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RECOMENDACIONES PARA LA ATENCION ODONTOLOGICA EN EL CONTEXTO DE LA
PANDEMIA POR SARS-COV-2.

1. Finalidad:

El presente protocolo tiene por finalidad establecer los alcances de la flexibilizacion fijada
por el Poder Ejecutivo Nacional mediante Decreto Nacional Nro. 459/20, de forma
progresiva y escalonada de la practica profesional odontoldgica en la provincia de Cordoba.

El esquema de flexibilizacion del aislamiento social preventivo y obligatorio que se
Instrumenta a traves del presente, sera implementado por el COE central y COE
regionales en coordinacion con los ministerios competentes y municipios y comunas,
debiendo éstos ultimos ejercer el control de su cumplimiento, dentro de su jurisdiccion y

en el marco de sus competencias.

Asimismo, se deberan tener en cuenta los protocolos preexistentes que complementan
al mismo y le otorgan un caracter mas amplio.

Impedir la propagacion de la enfermedad, y promover el cumplimiento del aislamiento preventivo y
obligatorio por parte de la poblacion, hasta que la autoridad gubernamental asi lo establezca.

2. Mision:

En el marco de la Decision Administrativa de la Jefatura de Gabinete de Ministros

N°524/20(http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/335000-

339999/336467/norma.htm), determinar que todas las practicas de atencion odontoldgicas seran
habilitadas en la Provincia de Cérdoba en casos no sospechoso con triage negativo, bajo las

siguientes condiciones:

A) Ciudad de Cordoba y Conglomerado Gran Cordoba:

a. Disposiciones particulares:
a) Los odontologos podran trabajar de lunes a sabado en el horario de 14:00 a 20:00 horas.

b) Deberan respetar el distanciamiento entre turnos segun lo establecido en el presente protocolo
y no deberan convivir dos pacientes en la sala de espera de manera simultanea.

B) Municipios Ciudades a partir de 50.000 habitantes:

a. Disposiciones particulares:
a) Los odontologos podran trabajar de lunes a sabados en el horario de 14:00 a 20:00 horas.

b) Deberan respetar el distanciamiento entre turnos segun lo establecido en el presente protocolo
Yy No deberan convivir dos pacientes en la sala de espera de manera simultanea.
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C) Municipios y Comunas con menos de 50.000 habitantes:

a. Disposiciones particulares:

a) El horario de atencion se extiende de lunes a sabado de 08:00 a 16:00 horas.

b) Deberan respetar el distanciamiento entre turnos segun lo establecido en el presente protocolo
y no deberan convivir dos pacientes en |la sala de espera de manera simultanea.

Cabe senalar que el COE Central se reservara la potestad de declarar en cualquier
momento un “area roja focal”, establecer cordones sanitarios y tomar las decisiones
necesarias para contener situaciones epidemiologicas puntuales que pudieran surgir.
Como asi también modificar las flexibilizaciones otorgadas en el presente protocolo si
la situacion epidemiologica lo amerita

3. Situacion:

Debido a la situacion sanitaria provocada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2, causante de
COVID-19, la OMS, asi como entidades odontologicas en todo el mundo, han informado sobre el
riesgo de la atencion ODONTOLOGICA ante este virus, colocando a la actividad dentro de las cinco
profesiones a tope de riesgo de contagio.

Los procedimientos dentales pueden generar una gran cantidad de aerosoles que hacen que el
odontologo esté muy expuesto a gotitas de saliva contaminadas por microorganismos pudiendo
ser uno de ellos el nuevo coronavirus SARS-CoV-2; el virus puede quedar depositado sobre las
superficies por lo tanto el riesgo de infeccion cruzada es alto entre los pacientes y los odontologos,
siendo esta una de las profesiones de mayor riesgo de exposicion.

En virtud de estos antecedentes, las siguientes recomendaciones, tienen por finalidad comunicar

lineamientos y generar criterios, destinados a la prevencion de la expansion de la infeccion por
Coronavirus, conforme a la mejor evidencia cientifica actualmente disponible.

Estas recomendaciones se encuentran en proceso de revision constante y son actualizadas de
manera permanente. Dado que el odontdologo/a es parte del equipo basico de salud, se recomienda
revisar diariamente las Recomendaciones para el Primer Nivel de Atencion
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001845cnt-covid-19 recomendaciones-
para-pna.pdf

En estos momentos no existe una vacuna para prevenir la enfermedad del coronavirus
2019 (COVID-19). La mejor manera de prevenir la enfermedad es evitar la exposicion a este virus.

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

I Recomendaciones para la atencidn odontoldgica en situacidn de pandemia y pospandemia por SARS — CIV —

Ministerio de Ciencia y Tecnologia, Colegio Odontoldgico de la Provincia de Cdérdoba, Facultad de Odontologia,
Universidad Nacional de Cérdoba. Cérdoba, Argentina. 2020.
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Se piensa que el virus se propaga principalmente de persona a persona. Las principales vias de
transmision de los microorganismos patogenos en entornos dentales son:

1) Transmision directa (por tos, estornudos o inhalacion de gotas).
2) Transmision de contacto (por via oro-nasal-ocular).
3) Transmision de aerosoles.

’B
swtﬁ'“ Individuos Susceptibles

G
“ ‘u

Contacto directo

transmision del Covid - 19 en clinicas y hospitales dentales.

Fuente: https://la.dental-tribune.com/news/el-covid-19-ese-enemigo-invisible/?cwpreview=1
El profesional odontologo no debe convertirse en un vector de transmision.

