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RESUMEN

La pandemia COVID 19 por su impacto de alto riesgo se ha visto la necesidad de aplicar
recomendaciones que eviten la propagacion del virus, por lo cual se han implementado
protocolos de bioseguridad en la practica odontoldgica, en vista de este riesgo que el profesional
de odontologia se encuentra expuesto, se ve en la necesidad de realizar un estudio de analisis
referente a la efectividad de dichos protocolos, para cumplir con nuestro objetivo se procedio
aplicar la metodologia cualitativa, la misma que ayudo a la recopilacion de informacion basada
en varias fuentes, de igual manera se aplicé el método bibliografico, considerando las cuatro
habilidades del investigador, que es observar, escuchar, comparar y escribir, con la misma se
procedi6 a obtener articulos de relevancia referente al tema de estudio, considerando que el COVID

19 es una enfermedad nueva y que no existe ain un estudio en su totalidad.

Con el andlisis de los criterios de diversidad de autores, se constatd que los mas relevantes es la
higiene de las manos, siendo esta parte del cuerpo el principal conductor de transmision, ademas se
hace referencia a equipos de proteccion personal que de acuerdo a los casos de atencion se los
selecciona por categorias, también la esterilizacion de instrumentos y manejo de desechos, con este
analisis se llega a una discusion en donde se plantea que existe falencias que ocasionan la

propagacion del virus.

Con el presente proyecto se espera alcanzar un andlisis de efectividad de los protocolos de
bioseguridad en la practica odontoldgica ante la emergencia del COVID 19, teniendo en cuenta que
con el tiempo se puede presentar otras patologias que se necesitaran cambiar las recomendaciones

actuales que se las considera adecuadas.

Palabras claves: Protocolos de bioseguridad, odontologia, COVID 19, equipo de proteccion

personal, higiene de manos, esterilizacion de instrumentos, manejos de desechos
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ABSTRACT

The COVID 19 pandemic for its high-risk impact has forced to apply recommendations to
prevent the spread of the virus, for this reason, biosecurity protocols have been implemented in
dental practice because of the risk to the dentist is exposed consequently the need to carry out
a study about analysis study regarding the effectiveness of these protocols. To achieve our
objective we proceeded to apply the qualitative methodology, which helped to collect the
information based on different sources. Likewise the bibliographic method was applied,
considering the four skills of the researcher: observe, listen, compare and write, and with this we
obtained relevant articles about the topic, considering that COVID 19 is a new disease and that
there is not a complete study about it yet.

With the analysis of the criteria of different authors, it was found that the most relevant is hand
hygiene, this part of the body is the main driver of transmission, additionally personal protective
equipment must be selected by categories according to the cases, also the sterilization of instruments
and waste management are taken account. At the end of this analysis there is a discussion in which

it is raised that there are weaknesses that cause the spread of the virus.

This project hopes to achieve an analysis of the effectiveness of biosecurity protocols in dental
practice to face emergence of COVID 19, taking into account that over time other pathologies
may be presented for which it will be necessary to change the current recommendations that are

considered appropriate now.

Keywords: Biosecurity protocols, dentistry, COVID 19, personal protective equipment, hand

hygiene, instrument sterilization, waste management.

Reviewed by:

Mgs. Lorena Solis Viteri
ENGLISH PROFESSOR
C.C. 0603356783
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1. INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere al tema efectividad de protocolos de bioseguridad en la
préactica odontoldgica ante la Pandemia del COVID 19, definiendo que los mismos segun lo
establece la Organizacion Mundial de la Salud son el conjunto de medidas y normas
preventivas, destinadas a mantener el control de factores de riesgos laborales procedentes de
agentes bioldgicos, fisicos o quimicos ), la declaratoria del estado de emergencia a nivel
mundial de la propagacién del COVID 19, el cual se produjo una pandemia, se ha
implementado protocolos de bioseguridad ante esta enfermedad, el area de odontologia no
ha minimizado esfuerzos y han desarrollado diversas normas de regularizacion para la
atencion odontoldgica ante esta crisis para evitar la propagacion y establecer los estandares
de seguridad para médicos, administrativos y pacientes del servicio odontologico publico y

privado @.

La situacion actual de pandemia COVID-19 que atraviesa el mundo en general, se han
determinado recomendaciones apropiadas para ejecutar la atencion odontolégica priorizando
emergencias y urgencias, dichas recomendaciones deben garantizar la proteccion necesaria
para los pacientes y personal de odontologia, teniendo en cuenta las rutas de transmisién
SARS-Cov-2, transmision directa por tos, estornudos o inhalacién de gotas, la transmision

de contacto via oral, nasal y ocular y finalmente la transmision de aerosoles ©

En la préctica odontoldgica es una actividad con alta exposicion al SARS-CoV-2, donde se
involucra directamente con el paciente, y se produce la generacion de aerosoles, mantienen
contacto con saliva, sangre y otros fluidos, que estan expuestos a una transmision directa de
persona a persona, tomando en cuenta la incubacion asintomaticos de 2 a 10 dias, siendo

facil la propagacion del SARS-CoV-2 por medio de gotas, manos o superficies contaminadas
4)

El area odontologica siempre ha estado expuesto a diversas probabilidades de contagios por
diferentes enfermedades que han ido surgiendo con el tiempo, la situacion del COVID -19
se viene dando como una enfermedad infecciosa, causada por un coronavirus descubierto
recientemente, causando infecciones respiratorias, que van desde un resfriado comun, hasta

enfermedades mas graves.



