las instrucciones deben incluir el uso de una
cubierta facial de tela o una mascara facial para el control de la

fuente, y como y cuando realizar la higiene de las manos. (imagen)
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MEDIDAS DE PREVENCION
CovID -19

Lavese las Use gel Mantenga su Desinfecte
manos o alcohol distancia superficies

(A EVITE TOCARSE LA CARA, SI TOSE O ESTORNUDA,
Ny Nariz, boca y cjos con kas manos s Cubrirse la boca y la nariz
% | yaque ftacilitan su transmision = con ol codo fexionado

FIGURA 3: Infografias de las medidas de proteccién y prevencion

e Proporcione desinfectante para manos a base de alcohol de 70°,
pafiuelos y recipientes sin contacto para desechar, en las entradas de
las instalaciones de atencion médica, salas de espera y registros de

pacientes(26).

Llevar puesto
mascarilla N95 y
gafas de

proteccion No manipular la

Medidas de \/
prevencion ki ”ﬁy
COVID-19 E
Instalar
barreras fisicas
en recepcion

>

Retirar
revistas y
folletos

Lugares
cerrados ‘

maximo 2 Disponer
Mantener 2 alcohol en
metros de gely
distanciamie > mascarillas

FIGURA 4: Adecuaciones de la sala de espera que se recomienda en la guia rapida
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Protocolo de manejo del paciente antes de la consulta
Los pacientes que llegan a la consulta a nuestra clinica dental deben
cumplir con ciertos requisitos para evitar la propagacion del virus o crear
algun tipo de infecciébn cruzada,(27) por lo que se recomienda a los
pacientes:

e Mascarilla obligatoria

e Aplicar alcohol 70% en mano

e Lavado de manos

¢ Alcohol gel 70% aplicar durante 30 o 40 segundos
Después de realizar la respectiva desinfeccion del paciente, se debe utilizar
un equipo de proteccidn para evitar contaminar lugares que estan libres de
cualquier microorganismo y crear un ambiente seguro ¢ los proteja a ellos y
al profesional que los atendera(28). El paciente se vestira con:

e Bata protectora desechable

e Gorro quirdrgico

e Gafas

e Cubre zapatos

e Evitar uso del celular durante el tratamiento

e Evitar uso de joyas y relojes

e Evitar ir acompafiado a la cita a menos que sea un nifio o un adulto

mayor

Historia clinica

Es una parte muy importante para planificar un tratamiento por lo que con
una buena historia clinica podemos ver si el paciente tiene algun tipo de
enfermedad y pode tratarlo con todas las medidas que requiera los
diferentes tratamientos que vayamos a aplicar y realizar citas telefonicas
para también asi evitar que el paciente sea un posible portador del virus
SARS-CoV-2.(29) La informacion que se requiere del paciente sera:

Indagar cuadros gripales o de fiebre o algin sintoma de los que se expuso
antes sobre el virus, si su temperatura es mayor a 37°C se debe hacer una

consulta después hasta que su cuadro clinico mejore, y si es algun tipo de
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urgencia médica tratar los mayor posible via telefénica, preguntar si ha
salido del pais o si ya tuvo la enfermedad y hace cuanto tiempo la tuvo, en el
caso de tratar a nifios y personas de la tercera edad realizar consentimientos
informados por el alto indice de contagio en las clinicas odontolégicas(30).

Esta informacion es complementaria a las historias clinicas del Ministerio se

Salud Publica del Ecuador que se realizaban antes de la pandemia.

Con esta informacion se ha elaborado un cuestionario que se debe realizar
previo a la atencion de los pacientes para descartar si ha tenido algun
sintoma relacionado a la enfermedad del covid-19 o es un portador
asintomético del virus del Sar-Cov-2(31). Ver Anexo 1.

Debido a que los pacientes menores de edad son un grupo poblacional
protegido por las leyes y son responsabilidad directa de sus padres o
representantes, en estos casos debe siempre firmarse un consentimiento
informado para la atencion en nifios para tratamientos de emergencia en
odontologia en el marco de la pandemia de covid-19 fue descrita por la

Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria(32). Ver Anexo 2.
Procedimientos dentales recomendados

La planificacion del procedimiento debe hacerse por adelantado y tener
todos los materiales listos y ordenados en el momento del tratamiento. Por
ende, se debe pedir al paciente que realice un enjuague de peroxido de
hidrogeno al 1%(33). Ademas se debe priorizar el uso del dique dental en la
mayor parte de tratamientos que se utilicen equipos que generen aerosoles,
Su uso ayuda a la disminucion de un 70% la concentracion de virus en los

aerosoles(34).

Es muy importante el uso de exdmenes complementarios, se debe preferir el
uso de examenes radiograficos extra orales a fin de disminuir el contacto con
la saliva.(35) Se debe considerar la utilizacion de anestesia troncular, mas
complemento infiltrativo en primera instancia al igual que aplicar técnicas de

restauracion minimamente.(28) Odontologia a cuatro manos, succion de alta
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evacuacion y presas dentales para minimizar la salpicadura de gotas y los
aerosoles(35). Utilizar suturas reabsorbibles para no volver a citar al
paciente y evitar que salga de su casa(36). Diferentes estudios han visto la
efectividad del perdxido de hidrogeno al 1% o con povidona 0,2 contra el
virus del SARS-CoV-2 y reduce un 70% su carga viral en la cavidad oral y
también se recomienda el uso de la clorhexidina al 0,12% como ayudante
por sus beneficios antimicrobianos en algunas enfermedades bucales(3).

Se elabor6 una guia rapida explicando y detallando con tablas e infografias
los diferentes protocolos de prevencion y proteccion que se deberian

implementar en nuestras clinicas odontologicas. Ver anexo 3

DISCUSION

Debido a la permanencia del SARS-CoV-2 en aerosoles y en diferentes
superficies, el odontélogo se encuentra expuesto a la contaminacion cruzada
durante todos los procedimientos. Por este motivo multiples entidades han
reforzado las medidas de prevencion y protocolos de bioseguridad para
preservar la salud del profesional y del equipo de trabajo.