4. Definicion de Caso:

Se sugiere la revision continua en la pagina del Ministerio de Salud de la Nacioén
(https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/definicion-de-caso)

El periodo de incubacion promedio es de 5-6 dias, pero hay evidencia cientifica de que ese periodo
en algunos casos se ha prolongado hasta los 14 dias. Hay que tener en cuenta que muchos
pacientes son asintomaticos, o presentan sintomatologia muy leve.

5. Definiciones:

e EPP: Equipo de Proteccion Personal

e SARS-CoV-2: nombre del virus causante de COVID-19 por sus sigas en ingles (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2)

e COVID-19: por sus siglas en ingles Coronavirus Disease 2019

e Procedimientos generadores de aerosoles en odontologia:
- Uso de ultrasonido (limpiadores ultrasonicos).
- Uso de piezas de mano de alta velocidad: turbina: turbina se impulsa por aire (genera aerosol
con saliva, agua de refrigeracion y el aire que la impulsa).
- Uso de piezas de mano de baja velocidad micromotor de tipo neumatico (las piezas de mano
de baja velocidad con micromotor de tipo electricas no generan aerosoles)
- Uso de jeringa triple.
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Formacion basica del equipo dental sobre los nuevos protocolos a adoptar

Debido a |la necesaria adopcion de nuevas medidas en la organizacion de la actividad clinica,
derivadas del COVID-19, es muy importante que todo el personal de salud reciba una formacion
basica sobre estos aspectos (iIdealmente online) antes de reiniciar la actividad. Asimismo, se
recomienda realizar un simulacro previo a la llegada de pacientes, al objeto de comprobar el

normal funcionamiento de las nuevas medidas adoptadas.

Planificacion, puesta en marcha v supervision de los nuevos protocolos adoptados en la
odontologia.

El responsable de la clinica, servicio, consultorio etc., debe asequrarse de la implantacion de los
nuevos protocolos, asi como del adecuado grado de conocimientos que sobre los mismos tiene

el personal bajo su responsabilidad.

8. Pautas a tener en cuenta en esta primera fase de atencion odontologica inicial:

Los turnos deberan ser programados, telefonicamente o por correo electronico, evitando en lo
posible, la solicitud en forma presencial.

Entre la finalizacion de un turno y el comienzo del siguiente debera haber una hora de diferencia
como tiempo minimo para ventilar el ambiente y desinfectar todas las superficies e instrumental.

En el caso de realizar practicas de urgencia con generacion de aerosoles, el intervalo entre
paciente y paciente debera ser igual o mayor a 3 horas por que se ha comprobado que el
coronavirus puede permanecer activo por ese periodo de tiempo despues de |la aerolizacion.

Solo se podra atender en un rango horario establecido en el punto 2 del presente documento.

9. Tratamientos que podran ser realizados

Estaran habilitadas todas las practicas odontologicas incluidas en el nomenclador

odontolégico publicado por el Colegio Odontologico de la Provincia de Cérdoba
a. Se solicita elaborar un plan de tratamiento acorde a los tiempos en los cuales se registre

circulacion comunitaria de Sars-Cov2, en el cual se priorice la realizacion de la mayor
cantidad de tratamientos posibles, en un mismo turno, en un mismo paciente, con la
finalidad de optimizar el uso de los EPP, disminuir los costos de atencion emanados de
la aplicacion del protocolo de atencion y reducir la circulacion de personas en la franja
horaria establecida.

La planificacion debe permitir completar los tratamientos en la menor cantidad de citas

posibles
Posponer los tratamientos en aquellos pacientes considerados de riesgo, y de garantizar

el cumplimiento del aislamiento social, preventivo y obligatorio, sin exponerlos

Innecesariamente a practicas que pueden ser reprogramadas.
Cada odontélogo evaluara esta medida en base a su criterio profesional y a las

circunstancias del paciente.
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e. La liberacion de la actividad, implica fundamentalmente un uso racional de los EPP,
aplicacion completa de los protocolos preestablecidos en funcion de la actividad clinica,
utilizacion de los EPP, establecidos por protocolo, mientras la situacion epidemiologica
asi lo demande

11. Medidas especificas

La planificacion y organizacion limita el riesgo de contagio.
Ante la actual situacion de COVID-19, ya sea ante urgencias como en atenciones odontologicas
programadas, es importante la aplicacion del TRIAGE, que es un sistema que nos permitira la
seleccion y clasificacion de pacientes para una adecuada atencion clinica con el objetivo de
realizar la busqueda de casos sospechosos o confirmados.

(http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001849cnt-covid-
19 recomendaciones-implementacion-triage.pdf.

Lo recomendable es realizar un triage previo telefonico cuando el paciente llame para solicitar un
turno. Si se presenta directamente en la clinica, hospital o institucion para solicitar la cita (no
deseable) se realizara el triage en funcion de las caracteristicas del centro, donde el primer
contacto puede ocurrir por el personal de enfermeria, asistente dental o en el Servicio de Admision
(personal administrativo), previamente capacitados. Se recomienda que el equipo de salud que
realice la valoracion inicial mantenga al menos 1 metro de distancia con el paciente y ambos con
barbijos.

a. Si el paciente resulta sospechoso de infeccion por coronavirus en el TRIAGE se debera
suspender el tratamiento, y proceder de acuerdo a las recomendaciones del Ministerio de Salud

https://www.cba.gov.ar/wp-content/uploads/2020/04/01.04.2020-PROTOCOLO-COVID-19-
C%C3%93RDOBA-1.pdf . Se sugiere referir al paciente al centro de atencion que

corresponda dentro de la red definida por la jurisdiccion provincial (asesoramiento 0800-
122-1444).

b. Si el paciente se encuentra asintomatico en el TRIAGE, se lo tratara con las medidas indicadas
de cuidado para proceder a su atencion.