Los protocolos de bioseguridad implementados en la atencién odontol6gica ante esta crisis
mundial requieren de disciplina, compromiso, con el objetivo de controlar los focos de
infeccion en los lugares de atencion odontolégica ©), sea clinicas particulares o dispensarios
de salud publica, considerando estos aspectos y los diferentes protocolos, y a su vez que el
incremento de contagios y entre ellos personal de odontologia, se debe analizar si la
implementacion de la bioseguridad es adecuados si cumplen o no con los estandares de salud.

Esta situacion siendo de interés mundial, académico, profesional tomariamos como causales
si los protocolos de bioseguridad son o no adecuados, talvez por cubrir las necesidades de
emergencia y no extender la paralizacion del area odontoldgica, se crearon estas normas,
pero como podriamos asegurar que estos fuesen seguros, por ese motivo este proyecto esta
enfocado en realizar un analisis de la efectividad de los protocolos de bioseguridad

implementados en la practica odontoldgica ante el COVID 19.

Los protocolos de bioseguridad implementados se basan en las regulaciones de las
autoridades sanitarias para la practica odontoldgica deben cumplirse a cabalidad bajo el
contexto del COVID 19, ya que el marco legal establece que todo establecimiento o
consultorio odontoldgico brinde una atencion odontolégica bajo las autorizaciones

emendadas por los Ministerios de Salud como las organizaciones mundiales ©.

Con la Pandemia a nivel mundial, la necesidad de tratamiento dental urgente disminuyo en
un 38%, por miedo al contagio que puede establecerse por contacto directo con sangre,
fluidos orales u otras secreciones, 0 por contacto indirecto con instrumentos, equipos y
superficies ambientales contaminadas ), por ese motivo se han implementado a nivel
mundial y en nuestro pais varios protocolos de bioseguridad en el area de atencién
odontoldgica, entre esos tenemos elementos de proteccion personal, esterilizacion de
materiales y atencion de los pacientes antes y después de la consulta, esto ha permitido la
seleccidn de casos reales para la atencién de emergencias dentales o normales, permitiendo
referenciar de manera oportuna de casos que se consideren sospechosos para COVID 19,

que requieren de denuncia y asistencia hospitalaria.

Sin embargo, con la implementacion de los protocolos de bioseguridad en la practica
odontoldgica, y a nivel general, la crisis de salud y emergencia mundial, se ha extendido de
manera acelerada, cobrandose la vida de la poblacion segun los datos de la OMS se
alcanzado a los 30.6 millones de contagios y 950000 fallecidos en todo el mundo ®, en el

2



Ecuador, al mes de agosto del afio 2020, en cifras oficiales existen 99.409 casos confirmados,
5.900 personas en recuperacion y 6.030 muertes confirmadas ), en el mes de mayo del 2020
se reporta 2 fallecidos médicos odontoldgicos, que se encuentran dentro de los 3051
profesionales médicos infectados por el COVID 19 o Coronavirus, de los cuales 73 son

Odontdlogos (9.

La pandemia del COVID 19 se ha propagado a nivel mundial, por lo cual se han visto en la
necesidad de implementar protocolos de bioseguridad para la atencion medica en este caso la
atencion odontolégica, en el cual se puede evidenciar varios trabajos referentes a los protocolos
de bioseguridad asi tenemos el articulo COVID-19 “Transmission in Dental Practice: Brief
Review of Preventive Measures in Italy”, de los autores. lzzetti, et al (2020). en el cual
realizan una discusion de los riesgos relacionados con la practica dental y las
recomendaciones actuales para los odontélogos, indagando informacion de articulos sobre
el manejo de la difusion de COVID-19 en la préctica odontoldgica, describiendo las medidas

de prevencion profesional y la situacion actual en Italia %),

En el articulo “Protocolo de Atencion en Odontologia Restauradora ante la emergencia
sanitaria Covid-19”, se trata de los procedimientos de Odontologia Restauradora, en el cual
forman muchos aerosoles y goticulas alojandose alrededor de la cavidad bucal esto implica
un riesgo de infeccién del profesional dental, para prevenir recomiendan varios protocolos
de bioseguridad proteccion de barrera personales, higiene de manos, y las relativas a
limpieza, desinfeccion y esterilizacion, considerando un resultado positivo si su aplicacion
es la correcta, procediendo a la atencion medica con normalidad considerando cada uno de

los protocolos ®2).