La OMS recomienda el uso de respiradores de tipo N95 y no de las
mascarillas quirargicas por su tipo de filtracion y accion frente a la
generacion de aerosoles. Por la falta de comunicacién e informacion a la
sociedad se cree que con la utilizacién de tapa boca caseros o hechos de
telas anti fluidos crean una falsa sensacion de proteccién porque no tienen
evidencia cientifica y crean una ventana directa de ingreso del virus. En este
tipo de estudio fue indispensable reconocer los diferentes protocolos,
recomendaciones de uso de métodos de reutilizacion y estandares de
calidad que deben tener los equipos de proteccion.

Se tomO en cuenta los pacientes asintomaticos porque la gran mayoria
presentan sintomas leves o ningun tipo de sintomas por lo que hace
nosotros estemos mas atentos a la hora de la atencion odontolégica, y las
personas que presentes sintomas a menos de q sea una urgencia buscarian

una atencion

19



Si bien los odontélogos generan aerosoles que pueden generar
contaminacion por diversos microorganismos, es primordial plantear y
Revisar mejores técnicas minimamente invasivas o emplear instrumentos y
materiales que eviten generar aerosoles.

El ambiente del consultorio dental no es seguro para evitar la contaminacion
por SARS-CoV2, debido a la falta de espacio, ser un lugar cerrado y la alta
produccion de aerosoles. Por lo que se deberia acatar las recomendaciones
de las diversas publicaciones y entidades para crear lugares seguros al
momento de la atencion odontologica.

Antes de la pandemia Covid-19, en la mayoria de consultorios se elegian
procesos de esterilizacion de bajo costo, mientras que ahora se requiere
utilizar técnicas de esterilizacion con mayor eficacia para la eliminacion de
todos los microorganismos patdégenos, aunque esto signifique un gasto

mayor.

CONCLUSIONES

Mediante esta revision bibliografica se concluyé que la bioseguridad en
odontologia juega un papel muy importante en la vida diaria profesional, pero
debido a la aparicion del nuevo virus der SARS-CoV-2 se ha tenido que
reforzar los protocolos de bioseguridad que se tenian antes de la pandemia.
La implementacion de nuevos protocolos esta destinada a preservar la salud
de los profesionales de la salud, y con la ayuda de la guia rapida elaborada,
los profesionales y estudiantes podran conocer las recomendaciones en una
forma facil y préactica.

Se recomienda investigar la efectividad de los métodos de esterilizacién de
materiales contra el virus del SARS-CoV-2. Adicionalmente, se debe
investigar si la modificacion de los materiales y procedimientos dentales
podrian reducir la carga de aerosoles durante la atenciéon odontoldgica y de

este modo el paciente y el profesional tengan menor exposicion al virus.
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"MEDIDAS DE
PREVENCION EN LA ATENCION DE PACIENTES ASINTOMATICOS CON
COVID-19 EN CLINICAS ODONTOLOGICAS”

INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus SARS-CoV-2 es una enfermedad infecciosa
sindrome respiratorio agudo severo denominada COVID-19. La
Organizacion Mundial de la Salud ha considerado la infeccién del
coronavirus SARS-CoV-2 como una pandemia y ha tenido un enorme
impacto en la atencién médica y dental en todo el mundo [1]. Los signos y
sintomas de la infeccién incluyen fiebre, enfermedad respiratoria, neumonia,

falla renal o en un 3% de los casos lleva a la muerte.[2]

Se propaga principalmente mediante la inhalacibn de microgotas de
secreciones respiratorias o a travées del contacto con superficies
contaminadas, estas secreciones pueden infectar a otras personas si entran

en contacto a través de las manos con su nariz, ojo y boca.[3]

El odont6logo como profesional de la salud, estd expuesto a una gran
cantidad de microorganismos (bacterias, virus, hongos) por contacto directo
con los fluidos corporales de un paciente infectado, instrumentos que han
sido contaminados y el contacto con particulas infecciosas del paciente que
se encuentran en el aire [2]. El riesgo de infeccion cruzada provocada por
aerosoles puede ser alto entre los pacientes debido a que la mayor
dificultad es la caracteristica de las clinicas dentales por su entorno, y la
capacidad de los aerosoles de permanecer en el aire por 1 o 2 horas[2].
Estos aerosoles tienen un alto potencial para ingresar en las vias aéreas de
los pacientes y personal odontoldgico. [2} La bioseguridad en odontologia
tiene como objetivo principal evitar la transmision de enfermedades
infecciosas y contagiosas a través de secreciones sanguineas, orales y

respiratorias en los diferentes tipos de tratamientos odontolégicos.

El odont6logo durante su formacién y posteriormente en su vida laboral esta
acostumbrado a seguir los protocolos de bioseguridad y usar equipos de

proteccion personal para evitar cualquier tipo de contagio por fluidos
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corporales [3]. Debido

a la emergencia sanitaria recientemente se estan elaborando nuevos
protocolo de bioseguridad para evitar el contagio del SAR-COV-2 [5]. Por lo
que lleva al odontdlogo implementar barreras de proteccion para evitar la
contaminacion cruzada por el constante uso de aerosoles durante las

intervenciones dentales.[5]

El mayor riesgo de los odont6logos es contagiarse por el virus del SAR-
COV-2 debido a que de los diferentes procedimientos dentales que se
utilizan dentro de la atencion odontolégica que implica riesgos muy altos de
contaminacion. [4] No se conoce ningun tipo de practica que reemplace el
uso de aerosoles en los tratamientos dentales por lo que se genera una gran

preocupacion dentro del &mbito odontoldgico.[5]

La valoracién de los protocolos de bioseguridad establecidos en la practica
odontoldgica nos ayudara a evitar nuevos contagios por SARS-CoV-2 entre
paciente-odontdlogo y debemos mejorar las condiciones en la atencién
odontoldgica. Estos cambios podran comprender el uso correcto de: las
barreras fisicas, equipos de proteccion personal, y sustancias
desinfectantes en las clinicas odontoldgicas [5]. Mediante la revision
bibliografica de los articulos disponibles nos permitira elaborar una guia
rapida y elegir las mejores medidas preventivas para una correcta

prevencion, inspeccion, y manejo del paciente en clinicas odontoldgicas.
PROBLEMA

¢ Qué medidas de prevencién implementadas en las clinicas odontolégicas
pueden proteger del contagio o de la transmision directa o cruzada del
SARS-CoV-2 entre odontélogo y el paciente?

PREGUNTAS DE LA INVESTIGACION

1 ¢Qué criterios de los protocolos de bioseguridad se deberian
reconsiderar para evitar la contaminacibn por SARS-CoV-2 en
clinicas odontologicas?