Atencion de pacientes con sospecha de covid-19 consulta a https://www.cba.gov.ar/wp-
content/uploads/2020/04/Informaci%C3%B3n-para-el-personal-de-odontolog% C3%ADa.pdf

12. Equipos de proteccion personal (EPP) segun triage:

- Triage negativo — urgencia o practica programada sin aerolizacion: EPP con Kit#2: Barbijo

quirurgico, bata, doble par de guantes, gorro y antiparras o escafandra)

- Triage negativo- urgencia o practica programada con aerolizacion: EPP con Kit#3: Barbijo N95
0 similar, bata, doble guantes, gorro, antiparras y escafandra.

- Irnage positivo — urgencia: deriva a centro de salud de alta complejidad

- Triage positivo- atencion programada: alerta sanitaria
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13. Concepto de urgencia dental

Es importante tener claramente definido lo que se va a entender como urgencia dental, al objeto
de poder ser eficaz en la toma de decisiones (dar turno o no al paciente). En aquellos en los que
este Indicada la cita por motivo de urgencia, esta debe entenderse en los supuestos en los que
exista: inflamacion severa, sangrado postquirurgico o postraumatico, traumatismo dental severo o
presencia de dolor dental intenso.

Intentar evitar todo acto que genere aerosoles. Si el uso de material rotatorio es indispensable,
solamente se recomienda usarlo en caso de disponer de aspiracion de alta potencia y de poder
recurrir al aislamiento con dique de goma. De lo contrario NO se recomienda usar material
rotatorio.

Para mas informacion puede consultar el protocolo del Ministerio de Salud de la Provincia de
Cordoba de intervencion en urgencias y emergencias en Odontologia https://www.cba.gov.ar/wp-
content/uploads/2020/04/Informaci%C3%B3n-para-el-personal-de-odontolog%C3%ADa.pdf.

14. Instrucciones al paciente antes de venir a clinica

El paciente en caso de darle turno, debe ser informado sobre varios puntos:

« Debe acudir a la clinica sélo sin acompanante (a no ser que se trate de un menor o persona
con necesidad de ayuda, en cuyo caso se aceptara a un unico acompanante).

« Debera cepillarse dientes y lengua antes de salir de su vivienda hacia el establecimiento de
salud; durante el trayecto hacia la consulta, no podra ingerir comidas ni liquidos, excepto agua?.

e Debe retirarse pulseras, collares o pendientes al haberse demostrado que el coronavirus
permanece sobre superficies metalicas durante dias.

e Debe llegar a la hora pactada (no mucho antes para evitar esperas innecesarias).

e« Se le informara que zapatos, bultos y anteojos -si usara- seran desinfectados con solucion
hidroalcoholica al 70%?>.

« Dos horas previas a la atencion clinica se llamara nuevamente al paciente por telefono para
constatar que no presente sintomatologia acorde a COVID-194.

« Debe saber que, al llegar a la clinica se le dara una serie de instrucciones y se le pedira que se
frote las manos con un gel hidroalcohdlico durante 20 segundos.

« Debe conocer que, en el hipotético caso de cruzarse con otro paciente en la consulta, debe
mantener una distancia de al menos 2 metros.

15. Medidas para la organizacion de centros/consultorios con atencion Odontoldagica

a. Sala de espera y lugares de circulacion:

= Colocar un pano embebido en solucidon con hipoclorito en entrada a la sala de espera. El
paciente debera higienizar su calzado.
* No dar la mano al paciente

> Recomendaciones para la atencion odontolégica en situacion de pandemia y pospandemia por SARS — CIV —
2.Ministerio de Ciencia y Tecnologia, Colegio Odontologico de la Provincia de Cordoba, Facultad de Odontologia,
Universidad Nacional de Coérdoba. Cordoba, Argentina. 2020.

3 Ibidem

* Ibidem
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» |nvitar al paciente, al ingresar al establecimiento de salud, a efectuar una correcta higiene de
manos con agua y jabon y secarse con papel descartable o colocarse solucion alcohdlica al
70% por 20 segundos>.

*» Es recomendable colocar un dispensador de papel tisu y una papelera con bolsa roja para
su eliminacion.

» Retirar todo tipo de revistas, libros, folletos informativos, posibles juegos de mesa, etc.

= E| virus puede llegar a vivir entre 2 y 3 dias en superficies de plastico y acero inoxidable;
hasta 24 horas en las de carton y papel y 4 horas en las de cobre.

» Se le pedira al paciente que se siente en la sala de espera y evite deambular por los espacios
comunes hasta que sea llamado.

= Si en el lugar se atienden ninos y adultos, es conveniente diferenciar horarios para unos y
para otros.

= Retirar el mando del televisor de |la sala de espera.

= Retirar sillas al objeto de mantener las minimas posibles y siempre guardando un espacio de
seguridad de al menos 2 metros entre una y otra.

= Evitar sillas tapizadas y preferirlas de un material de facil limpieza y desinfeccion.

» |ntentar dejar la sala de espera lo mas despejada posible (eliminar floreros, posible cafetera,
mesitas innecesarias, etc.).

= Evitar, en la medida de lo posible, a través de un sistema adecuado de coordinacion de citas,
la coincidencia de pacientes en sala de espera.

= En caso de coincidir varios pacientes y si la separacion entre ellos no es viable, deberan
esperar fuera de la clinica a que se les llame.

= Prohibir transitar dentro de los espacios fisicos de la institucion, clinica o consultorio a
personas que no desempeien funcidon especifica en la misma®.

= Disponer un boligrafo por trabajador y desinfectarlo entre cada paciente.

= No compartir el telefono sin desinfectarlo antes.

= Ventilar 10 minutos las salas de espera o entre paciente y paciente.