2 ¢Cuales medidas de prevencién son eficaces en la proteccion y
prevencion del contagio por SARS-CoV-2 en clinicas odontologicas?

3. ¢Cuales medidas de prevencion pueden ser implementadas en las
clinicas odontoldgicas para proteger del contagio o de la transmision
directa o cruzada del SARS-CoV-2?
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JUSTIFICACION

El presente estudio ayudara a recopilar, identificar y analizar los protocolos
de bioseguridad actuales y las mejoras que se deberian tomar para la
atencion de pacientes asintomaticos de Covid-19 en clinicas odontolégicas.
Los protocolos a elegir nos deberan generar un ambiente adecuado y
propicio que garantice la salud, integridad y seguridad para disminuir
transmision de enfermedades infecciosas y contagios especialmente para
evitar la contaminacién cruzada o directa por SAR-CoV-2. El presente
estudio nos ayudara a mejorar las condiciones en la atenciéon odontologica
para preservar la salud y evitar contaminacion directa o cruzada por SAR-
CoV-2.

VIABILIDAD

La actual investigacion es de amplia viabilidad por disponer de acceso a la
biblioteca virtual de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, dénde se
podran investigar variaos publicaciones y articulos cientificos en las

diferentes bibliotecas virtuales.
OBJETIVO GENERAL

Identificar las medidas de prevencion implementadas en las clinicas
odontologicas que pueden proteger del contagio o de la transmision directa o
cruzada del SARS-CoV-2 entre odontélogo y el paciente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar y organizar todas las medidas de prevencion en los
protocolos de bioseguridad que pueden evitar la contaminacion por
SARS-CoV-2 en clinicas odontolégicas

e Evaluar las medidas de proteccion y prevencion que demuestren ser
eficaces en la proteccion y prevencion del contagio por SARS-CoV-2

e Elaborar una Guia rapida sobre los protocolos de bioseguridad que se
deberian implementar en las clinicas odontologicas durante la
pandemia del COVID-19
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VARIABLES

DEPENDIENTES

1. Barreras de proteccion

2. Equipos de proteccion personal
3. Solucidn desinfectante

4. Adecuacion de la clinica

INDEPENDIENTES

1

Material

Tipo de material

2

Calidad del material
Tipo de material
Tiempo de uso

3

Registro de calidad
Ecuacion para mezclas de sustancias
4

Maestro albafiil
Personal auxiliar
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DENOMINACI | DEFINICION DE LA VARIABLE
ON DE LA
VARIABLE

VARIABLE Son todas las medidas que protegen y evitan la propagacién de virus o
DEPENDIENT | Pacterias
E

BARRERAS
DE
PROTECCION

VARIABLE DEFINICION DIMENSION DE LA | ELEMENTOS DE
MEDICION
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INDEPENDIEN | DE LA | VARIABLE
TE VARIABLE
MATERIAL Se denomina | APROPIADO:

material o tipos
de material con
caracteristicas
especificas.
Desde el punto
de vista fisico,
se denomina
materia a toda
entidad
observable con
energia que se
puede medir de

modo espacio

e (ue se puedan
desinfectar con
facilidad

e reutilizable

NO ES APROPIADO:

e (ue no se pueda
desinfectar
e no reutilizable

» APROPIADO

» NO APROPIADO

temporal
TIPO DE | Son diferentes | BUENO =
MATERIAL materiales que ) » BUENO
qgue no influya con Ia
ayudan a _ )
o comodidad del odontdlogo y
Reducir riesgos _
paciente
y preservar la
salud MALO=
Si  influye mucho en la » MALO
comodidad del odontdlogo y
paciente
VARIABLE DEFINICION DE LA VARIABLE
DEPENDIENT
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E

EQUIPOS DE | Son elementos de proteccion que estan destinado para ser utilizados por el
PROTECCION | personal de salud, para evitar uno varios riesgos y aumentar su seguridad o su
PERSONAL salud en el trabajo
VARIABLE DEFINICION DIMENSION DE LA VARIABLE INDICADORES
INDEPENDIEN | DE LA
TE VARIABLE
CALIDAD DEL | Propiedad o | APROPIADO
MATERIAL conjunto de e Preferible desechables » APROPIADO
propiedades e Material de facil limpieza
. (pvc, acetato)
inherente a una e Aprobado por NIOSH Yy
cosa que realizado por la FDA
permiten NO PROPIADO
apreciarla como * No desechable » NO APROPIADO
iqual. meior o e Material de dificil limpieza
gual, ) ¢ No tener estandar de
peor que las calidad
restantes de su
especie
TIPO DE | los materiales | REQUERIDO
MATERIAL utilizados en la e Descartable » REQUERIDO
elaboracién del e Antifiuido
e Sellado eficaz
equipo de
. NO REQUERIDO
seguridad Q
e NO DESCARTABLE » NO REQUERIDO
e NO ANTIFLUIDO
e NO TIENE SELLADO
EFICAZ
TIEMPO  DE | Periodo REQUERIDO
Uso determinado » REQUERIDO
UN SOLO USO

durante el que
utiliza los

materiales

NO REQUERIDO

VARIOS USOS

» NO REQUERIDO
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VARIABLE DEFINICION DE LA VARIABLE
DEPENDIENT
E
SOLUCION Son sustancias que se aplican en lugares que estuvieron expuestas a virus o
DESINFECTA | bacterias inactivando la carga de infeccion
NTE
VARIABLE DEFINICION DIMENSION DE LA VARIABLE INDICADORES
INDEPENDIEN | DE LA
TE VARIABLE
Registro de | Productos de | EFECTIVOS
calidad informacion ¢ APROBADO POR FDA'Y EFECTIVOS
o CE
f
clentifica « REGISTRO SANITARIO
NO EFECTIVO
¢ NO APROBADO POR FDA NO EFECTIVOS
Y CE
¢ NO REGISTRO
SANITARIO
Ecuacion para | Preparacion de | ESPECIFICA

mezclas de

diversas

APLICACION DE LA ECUACION

ESPECIFICA

sustancias concentracione
V1XC1=V2XC2
S de
desinfectantes | NO ESPECIFICA
. NO ESPECIFICA
a partir de una .
NO APLICACION DE LA
solucién
ECUACION V1XC1=V2XC2
concentrada
VARIABLE DEFINICION DE LA VARIABLE
DEPENDIENT
E
ADECUACION | Infraestructura que genera confianza y seguridad a los pacientes
DE LA
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CLINICA