= Desinfectar los picaportes.

= | impiar y desinfectar por friccion, al finalizar el dia, todas las superficies de sala de espera y
areas comunes de los ambientes (sillas, pasamanos, manijas, puertas) con solucion
hidroalcoholica al 70% o hipoclorito de sodio entre 0,1 % y 0.5%".

Siempre que sea viable, se recomienda colocar una pantalla de metacrilato en la zona de la
recepcionista y senalizar con una linea claramente visible un espacio de seguridad de
aproximadamente de 1,5 metros a 2 metros hasta el mostrador de recepcion®.

La persona que se encuentre en recepcion debe llevar mascarilla quirurgica y gafas.

b. Espacios generales:

= Retirartoallas de cuarto de bano y sustituir por papel (en caso de secador de manos, anularlo
o retirarlo).

> Recomendaciones para la atencion odontoldgica en situacion de pandemia y pospandemia por SARS — C|V —
2.Ministerio de Ciencia y Tecnologia, Colegio Odontologico de la Provincia de Cordoba, Facultad de Odontologia,
Universidad Nacional de Coérdoba. Cordoba, Argentina. 2020.

® Ibidem

" Ibidem

% Ibidem
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» (Colocar cartel en el bano con instrucciones sobre el adecuado lavado de manos y sobre la
prohibicién de cepillarse los dientes en este espacio®.

» (Colocar jabon liquido con dispensador y alcohol en gel en cuarto de bano.

= No conectar los aires acondicionados si estan centralizados y conectan zonas comunes y
zonas clinicas.

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

» Retirar cuadros, poster, diplomas y elementos decorativos.

c. Consultorio/s

= Retirar cuadros, adornos, accesorios y mobiliario rodante que no sea imprescindible®.

= Disponer sobre la mesada solo el instrumental y materiales que sea indispensable para
realizar la practica clinica programada’’.

= Todo material o instrumental que no se vaya a utilizar tenerlos bien guardados en cajoneras
cerradas para evitar posible contaminacion viral cruzada.

= Limitar al maximo aparatologia y material encima de los muebles para facilitar la posterior
limpieza y desinfeccion de superficies.

= No abrir y cerrar cajones o armarios con guantes contaminados’?.

= Desinfectar todas las superficies y equipos odontologicos, previo a la atencion y entre
paciente y paciente’®.

= Airear cada 10 minutos los consultorios odontoldgicos, con dos ventanas o0 mas, para que
corra el aire™.

= Controlar el buen funcionamiento del equipo dental.

= | a colocacion de film plastico o de aluminio en determinadas areas (las consideradas de
mayor riesgo de salpicadura o aerosoles) puede ser de utilidad. Todas las zonas de
contacto habitual del equipo (agarradera de lampara del sillon, asa de bandeja del equipo,
zona de botones del equipo, etc.) deberan cubrirse con film plastico (o papel de aluminio)
entre paciente y paciente.

=  Se recomienda colocar cubre zapatos desechables al paciente justo antes de pisar el area
clinica.

16. Medidas durante la atencion del paciente

a. Antes de que pase el paciente al consultorio:
v Se recomienda hacer completar y firmar por puiio y letra del paciente el Consentimiento basico

de atencion odontoldgica COVID-19 https://colodontcba.org.ar/wp-
content/uploads/Consentimiento-b%C3%A1sico-atenci%C3%B3n-odontol% C3%B3gica-
COVID-19.pdf

v Planificar de antemano en la medida de lo posible, o que se le vaya a realizar al paciente. Esta
planificacion permite organizar el material e instrumental estrictamente necesario, asi como

> Recomendaciones para la atencion odontologica en situaciéon de pandemia y pospandemia por SARS - CIV —
2.Ministerio de Ciencia y Tecnologia, Colegio Odontologico de la Provincia de Cordoba, Facultad de Odontologia,
Universidad Nacional de Cordoba. Cordoba, Argentina. 2020.

19 Tbidem

1 Tbidem

2 Ibidem

1 Tbidem

4 Ibidem
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preparar el EPP necesario, priorizando la culminacion de tratamientos en una cita, y si es
factible realizar mas de un tratamiento en el mismo turno, en un mismo paciente

v La circulacion dentro y fuera del consultorio debe ser el minimo necesario. Se debe contar con
personal de apoyo (en lo posible) que proporcione los materiales necesarios durante todo el
procedimiento dentro del consultorio

v' Considerar enfoques de tratamientos que disminuyan el tiempo de la intervencion y que
disminuyan la exposicion al personal.

v' Retirarse, antes de vestirse, todo tipo de alhajas y accesorios (anillos, pulseras, colgantes,
relojes u otros elementos) dado que se comportan como reservorios de COVID-19">.

v Recogerse el cabello. Esto ayuda con la colocacion del EPP y reduce las molestias y

sudoracion’®.

En el caso de las mujeres, no utilizar maquillaje para dar mayor durabilidad al barbijo.

Colocarse los anteojos recetados si es necesario y fijarlos con cinta adhesiva a la frente. (16)

La vestimenta de atencion como guardapolvos y ambo quirurgico tienen que ser colocados

dentro de la Institucion, debiendo ingresar y salir de la misma con ropa de calle. Esto aplica a

todo el equipo de salud.

v Ademas, debe tener las ufas cortas, si corresponde sin esmalte de ningun tipo, ni

extensiones artificiales sobre las mismas.

Efectuar el correcto lavado de manos'’.

Colocarse el EPP (equipo de proteccion personal) que dependera de las maniobras a realizar

en el interior del consultorio. En todos los casos debe contemplar barbijo quirurgico, mascara

facial, protectores oculares, cofia, camisolin, doble par de guantes y botas descartables. En los

casos en que, por una urgencia, se necesitara utilizacion de instrumental rotatorio generador

de aerosoles, el equipo necesario para atencion de pacientes debera incluir (ademas de lo

anteriormente mencionado), camisolin hidrorepelente, y barbijo N95.

v'  Si se llevan a cabo procedimientos de generacion de aerosoles, los operadores deben usar la
ropa adecuada, kit#3. (ver 12. Equipos de proteccion personal (EPP) segun triage) Es
Importante recordar como colocar y como retirar el EPP sin riesgo de contaminacion. Para mas

Informacion dirigirse a https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-
19/recomendaciones-uso-epp

e T W

e T §

Los elementos de proteccion personal (EPP) son indispensables para proteger al profesional de la

salud de infecciones, proteger a los pacientes de infectarse o prevenir que infecten a otros, dentro del
marco del uso racional de los mismos. El incumplimiento de las medidas de prevencion tiene una gran

capacidad de amplificar la cadena de transmision

Nota:

El barbijo impermeable de polipropileno, cubrira nariz y boca. Debera descartarse al finalizar la
actividad correspondiente, no se debe transportar en bolsillos ni dejar sobre superficies como
escritorios o mesadas.

Colocarse proteccion ocular o mascara.

No Usar el ambo en la calle, es de uso exclusivo dentro del establecimiento

> Recomendaciones para la atencién odontoldgica en situaciéon de pandemia y pospandemia por SARS — CIV —
2.Ministerio de Ciencia y Tecnologia, Colegio Odontologico de la Provincia de Cordoba, Facultad de Odontologia,
Universidad Nacional de Cordoba. Cérdoba, Argentina. 2020.

16 Tbidem

7 Ibidem
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Los protectores oculares se deben descontaminar entre paciente y paciente.

No se debe tocar con los guantes colocados ningun elemento de uso comun por €j. lapiceras,
historia clinica, teléfono, picaportes, celulares etc. como tampoco pueden tocarse 0jos, nariz, piel
expuesta.

b. Cuando pasa el paciente al consultorio

v' Al pasar el paciente al consultorio, la puerta del mismo debera cerrarse para evitar la difusion
viral que pueda producirse durante los tratamientos.

v’ Se le solicitara al paciente que se desinfecte nuevamente las manos con gel hidroalcohdlico
antes de sentarse en el sillon y que no toque nada.

v Antes de iniciar cualquier procedimiento, colocar un babero plastico impermeable al paciente y
solicitarle que realice un colutorio durante 30 segundos al objeto de disminuir la carga viral. Se
recuerda que algunos estudios han mostrado que la clorhexidina podria no ser util para este
virus por lo que es preferible recurrir a un colutorio de peroxido de hidrogeno al 1%, povidona
lodada al 0,2% o cetilpiridinio.

v" No colocar restauraciones provisionales que requieran desgaste oclusal con alta velocidad.
Usar Cavit® o IRM.

v'  Es conveniente el uso de aspiracion de alto flujo al objeto de disminuir la carga viral generada
por aerosoles. Cubrir con funda desechable la manguera del aspirador. El aspirador debe estar
lo mas cerca posible de la zona en la que se este trabajando para minimizar la contaminacion
y la generacion de aerosoles.

v Siempre que sea posible, evitar el uso de la jeringa aire-agua por generar aerosoles. Es
preferible secar con gasa.

v' Si fuera indispensable el uso de instrumental rotatorio, hacerlo bajo aislamiento absoluto con
aspiracion de alta potencia ya que reduce un 70% la produccion de aerosoles o utilizar el
contraangulo que genera menos aerosoles que la turbina (siempre que la etapa clinica lo
permita). Colocar protecciéon ocular al paciente®.

v Evitar instrumentos cortantes/punzante al maximo, realizando manipulaciones con instrumental
y en |lo posible nunca con las manos.

vV Utilizar érdenes verbales para el intercambio de instrumentos, evitando el paso de mano a
mano (utilizar bandeja ad hoc).

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

v Cuando el procedimiento odontolégico requiera la toma de una radiografia, la pelicula
radiografica debera estar preparada con envoltura de papel celofan o con films. Una vez retirada
de la cavidad bucal, la superficie externa del film se considerara contaminada, se retira
cuidadosamente para no contaminar el envoltorio plastico (descartar en bolsa roja) y proceder
a revelar la misma. El envoltorio plastico de la pelicula se descarta en bolsa negra y la lamina
de plomo en descartadores especificos. No olvidar proceder a una minuciosa desinfeccion
previa del aparato radioldgico®.

I Recomendaciones para la atencion odontolégica en situacion de pandemia y pospandemia por SARS — CIV —
2.Ministerio de Ciencia y Tecnologia, Colegio Odontoldgico de la Provincia de Cordoba, Facultad de Odontologia,
Universidad Nacional de Cordoba. Cérdoba, Argentina. 2020.

1 Ibidem
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v En caso de recurrir al instrumental rotatorio, este debera ser esterilizado entre paciente y
paciente, y debera estar provisto de sistema anti-retorno. Debera utilizarse fundas descartables
cubriendola.

v'  En caso de requerir suturas, son preferibles las reabsorbibles.

c. Despues de la atencion al paciente:

v' Después de finalizado el tratamiento, se retirara el par de guantes externo (contaminado) y todo
el instrumental sera llevado al area de desinfeccion y esterilizacion, portando siempre el EPP
(Incluyendo par de guantes interno limpio).

v' Se retiran los elementos protectores de mobiliario que se hubieran colocado previamente para
la atencion.

v' Se procedera a una minuciosa limpieza y desinfeccion de todas las superficies con una solucion
de hipoclorito de sodio al 0.1% utilizando para ello una toalla o elemento descartable. Dejar
actuar el producto unos minutos.
Si 0 si el recambio de compresas entre paciente y paciente y de los films protectores.
Los productos de limpieza y desinfeccion habituales en la clinica son eficaces frente al
coronavirus. Se recomienda la limpieza y desinfeccion con el producto utilizado habitualmente
para superficies o con una solucion de hipoclorito sodico al 0,1% (30 ml de lejia comun por litro
de agua). Se procede a frotar/friccionar las superficies, repartiendo bien el producto por la
superficie a tratar, desde las zonas mas limpias a las mas sucias. No pasar dos veces por la
misma zona con la misma cara de la compresa o bayeta. Dejar actuar al menos un par de
minutos.