VARIABLE DEFINICION DIMENSION DE LA VARIABLE INDICADORES
INDEPENDIEN | DE LA
TE VARIABLE
Maestro PERSONA PRODUCTIVO
Albaiiil CON > PRODUCTIVO
ADECUAR ESPACIO DE LA
CONOCIMIENT
SALA DE ESPERA
(015
PROFESIONAL
ES v > NO
NO PRODUCTIVO PRODUCTIVO
EXPERIENCIA
QUE SE | NO ADECUAR ESPACIO DE LA
DEDICA SALA DE ESPERA
COMO OFICIO
REFORMA,
RENOVACION
Y
REPARACION
DE
EDIFICACIONE
S GENERALES
Personal Asisten al | PRODUCTIVO
auxiliar dentista > PRODUCTIVO
CREAR RESPONSABILIDADES
durante el

tratamiento y se
de

gue el equipoy

aseguran
los materiales
estén listas,
desinfectan las

areas de la

clinicas y

PARA MANTENER UN
AMBIENTEY ATENCION AL
PACIENTE EN UN AMBIENTE
SEGURO

NO PRODUCTIVO

NO
RESPONSABILIDADES

TENER
PARA

> NO

PRODUCTIVO
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atender a los | MANTENETER UN AMBIENTE Y
pacientes ATENCION AL PACIENTE EN
cuando llegan UN AMBIENTE SEGURO

MATERIALES Y METODOS

MATERIALES DE ESCRITORIO

Hojas de papel bond
Boligrafos color negro y azul
Lapiz y borrador

Carpeta

MATERIALES TECNOLOGICOS

Computadora
Acceso a internet
Impresora
Acceso articulos

PERIODO DE LA INVESTIGACION.-

Semestre a 2020 en la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil
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CRONOGRAMA DE
EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Actividad Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4

Aceptacion del tema de | X

investigacion

Revision bibliogréafica X X

Clasificacion de los | X X

articulos revisados

Analisis de resultados X X X

Entrega de trabajo X

RECURSOS EMPLEADOS.-

RECURSOS HUMANOS

¢ Investigador: Carlos Cevallos T.
e Tutor académico: Biol. Lindsay Garcia R. M.SC
e Tutor metodolégico: Dr. Gustavo Garcia.

RECURSOS FISICOS

e Bibliotecas virtuales
¢ Reuvistas cientificas
e Articulos académicos

METODOS: .-
TIPO DE INVESTIGACION

Retrospectivo
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DISENO DE LA INVESTIGACION

Descriptivo u Observacional

CRITERIOS DE INCLUSION

Articulos o publicaciones que indiquen Medidas de prevencion o
protocolos de bioseguridad empleados en clinicas odontoldgicas.
Articulos publicados desde diciembre del 2019 hasta del 30 de junio
del 2020

Articulos de acceso libre

Articulos en inglés y espafiol

CRITERIOS DE EXCLUSION

Articulos o publicaciones que estudien otras enfermedades
Articulos publicados en julio

Articulos con acceso restringido

Articulos en chino y ruso

PROCESO

1

Seleccionaremos articulos cientificos mediante un algoritmo de
busqueda que incluira el tiempo de publicacion desde diciembre del
2019 hasta junio del 2020 con las siguientes palabras claves;
bioseguridad, SAR-COV-2, protocolos, recomendaciones y se
incluiran publicaciones que se encuentran en idiomas en inglés y
espafiol

Seran consultadas las siguientes bases de datos dentro de la
biblioteca virtual de la UCSG: PUDMED, SCOPUS, RESEARCH
GATE, SCIELO, GOOGLE ACADEMICO y otras bases de acceso

Se recopilara y clasificara de todos articulos cientificos obtenidos en
la busqueda

Se realizara el analisis de los resultados encontrados

Se realizara la comparacion de los diferentes criterios encontrados en
la revision

Se elaborara una guia rapida con las mejores medidas preventivas
para evitar la contaminacion directa y cruzada por el SAR-COV-2

Se elaborara el manuscrito a ser presentado
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ANEXO 1. Cuestionario antes de la atencion que se realizada a un

paciente mediante una llamada telefonica

CUESTIONARIO
Tiene fiebre o la ha tenido durante los Gltimos 14 dias ?
si___
no___
Ha tenido problemas respiratorios (incluido tos y dificultad para respirar) en los dlitimes 14 dias ?
si__
no

Ha tenido dolor de garganta en los ultimos 14 dias?

si
no

Has estado en contacto con alguna persona con los sintomas anteriormente descritos? o con cuadros respiratorios agudos?
si___
no

Has estado en contactos con una persona diagnosticada positivo por coronavirus ?

si
no

Ha realizado viajes fuera del pais? y se mantuvo en cuarentena ?
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ANEXO 2.

Consentimiento informado para la atencion en nifilos para tratamientos de
emergencia en odontologia en el marco de la pandemia de Covid-19,

elaborada por la Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria.

Cod. 608-181

Consentimiento Informado para Tratamiento de Emergencia/Urgencia
Odontologica en el marco de la Pandemia de COVID-19

Yo, identificado tal como aparece abajo, tutor legal de
por voluntad propia y debidamente informado(s)
CONSIENTO 3 QUE M FEPresentado recida tratamiento odoNtoiSEKo Ge emergencia/urgencia a ser realizado
durante |3 Pandemia de COVID-19.