Es conveniente la ventilacion del lugar por 10 minutos aproximadamente.

Las gafas y pantallas de proteccion deben desinfectarse entre pacientes; para ello depositar

las gafas en la bandeja desechable y rociar con alcohol de 70° o sumergir en agua con lejia

(25ml lejia al 5% en 1 litro de agua). En caso de pantalla, depositar en bandeja desechable,

rociarla con alcohol al 70°.

Se procedera al cuidadoso descarte del EPP desechable.

Eliminar en la bolsa roja el material descartable usado por el profesional y el paciente.

Todas las zonas comunes seran sometidas a limpieza y desinfeccion.

Lavarse las manos con jabon antes de salir del consultorio.

Lavarse todas las partes del cuerpo que hayan sido expuestas: cuello y oreja al atender el

teléfono, o al manipular los lentes.

Recordar que el uso de guantes no reemplaza el lavado de manos. La transmision a traves de

las manos, por transmision de contacto ha sido demostrada. La contaminacion de la mano con

virus y su posterior inoculacion en mucosa oral, nasal u ocular es una importante via de
transmision. El lavado de manos con agua y jabon es lo mas efectivo en cuanto a medidas de
prevencion.

v El tratamiento del instrumental debe ser el habitual, realizando un prelavado con detergente
enzimatico y luego cumplir con los procesos de lavado, acondicionamiento, esterilizacion vy
deposito habitual del Servicio de Esterilizacion de cada Institucion. No es necesario ni se
aconseja el lavado con soluciones de hipoclorito de sodio, ya que este puede provocar danos
en el instrumental.
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d. Consejos al paciente para nueva cita:

v' Debe explicarse claramente al paciente qué procedimientos son electivos y preferiblemente
diferibles hasta que se vuelva a valorar la situacion especifica.

v" Invitar al paciente a colocarse inmediatamente su tapabocas preventivo.

v' Recordarle que, en caso de desarrollar algun signo respiratorio, malestar, fiebre u otro de los

Indicados anteriormente, o si durante este tiempo entra en contacto con un paciente confirmado,
debe avisarnos inmediatamente.

v Despedirle sin darle la mano.

17. Informacioén de Interés (Lavado de manos, uso del gel hidroalcohdlico):

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS): https://www.who.int/health-topics/coronavirus

18. Pasos para ponerse el equipo de proteccion personal (EPP

1. Quitese todos los efectos personales (joyas, reloj, telefono movil, boligrafos, etc.).

2. Haga una inspeccion visual para cerciorarse de que todos los componentes del EPP sean del
tamano correcto y de una calidad apropiada.

Higienicese las manos.

Pongase una bata desechable

Pongase la mascairilla facial.

Pongase una escafandra protectora o gafas protectoras.

Pongase gorro

Pongase Guantes.

00 N O A
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PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS

OMS
@ Duracion de todo el procedimiento: 4060 segundos

Mojese las manos con agua Deposite en la palma de la Frote las palmas de las

mano jabon suficiente para manos entre si
cubrnir todas las superficies

Frotese la palma de la mano Frote las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos
derecha contra el dorso de la entresl entrelazando los de una mano con la palma de
izquierda, entrelazando los la otra, agarrandose los dedos

dedos y viceversa

e R

Frotese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos

Enjuéguase las manos con

rotacion el pulgar izquierdo, de la mano derecha contra la
atrapandolo con la paima de palma de la mano izquierda,
la mano derecha y viceversa con movimiento de rotacion y
viceversa
9 10 / | 11
b
o /
Séquese con toalla Utilice la toalla para cerrar Sus manos estan limpias y
desechable el grifo seguras

19. Pasos para retiro el equipo de proteccion personal ( EPP

1. Retirar la bata y descartarla en bolsa roja. (En lo posible retirar en simultaneo la bata y los
guantes).
Retirar guantes y descartar en bolsa roja.

Higiene de manos.
Retirar antiparras o escafandra para poder limpiarla adecuadamente. Limpiarla adecuadamente

friccionando las superficies primero del lado de adentro y luego por fuera con algodon o gasa
embebida con alcohol al 70% o Viodex®

Retirar gorro.
Retirar el barbijo y proceder segun tipo de elemento utilizado.

Higiene de manos.

e~

N o

:z MUNICIPALIDAD
~~ | DE VILLA CARLOS PAZ




CORONAVIRUS

PROTOCOLO
ATENCION ODONTOLOGICA

COVID-19

;COMO PONERSE LOS EPIs?