Entiendo que ¢! virus COVID-19 tiene un periodo 1rgo de Incubacion durante ¢ cudl sus portadores
pueden estar asintomaticos, siendo altamente contagioso. Entiendo que, al momento, debido a las
limitaciones para la realizacidn de las pruebas virales, es imposible determinar quién es portador del

de i3 enfermedad. La naturaleza uitrafing del aerosol que producen 10s equipos ie permite permanecer
suspendido en el 3ire por Minutos 0 hasta horas, 10 cudl puede transmitir el virus COVID-19.

o Entiendo que, 3 pesar del seguimiento de normas de bicseguridad en el consultono
odontoldgico, dedido 3 1a presencia de otros pacientes, 3 [as caracteristicas del virus y del
procedimiento odontologico, existe un riesgo elevado de contraer ef virus por el solo hecho de
permanecer en el consultorio. (iniciales)

© He sido informado que las directrices de todas 1as Institudones de salud internacionales, ante Ia
situacion de pandemia actual, recomiendan suspender la realizacidn de tratamiento
odontoldgico electivo, La consulta odontopedifitrica se limita al tratamiento de traumatismos
sangrado profuso, infeccion de origen odontogénico, dolor y condiciones que interfieran de
forma significativa 1as funciones bucales 0 Que puedan generdr agudizacon de una de estas

condiciones ______ (iniciales)
© Confirmo que solicito tratamiento por una condicidn clinica que estd enmarcado en los criterios
anteriormente expuestos (iniciales)

o Confirmo que mi representado no presenta, ni yo he presentado, en 103 Uitimos 14 dias, ninguno
de los sintomas de COVID-19 de la siguiente lista: fiebre, dificultad respiratoria, 105 seca,
secrecion nasal, dolor de garganta (iniciales)

© Dediaro que mi representado, ni yo, hemos e5tado en Contacto Con PErsonas Con confirmacion
de COVID-19 0 con cuddro respiratorio agudo en los Uitimos 14 das _______ (iniciales)

© Entiendo que viajar puede incrementar significativamente el riesgo de contraer y transmitir el
virus COVID-19. Constato que mi representado, ni yo, hemos realizado viajes en los Uitimos 14
dias (inicales)

© Entiendo que organismos internacionales de salud recomiendan ¢l distancamiento social de
miniMo 2 metros, o cual &5 imposibie durante ¢ tratamiento odontologico ____ (iniciales)

Nombre: Firma: DN1o CC:
Odomoiogo Tratante: firma:_________ DNioCC:
Lugar: Fecha:

-
AL’D ASOCIACION LATINOAMERICANA DE ODONTOPEDIATRIA
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ANEXO 3

Elaborado por: Carlos Cevallos Docente de Carrera: Biol. Lindsay Garcia M.Sc.
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UNIVERSIDAD CATOLICA ,
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL |  CIENCIAS MEDICAS

ODONTOLOGIA

GUIA RAPID

para la Atencion Odontoloégica frente
a la pandemia del SARS-CoV-2

INTRODUCCION

El objetivo de esta Guia Rapida para la atencion odontoldgica frente a la pandemia del
SARS-CoV-2 es brindar seguridad tanto al paciente como al personal odontolégico
durante el tratamiento dental. La informacidén que se presenta a continuacion es producto
de una revision bibliografica exhaustiva de diversos articulos cientificos y protocolos
avalados por entidades académicas y odontolégicas. Con esta guia proporcionaremos
informacion a los profesionales y estudiantes de odontologia para que pongan en
practica los nuevos protocolos de bioseguridad en sus respectivas clinicas y asi crear
ambientes de trabajo seguro evitando la contaminacién cruzada por los diferentes
procedimientos odontoldgicos que realizamos.

Elaborado por: Carlos Cevallos Docente de Carrera: Biol. Lindsay Garcia M.Sc.
41



CARACTERISTICAS DE LOS
EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

MASCARILLAS Y RESPIRADORES

N95-FPP3: filtracion 98% de manufactura
americana con certificado de calidad 1.800-
247-3941 NIOSH.

KN95: filtracion 95% de manufactura china
con certificado de calidad GB-2626-2006.

FPP2: filtracion 94% de manufactura
europea con certificado de calidad EN 149:
2001.

Mascarilla quirargica: filtracion 95%

termoselladas con certificado de calidad
ASTM F1862-07, ISO 22609.

MASCARA FACIAL PROTECTORA

Prevencion de gotas y salivas

Pantalla transparente e inolora

Soporte ergonémico

170° proteccion

Facil remocion de la lamina

Material polipropileno 20HN92N
Precaucion: Evitar la condensacion de aire

< o

GAFAS PROTECTORAS

e Buen sello contra la piel de la cara

e Marco de PVC flexible

e Hermeética en los ojos

e Anti-empafiante y proteccion o
resistente a arafiazos

e Banda ajustable

e Certificado de calidad UE
86/686/CEE, EN 166/2002

BATAS DESECHABLES

Uso Unico

Desechable

Longitud hasta la mitad de la
pantorrilla

Colores claros

45 gramos de peso

Manga larga con pufios de tela
Certificados de calidad AAMI PB70

Elaborado por: Carlos Cevallos Docente de Carrera: Bidl. Lindsay Garcia M.Sc.
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® e O

GUANTES DESECHABLES

Material Nitrilo

Mayor resistencia a sustancias
quimicas

Sin polvo (talco)

No estériles

Desechables

Directiva estandar de la UE 93/42/CEE
CLASE I, EN 455,

Directiva estandar de la UE
89/686/CEE CATEGORIA Il
Certificado de calidad EN
374ANSI/ISEA 105-2011

ZAPATONES DESECHABLES

Tela no tejida de polipropilenoy
elastico.

Largo (cm) = 1 40

Ancho (cm) £1 17

Gramaje (g/m?) + 2 25

Peso (g) £0.54.2

Normas ISO 13485:2016 e ISO
9001:2015

Elaborado por: Carlos Cevallos

GORROS DESECHABLES

e Compuestos de tejido sin tejer de
polipropileno

e Favorece la transpiracion

e Cobertura total del cabello

e 2.9g aprox. de peso

e Tamafo 19"x48,5 cm

€ FOA

EN 14126:2003+AC:2004 =%

TRAJES DESECHABLES

e Certificado ANSI/ ISEA 101- 1996 o EN
14126-2003+AC2004

e Hecha con fibras no tejidas de
polipropileno

e Mufiecas, tobillos y cintura elastica para
comodidad y libertad de movimiento

e Recubrimiento antiestatico en ambos
lados

e Cierre de dos vias con solapa para
mayor comodidad y proteccion adicional

Se recomienda su uso en tratamientos que
estén en contacto con mas fluidos o
cualquier tipo de cirugia

Docente de Carrera: Bidl. Lindsay Garcia M.Sc.
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ESTERILIZACION DE
EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

VVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVV

La radiacion ultravioleta a 254 nm de
longitud de onda durante 30 minutos, no
causa dafio severo en el material del
respirador N95 y mantiene alrededor del
70% de eficiencia de filtracién y eliminacion
del virus en el ambiente y estructuras que
entraron en contacto con el virus.