1. HIGIENE DE MANOS | - g,COMO QUITARSE LOS EPIs?
* Lavarse bien las manos con agua y jabén (minimo 40 = '-:L\{ Existen muchos protocolos para retirar los EPls
segundos) y proceder a desinfeccion con solucion o gel o sin contaminar las mucosas. |
hidroalcohdlico g Esta etapa es de alto riesgo de contaminacion y requiere de gran atencion. — =
L=
1. BATA DE PROTECCION | |
2. BATA DE PROTECCION '
* Colocarse la bata Retirar la bata procurando no tocar la ropa de debajo '
* La bata debe cubrir:
- desde cuello hasta rodillas
- brazos y antebrazos hasta munecas .
. AR 2. GUANTES )
- - - _ * El exterior del guante esta contaminado ¢
3. MASCARILLA e * Retirar un primer guante sin tocar parte exterior .
* Colocarse la mascarilla g‘ji * Mantener el guante retirado en la otra mano y retirar el segundo Iiib
* Apretar y ajustar a nivel de nariz a | guante |
* Ajustaria bien debajo del menton N 5 |
o k‘n‘ -\'\.A 3. HIGIENE DE MANOS a4 _ad
Friccionarse bien las manos con solucion o gel hidroalcohdlico (20-30 L. :_:'f&\ﬂ
4. COMPROBACION DE AJUSTE

segundos) -'"""

* Comprobar el ajuste
* Comprobar que esta bien sellada

4. PROTECCION OCULAR

5. PROTECCION OCULAR Retirar las gafas sujetandolas de las patillas

* Colocarse la proteccion ocular

* Ajustar bien gafas o visera — } %

i (e

, Retirar el por la parte de atras .

6. GORRO * : |

* Recogerse el pelo

* Colocarse el gorro 6. MASCARILLA ;

Retirar la mascarilla aflojando la sujecion por la parte de atras
7. GUANTES
* Friccionarse bien las manos con solucién
hidroalcoholico S —
¥ gﬂﬁﬂﬂﬁgmmhbﬂﬁﬂ 7. HIGIENE DE MANOS
nivel de las mufiecas * Lavarse bien manos con agua y jabon (minimo 40 segundos P
* Mantener las manos lejos de la cara * Friccionarse bien las manos con solucion o gel hidroalcohdlico Loy
* Evite tocar superficies (20-30 segundos)

* Todo EPIs deteriorado o mojado debe cambiarse

* Tirar los EPIs en contenedor apropiado
* Lavar y desinfectar las gafas y volver a usar solucion
hidroalcohdlica

Fuente: Consejo General de Dentistas de Espana:
https://www.consejodentistas.es/ciudadanos/coronavirus.html

Flujograma por definicion de caso + atencion programada, urgencias y emergencias + EPP

Paciente solicita atencion odontologica

Presendcial Telefonica

e oy ol O 1w e CONED - 2
s o dlicms o sl e aupaea |

¢ Motivo de Consulta?

Atencon Programada
Urgenaas y Emergencias

walkorac kan inidal {etapa 1 triage]
preguntas on e lackdn 2l detinkcién wigente
de o saspoechasa

l

PRESTACION CON AEROSOUZACION [PGA)

PRESTACION SIN AEROSCLZACION [PGA)

EPFP necesarnio

e Barbao tricapa = Loha » Galas de proteccion ocular
» Pantalla facal protectora = Guantes de latex.

Fuente: Direccion de Salud Bucodental. Ministerio de Salud de la Nacion. 22 de Abril de 2020

Adaptacion realizada el dia 27 de mayo de 2020, por Colegio Odontoldégico de la Prov. De
Cordoba
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Abordaje de Procedimientos Electivos y Ambulatorios

Los procedimientos electivos deben programarse para realizar la mayor cantidad de practicas
posibles en la misma cita, en el mismo paciente con el fin de reducir costos de atencion y para
preservar los recursos, principalmente el EPP.

Para ello todos los procedimientos incluyendo electivos y en lista de espera de cada Institucion o
consultorio seran clasificadas en tres categorias de color:

Rojo=urgencias,

Amariias=emergencias y

Verdes prestaciones programadas

a. Emergencia Odontologicas: necesidad de tratamiento inmediato. Incluye:
v’ Sangrado descontrolado.
v' Celulitis o infeccion bacteriana de tejidos blandos con edema intraoral o extraoral que
potencialmente compromete las vias respiratorias del paciente. Traumatismos que
Involucren huesos faciales, lo que puede comprometer las vias respiratorias del paciente.

A

= . . - _..*‘-;1 ~ ™ f ~ / e I-aﬁ ~ & - 2 VTaYa¥ta -~ 1 ‘.E! -~  ~ 4 vy - 1 4~ s -~ v — — - . ; 'E“ ~ 7~ ! i - .T.ﬂi T altal sl {.-.-}
b. Urgencias Odontologicas: necesidad de tratamiento a corto plazo (dentro de las primeras 24
S 1

C
aTala=T=2 E T 1YY= ~ Noactarmnarm -
noras ). cntre ellas se dadestacan.

v Dolor dental severo por inflamacioén pulpar.

v Pericoronaritis o dolor de tercer molar.

v’ Osteitis postoperatoria quirurgica, alveolitis.

v' Absceso o infeccion bacteriana localizada que resulta en dolor e inflamacion localizados.

v Fractura dental que resulta en dolor o causa traumatismos de tejido blando.

v' Traumatismo dental con avulsion/luxacion.

v' Requerimiento de tratamiento dental antes de procedimientos médicos criticos.

v' Corona final/cemento puente si la restauracion temporal se pierde, se rompe 0 causa
irritacion gingival.

v Retiro de sutura.

v Ajuste de la protesis en pacientes con radiacion/oncologia.

v’ Ajuste de aparatologia ortodontica fija o removible que este causando dolor o trauma o
iInfeccion a nivel de tejidos blandos.

v' Traumatismos de tejidos blandos.

v Tratamientos odontoldgicos previos a intervenciones médicas.

v' Cementado final de coronas o puentes si el elemento provisorio se rompio, perdid o causa
irritacion gingival.