La vaporizacion por peroxido de hidrogeno
(H202) aplicado hasta 50 ciclos esta
aprobado por la FDA como método de
descontaminacion de respiradores N95, este
método ofrece una preservacion aceptable
del material del respirador, de su eficiencia y

La descontaminacibn por calor no se
recomienda; ya que no se ha probado la

o eficiencia en la eliminacion de la carga viral
por lo tanto preservacion del EI?P. del y sobre todo para SARS-CoV-2.
personal de salud. Puede ayudar a eliminar

el virus del ambiente y estructuras.

No se recomienda el uso de alcohol o cloro,
ya que remueven la carga estética de las
microfibras en los respiradores N95,
reduciendo la eficiencia de filtracion.

Elaborado por: Carlos Cevallos Docente de Carrera: Biol. Lindsay Garcia M.Sc.
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RECOMENDACIONES PARA EL USO DE LOS
EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

Disponer de 4 a 7 respiradores N95, y utilizar
uno al dia.

Permitir la ventilacion del respirador N95 por 3-
4 dias, periodo en el que el virus puede
mantener su actividad en la superficie del
material

Mascarillas hasta 8  horas
continuas y reutilizar siguiendo
protocolo indicado  por el
fabricante.

Se tiene el codigo NR se puede
volver a usar

Bata desechable por cada
paciente

Traje si es reutilizable aplicar los
tipos de esterilizacion

Gorros desechables por cada
paciente

Mascara facial realizar
descontaminacién con
desinfectantes y limpieza manual

Guantes desechables por paciente

Gafas realizar descontaminacion
con desinfectantes manualmente y
limpieza manual

Zapatones desechables por dia si
sale del consultorio cambiar

Elaborado por: Carlos Cevallos | Docente de Carrera: Biol. Lindsay Garcia M.Sc.
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NIVELES DE DESINFECCION

NIVEL ALTO

Eliminacién de todos los microorganismos virus resistentes y
Mycobacterium tuberculosis

\ » Formaldehido 8%
« Peroxido de hidrogeno 6%
+  Acido peracético 0,2%
e Glutaraldehido 2% pH 7.5 a 8.5

{f )
NIVEL MEDIO
DESINFECTANTE Elimina formas vegetativas de bacterias, hongos y virus
ALDEHIDICO
S «  Formaldehido 4-7%

» Alcohol etilico o isopropilico 60-90%
» Hipoclorito de sodio 5,25% -1000 ppm
*  Yodoformo

- NIVEL BAJO

Elimina bacterias patdgenas en su forma vegetativa y algunos
hongos y no elimina virus ni Mycobacterium tuberculosis

+ Compuesto de amonio cuaternario
+ Fenoles

« Isopropil alcohol 70-90%

» Hipoclorito de sodio 100 ppm

Elaborado por: Carlos Cevallos Docente de Carrera: Bidl. Lindsay Garcia M.Sc.

46



PERMANENCIA DEL VIRUS SARS-COV-2
EN DIFERENTES SUPERFICIES

Acero
inoxidable

Plastico

Madera

Aerosol

|

Papel o
carton

1 hora

Elaborado por: Carlos Cevallos Docente de Carrera: Bidl. Lindsay Garcia M.Sc.
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TIEMPO DE VIDA DEL VIRUS DEL SAR-COV-2 EN
LAS SUPERFICIES DEL CONSULTORIO

MADERA 4 HORAS PLASTICO 2 A 3 DIAS

4

AEROSOL 3 ’ we

HORAS
\ 4

ACERO INOXIDABLE 2 A
3 DIAS

T
Elaborado por: Carlos Cevallos Docente de Carrera: Bidl. Lindsay Garcia M.Sc.
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ADECUACION DE LA SALA DE ESPERA

Medidas de
prevencion

COVID-19 J

Lugares cerrados
maximo 2
personas

Llevar puesto
mascarilla N95 y

gafas de
proteccion

Mantener 2 metros
de distanciamiento

No manipular la TV

Instalar barreras
fisicas en recepcion

Retirar
revistas y
folletos

Disponer alcohol
en gely
mascarillas para
los pacientes

* Mantener limpig
estructurag de | Salg ";S
es

pera _ con alcoh ¥
antiséptico de 70% .
(o] =

hapoclorito de sodiop g 0,5%
1270,

Elaborado por: Carlos Cevallos Docente de Carrera: Bidl. Lindsay Garcia M.Sc.
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HISTORIA CLINICA

[ _

PARA REALIZAR UNA CITA CON EL ODONTOLOGO SE REQUIERE SACAR MEDIANTE VIA TELEFONICA Y EL
PROFESIONAL DE LA SALUD O LA RECEPCIONISTA TOMARA SUS DATOS Y SE LE REALIZARA EL SIGUIENTE
CUESTIONARIO PARA DESCARTAR UN POSIBLE CASO DE COVID-19

CUESTIONARIO
Tiene fiebre o la ha tenido durante los altimos 14 dias ?
si
no
Ha tenido problemas respiratorios (incluido tos y dificultad para respirar) en los ultimos 14 dias ?
si
no

Ha tenido dolor de garganta en los ultimos 14 dias?

si
no

Has estado en contacto con alguna persona con los sintomas anteriormente descritos? o con cuadros respiratorios agudos?
si
no

Has estado en contactos con una persona diagnosticada positivo por coronavirus ?

si
no

Ha realizado viajes fuera del pais? y se mantuvo en cuarentena ?

si
no

Elaborado por: Carlos Cevallos Docente de Carrera: Biol. Lindsay Garcia M.Sc.
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MEDIDAS PREVIAS AL INGRESO DEL PACIENTE

¢ Como lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucion alcohélica

D Duracion de todo el procedimiento: 40-60 segundos

0 EX H
o

Méjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos
cantidad de jabén suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;

B At O 5]

Frotese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;

6 /% /%( El

Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjudguese las manos con agua;
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapdndolo con la palma de la mano izquierda, haclendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.

7> } Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
’; Mundial de la Sa“_]d U4 ALIAAZE MUKTHAL PARK LA ATERCION WAS SEGURA Clean Your Hands

uw“--mhm.ﬁ- TRESINES J4N SO RN |3 FESTENGT COTANES a7 3SR Mene sy Lo aTesrgs, o et £ 1 ACIET s AR ON BT QRN 18 POGAN B YR s
e b impdicta WOW.W I e astn y Sw e 74 TERRT 1 13 G CEEY Maa Tl de 1 S0 00 [0SR we CONN RS Mg Watte 10 (58 (108 0 Faaee SENNAT K MO
1A DV agetn o ha At L vy wiecn o Gerw i (MHT) &1 200CLI0 £ 08 Dlrtend Ol Fag anas Be SO0 G0 PR TEw W (IR0 2B e 1 IR0 3 W e Taw el
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¢ Como desinfectarse las manos?

{Desinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

@ Duracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Frotese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre si;

Frétese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Fréotese el dorso de los dedos de

contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos entrelazados; una mano con la palma de la mano

entrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrandose los dedos;
@ @2

Frotese con un movimiento de rotacion Frotese la punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son

el pulgar izquierdo, atrapéndolo con la mano derecha contra la palma de la seguras.

palma de la mano derecha y viceversa, mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacién y viceversa;

Organizacion Seguridad del Paciente = SAVE LIVES
Mundial de Ia SaIUd UNA RLUANZA MUNSIAL 2804 SNA ATENCKIN WAS SEGURA Clean Your Hands

Ay iey Murdel 1 i Sen 1 bevedd des 94 feuiuCene s iU Ul per s somgrchar b rA TSN o0rey T23 1 eats SO0UTETIL S0 erraergs @ ekt (O Rats o durhige 0 0 GERrte du rrRAr e v ee
wgrees 2 3T tee. Covmsent of mens le resonr s s dbed o o Msapralaayd y il Las e iestesd Lo irpentaey) Vante’ e b Sead 11 pocas ser crrebbenle renastdds te S0 AXTE 3 padew stameee as (A RSEEN
Lo OMM sgumms o lo Yumiew |bvvwastana oo Lemes (L w e ede o 5z vet s a0 Mrgerw & Jewes v e sszea oq poEumint 800 o0 b sdaner e sde vmend
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EQUIPO DE PROTECCION DEL PACIENTE

El paciente se vestira con:
M Bata protectora desechable
M Gorro quirurgico
M Gafas

Cubre zapatos

tratamiento

v

Evi del celular d I
|z, vitar uso del celular durante e
X

Evitar uso de joyas y relojes

PROCEDIMIENTO DENTAL

v La planificacion del procedimiento debe hacerse por
adelantado y tener todos los materiales previamente
dispensados los instrumentos debe estar completamente
disponibles en el momento del tratamiento, evitando buscar
dentro de contenedores o gabinetes.

v' Pedir al paciente que realice un enjuague de perdxido de
hidrogeno al 1%

v' Priorizar el uso del dique dental en procedimientos de

operatoria dental y endodoncia, ayuda a la disminucién de un

70% la concentracion de virus en los aerosoles.

Los compuestos deben incluir con una punta de dosis Unica

Uso de exadmenes complementarios, se debe preferir el uso de

examenes radiograficos extra orales a fin de disminuir el

contacto con la saliva

v' Se debe considerar la utilizacion de anestesia troncular, mas
complemento infiltrativo en primera instancia

v' Técnicas de restauracibn minimamente invasivas [/ |/
atraumaticas (solo instrumentos de mano).

v' Odontologia a cuatro manos, succién de alta evacuacion y
presas dentales para minimizar la salpicadura de gotas y los
aerosoles

v' Ultilizar suturas reabsorbibles para volver a citar al paciente

AN

[if

N
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Pasos para ponerse el equipo de proteccion personal (EPP), incluida la bata

1 Quitese todos los 2 Pongase el traje 3 Pase al area limpia que 6 Higienicese las manos.
efectos persona- aséptico y las esta en la entrada de la (\ ¥ ol s
les (joyas, reloj, botas de goma’ unidad de aislamiento. ¥ il T
teléfono movil, en el thuario 0 :
boligrafos, etc.). 4 Haga una inspeccion vi- o b

sual para cerciorarse de N

que todos los compo- AT _—

nentes del EPP sean del (=)
tamano correcto y de una ' c = d
calidad apropiada. ‘ %

f 5 Inicie el procedimiento g 1
para ponerse el equipo de G e G
proteccion personal bajo .
la orientacion y super- | 2 D |
vision de un observador O;;; W 4
capacitado (colega). ' g \

7 Péngase guantes 8 Pongase una bata ﬂ 9 Péngase la mascarilla facial.
(guantes de nitrilo desechable Yl
para examen). hecha de una tela resis-

tente a la penetracion de

sangre u otros humores

corporales O de agentes

Z“' patogenos transmitidos
Q . por la sangre.
-
=
10 Péngase una careta protectora 0 11 Péngase equipo para cubrir la ca-
gafas protectoras. beza y el cuelio: gorra quinirgica Pongase un
que cubra el cuello y los lados de delantal
la cabeza (preferiblemente con impermeable
careta protectora) O capucha. desechable
) (st no hay
J] delamales
f,:f’,\f‘-;-.
use un delamal
\ / impermeable
J reutilizable para

' trabajo pesado). —"
_

13 Péngase otro _

+ 510 hary bobas, ese zapaitos cernnhs {lipo motasin, sin condones, que cubimn por
par de guantes ompleto o empeine y el bilo) y cubioras para rapnies [avidesizantes y
(preferente- prefemmemante oS
IRGEES 8 (AN 2 Organizacion % Organizacic

0 O @2 % Organizacion
:?Jgg) diog?):tla @ /' ' saﬂaﬂsle{lcgﬂa ﬁ:,‘% Mandial de fa Salud
N e la Salu

ownoom wox AMEricas
um-nmﬂﬂnmmnhulunm 4 precauriones rumnsbies pany veror la informacSs goe figute an 4 otesante yobliccibn, o ctatums e ol o e
ﬂﬂlcb pmnnmmnm,mmd Implising, £1 lectne e respoisatilo de Ly wtepretacn 7 of us que muamwvmnmamnw
nelal g &2 Salud podrd see o UESizacite, '
=§' ﬂm
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Pasos para quitarse el equipo de proteccion personal, incluida la bata

1 Quitese el EPP siempre bajo la orienta-
cion y supervision de un observador ca-
pacitado (colega). Asegurese de que haya
recipientes para desechos infecciosos en
el area para quitarse el equipo a fin de
que el EPP pueda desecharse de manera
seqgura. Debe haber recipientes separa-
dos para los componentes reutilizables.