v' Caries dentales extensas que causen dolor, usando técnicas minimamente invasivas vy
colocando obturaciones provisorias o definitivas.

v' Abscesos periodontales, GUN- PUN

v' Tratamiento de gingivitis aftosicas, herpéticas, mucositis por quimioterapicos o radiacion.

c. Procedimientos Electivos: necesidad de tratamiento a largo plazo Entre ellas se destacan:

v Consultas de primera vez o de control.
v' Limpiezas o terapias de mantenimiento.
v Consultas periddicas de ortodoncia.
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v' Extraccion de dientes asintomaticos.

v' Odontologia restauradora de caries pequenas o asintomaticas.
v" Procedimientos de estética

v' Rehabilitacion Protésica

21. Recomendaciones especificas para Personas con Discapacidad
v Ante la presencia de una persona con discapacidad tener en cuenta la comunicacion y los
sistemas de apoyo.

v' Realizar de manera frecuente la limpieza de las ayudas técnicas, como bastones, muletas,
andadores, elevadores y silla de ruedas. Ver guia practica Coronavirus Discapacidad.
Protocolo de Circulacion de las personas con Discapacidad (Apéendice 4)

v' Los profesionales de la salud que asistan a personas con discapacidad en procesos
subagudos podran realizar el tratamiento domiciliariamente, conforme complejidad del
paciente y certificado medico, asegurando todas las medidas de bioseguridad vigentes.

v Antes cualquier duda comunicarse al:
351 — 2071562 por patologias o consultas.
351 — 2072724 personas sordas a traves de video llamadas.
Mail.: discapacidadcovid19@gmail.com

22. Breve resumen del presente Protocolo:

a. OPTIMIZAR LOS TIEMPOS DE ATENCION Y PLANES DE TRATAMIENTOS
PROGRAMADOS, PERMITEN ELABORAR LA MAYOR CANTIDAD DE PRACTICAS CLINICAS
POSIBLES EN UN MISMO PACIENTE, DISMINUYENDO LA POSIBILIDAD DE
CONTAMINACION CRUZADA'Y REDUCIENDO LOS VOLUMENES DE EPP A DESCARTAR.

b. EN CASO DE REALIZAR TRATAMIENTOS QUE IMPLIQUEN EMISION DE GOTAS Y
AEROSOLES, RESPETAR EL TIEMPO ENTRE PACIENTES ESTABLECIDO EN EL

PROTOCOLO

c. CUMPLIR Y EXTREMAR EN EL ACTO CLINICO TODAS LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD
RECOMENDADOS PARA PERSONAL. PACIENTES Y EQUIPOS, INSTRUMENTAL.
MOBILIARIOS, PISOS, ETC. QUE SE DETALLARON RECORDANDO QUE ES
RESPONSABILIDAD DEL PROFESIONAL ACTUANTE LA OBSERVACION Y CUMPLIMIENTO
DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD IMPERANTES.

d. INSTRUIR AL PUBLICO EN GENERAL TANTO EN EL LUGAR DE TRABAJO COMO EN EL
AMBITO COTIDIANO ACERCA DE HABITOS SALUDABLES Y RECOMENDACIONES
VIGENTES Y FACILITAR INFORMACION CIENTIFICA ADECUADA.
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23. Contralor:

El Contralor de la correcta aplicacion del presente Protocolo sera una responsabilidad conjunta
del Ministerio de Trabajo de la Pcia. de Cordoba (Direccion de Jurisdiccion de Proteccion Laboral
y de Trabajo Decente) y Ministerio de Salud de la Pcia. De Cordoba o entidad en la cual delegue
dicha accion.

24. Referencias:

= Recomendaciones NHS Dental Office 25.3.2020 https://www.england.nhs.uk/ coronavirus/wp-
content/uploads/sites/52/2020/03/issue-3-preparedness-letterforprimary-dental-care-25-
march-2020.pdf

= OMS: recomendaciones de orientacion al publico. https://www.who.int/es/
emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public.

=  QOrganizacionMundialdelaSalud(OMS):https://www.who.int/health-topics/coronavirus .

* (Organizacion Panamericana de la Salud .Prevencion y control de infecciones asociadas a la
atencion de la salud .Recomendaciones Basicas . Washington, D.C. : OPS : 2017.

= Definicion Emergencia y Urgencia odontologica https://www.ada.org/en

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

* ORGANIZACION COLEGIAL DE DENTISTAS DE ESPANA. (14 de marzo de 2020). Informe
técnico Il. Desafios emergentes del nuevo Coronavirus COVID-19 en la clinica dental). llustre
Consejo General de Colegios de Odontologos y Estomatologos de Espana.

= ORGANIZACION COLEGIAL DE DENTISTAS DE ESPANA. (18 de marzo de 2020).
Recomendaciones de buenas practicas para la atencion de urgencia. llustre Consejo General
de Colegios de Odontdlogos y Estomatodlogos de Espana.

= UNC: Manual de Bioseguridad.
http://www.odo.unc.edu.ar/sitioanterior/images/banners/banner _disenio/bio seguridad.png

= (Guia general de bioseguridad para el control de infeccion en la practica Odontologica . Facultad
de Odontologia UBA.

= Dorrego, Mariana. “SARS-CoV-2 en la practica odontoldgica”. Acta Odont. Venez. Edicion
Especial ANO 2020, Marzo.

COE PROVINCIAL (CENTRAL) )
Mail: informacioncii2020@gmail.com /

Telefono: 351-6701318
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MINISTERIO DE SALUD DE LA FROVINCIA

Z % MUNICIPALIDAD
12F DE VILLA CARLOS PAZ




%i MUNICIPALIDAD
~ | DE VILLA CARLOS PAZ
s