2 Higienicese las manos con los guantes
puestos’.

3 Quitese el delantal inclinan- a 4 Higienicese las manos
dose hacia adelante, con o= ”‘ con los guantes puestos.
cuidado para no contami-

5 Quitese los guantes ex-
ternos y deséchelos de
una manera segura. Use
la técnica del paso 17.

narse las manos. Al sacar-
se el delantal desechable,
arranqueselo del cuello y
enrdlielo hacia abajo sin

tocar la parte delantera. ‘
Después desate el cinturon
de la espalda y enrolie el

delantal hacia adelante.

6 Higienicese las manos
con los guantes puestos.

7 Quitese el equipo que cubra la cabeza y el cuello, con cuidado para
no contaminarse la cara, comenzando por la parte trasera inferior de
la capucha y enrollandola de atras hacia adelante y de adentro hacia

9 Para sacarse la bata,
primero desate el
nudo y después tire
de atras hacia ade-

W

afuera, y deséchela de manera segura.

8 Higienicese las manos con los guantes puestos.

11 Saquese el equipo de proteccion ocular tirando de la cuer-

da detras de la cabeza y deséchelo de una manera segura.

flas ™\

12 Higienicese
las manos
con los guan-
tes puestos.

15 Saquese las botas de goma sin tocarlas
(o las cubiertas para zapatos si las tiene

lante, enrollandola de
adentro hacia afuera,
y deséchela de una
manera segura.

10 Higienicese las
manos con los
guantes puestos.

13 Para quitarse la mascarilla, en
la parte de atras de la cabe-
za primero desate la cuerda
de abajo y déjela colgando
delante. Después desate la
cuerda de arriba, también en
la parte de atras de la cabeza,
y deseche la mascarilla de
una manera segura.

\

N B
A

14 Higienicese las manos con los guantes puestos.

17 Quitese los guantes cuidadosamente con la técnica apropiada y
deséchelos de una manera segura.

puestas). Si va a usar las mismas botas o) ) ,
fuera del area de alto riesgo, déjeselas \\ 5 ‘ ' S § - AR® \ i
puestas pero limpielas y descontaminelas v\ B B / O
apropiadamente antes de salir del area IF-;‘{Z&‘” 4 \f:m o ¥
para quitarse el EPP2. % 3 z 1

16 Higienicese las manos con los guantes ) D0
puestos. 18 Higienicese las manos.

1 K tratajar en @ &raa 02 82ncion ce packemes, hay gue cambiarss 08 guames exdemos antes de paser de

un pacients a otro y antes o2 salir icambiesaios desputs de ver & Uitimo pacients].

2 Para ceacontamings |as botas comectaments, pise dentro de una palangana para ka desinfaccidn dal calzado A
con solucin de dore @ 0.5% (y guile k2 suciedad con un capilo para NoCons si eslén muy suacas 9 tamo [
© mataria organca| y daspuss imple 0006 106 lados de ka3 Motes con saluckin c8 cloro al 0.5%. Desimecks
a3 botes remojéndalas en una sohucin de choro & 0,35 durenta 30 mnuios, por o MENS una vez & aa y

dospus enpudoueias y sbquslss

L= Diganizacidn Mundial de Ls Salud ba ma&u 1odes las precoutiones mazonabies pare ventice fa infommacion yue

“3§\ Organizacion {#‘ Organizacion
jPanamericana Y% ¥ Mundial de la Salud

wwoons wi » AMEricas

mnnmmwnmmmumudmnﬁl

zokw‘u distibuye s gamnta du sngde Hpc, ntexpiicila ok implicits, Bl lecioces FESpOn SIbl e fa CTepratician v uso qu haga de ese mataral, y en wngin e ) Onganizacion

undial dv 4 Sulud podrs Ser commderac responsebie (v Qo dgunu Crusedd por W otiiecde.

MOICULINL)
O OPGANOAOON MBY. (L1 R0 AT
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ZONA DE ESTERILIZACION

Determinar las zonas:

. Zona de recepcion del instrumental contaminado

. Zona de lavado (con desinfectantes y toallas de secado)
o Zona de preparacion y empaque

. Zona de Esterilizaciéon

. Zona de Almacenamiento

Recomendaciones a seguir en el proceso de esterilizacién:

. Lavado del instrumental con agua y jabdn liquido, posteriormente colocarloen
solucién de glutaraldehido al 2% por 30 minutos

. Esterilizado en autoclave 121°c

. Manejo de residuos biolégico-infecciosos y residuos no peligrosos deben

manejarse con guantes, cubrebocas y lentes de proteccién.

Boigeos Lt temic
Biologicos Desinfectante ermico

——_

‘1
—m =

uuuuu

Esterilizador Almacenamiento

Contenedor
de Residuos
No
Peligrosos
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DESINFECCION DE SUPERFICIES

Si una superficie no se limpia primero, el éxito del proceso de desinfeccion o esterilizacion
puede ser comprometida y la esterilizacidon nunca podra ser alcanzada

e Desinfeccion por frotamiento

e Sin aclarado ni secado antes de que finalice el tiempo de accién

e Uso de las superficies en cuanto estas estén visiblemente secas

e Llevar siempre guantes

¢ No mezclar nunca la solucion desinfectante con jabon u otros productos

SALA DE ESPERA

Limpieza y desinfeccién con hipoclorito al 0.1%

e Muebles

e Mesas

o Recepcién

e Puertas
Higienizacion de manos con jab6n antibacterial y gel antibacterial al
70% de 30 a 40 segundos.

Alcohol al 70% desinfeccion de pequefas superficies.
e Teclados
e  Material de oficina
e Pantallas

-

BANO

Limpieza y desinfeccion con hipoclorito al 0.1%

e  Grifo

e Dispensador de jabon

e Taza e inodoro

e Pomos de la puerta

e Dejar 10 minuto para que actué el desinfectante
Presencia de jabdn y papel para secarse las manos

Limpieza y desinfeccion con hipoclorito al 0.1% CONSULTORIO
[ ]

Cajones
e Puertas
e Sillén
e Mangueras
e Equipos
¢ Silla del odontélogo
e Lampara

Desinfeccién y lavado de manos de 30 a 40 segundos antes durante y
después de visitar al paciente

Cubrir equipos con papel film para evitar el dafio y contaminacion

El paciente debe realizar un enjuague durante 1 minuto antes de
comenzar con el tratamiento con hipoclorito de hidrogeno al 3%

Elaborado por: Carlos Cevallos Docente de Carrera: Biol. Lindsay Garcia M.Sc.
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