La consulta dental es una zona de riesgo extremo para el contagio de enfermedades como el
COVID 19, practicamente toda la practica odontoldgica genera aerosoles. Hablar con el
paciente, expulsa gotitas de saliva, el examen oral utilizando la jeringa triple que al expulsar
aire y agua genera gotitas o bioaerosoles, contaminados con sangre, saliva u otros fluidos
potencialmente infectados con microbios; al igual que el ultrasonido o instrumental rotatorio.
En situaciones de pandemia debe evitarse todo instrumental y accidén que genere aerosoles.

Extremando las medidas de seguridad para el equipo dental y el paciente.

También podemos mencionar el trabajo realizado por los autores Quincho, Castro y Grados

con el articulo” Consideraciones sobre la atencidon estomatologica en el Pert durante la



pandemia por la COVID-19” en el cual dan a conocer alternativa de protocolos de atencion

estomatoldgica durante la emergencia sanitaria %),

En el proyecto referente a “Ruta de atencion para procedimientos de Odontologia Pediatrica
durante la etapa de confinamiento o cuarentena de la pandemia COVID-19”, en este
documento los autores dan a conocer las diferentes técnicas que se deberian aplicar en los
tratamientos de odontopediatras permitiendo la toma de decisiones y evaluacion pre-
atencion y atencion odontoldgica apropiada durante la pandemia COVID-19, dichas
recomendaciones optimizan la calidad de atencion y minimizando el riesgo de transmision
del virus, la ruta de atencion es una guia practica, sencilla y universal, facil de utilizar y

compartir con todo el personal odontoldgico en cada pais 4.

De acuerdo al articulo Dentistry and COVID-19: A current view, sus autores manifiestan el
proposito de sensibilizar a la comunidad médica internacional en especial a los odont6logos,
la importancia del comportamiento en la asistencia dental, para un tratamiento, evolucion y
seguimiento de los pacientes asi también como los protocolos de bioseguridad que deben ser

implementados en la atencion de emergencias y urgencias odontoldgicas .

Los odontélogos deben considerar todas las medidas de proteccion para realizar una
atencion establecida como urgencia, debe realizar el lavado de manos, la utilizacion de
equipos de proteccion personal (EPP), tener en cuenta las guias de los Ministerios de Salud
para saber cdmo actuar y posteriormente tratar los desechos e higienizacion de materiales,

las recomendaciones deben ser actualizadas de acuerdo a nuestra realidad 1®

De igual manera en el Ecuador se establecieron Protocolos de bioseguridad en la practica médica
asi tenemos “Protocolo para atencion odontoldgica durante la emergencia sanitaria por Covid —
19” @ y el articulo “Un protocolo de bioseguridad odontoldgica frente al Covid-19” de los
autores Naranjo, Maria José, Flores, Gabriela et al *®, en el cual detallan los lineamientos
de los protocolos de bioseguridad que se han implementado y que deberian seguir en la
practica odontoldgica en los consultorios e instituciones que brinden el servicio de atencion

bucal.

El ambiente en la practica odontologia debe dejar claro la difusion de los protocolos de
atencion y medios de proteccion tomando la debida responsabilidad de evitar los contagios,
enfrentandose a un nuevo desafio, hay que considerar la regularizacién de costos de los EPP

para que se fomente la aplicacion de los mismos, influyendo a nuevos ambitos laborales 9,

4



Mediante estos antecedentes se puede evidenciar que existe un analisis de informacién
referente a los protocolos de bioseguridad en la préctica odontoldgica y no existe un analisis
de la efectividad de los mismos por eso el presente proyecto es otorgar un analisis exhaustivo
de la efectividad de los protocolos de bioseguridad implementados en la préactica

odontologica.

La Bioseguridad es el conjunto de medidas preventivas que tienen como objeto proteger la salud
y seguridad personal de los profesionales de salud y pacientes frente a los diferentes riesgos
producidos por agentes bioldgicos, fisicos, quimicos y mecénicos “%, o a su vez como el
conjunto de procedimientos y aptitudes de todo el personal para reducir el riesgo de transmision
de enfermedades infecto-contagiosas a través de la sangre, secreciones orales y/o respiratorias
desde el paciente hacia los profesionales, de estos al paciente y entre los pacientes en la consulta

estomatoldgica ?V

El SARS-CoV-2 siendo el agente productor del COVID-19 constituyendo parte de la familia
Coronaviridae, dicha denominacién es de la familia de virus el SARS coronavirus (SARS-CoV)
que provoco la epidemia SARS en 2002-2003 y el MERS-CoV (sindrome respiratorio del Medio
Este) produciendo una tasa de mortalidad del 10% y 37% respectivamente @2, siendo el beta
coronavirus perteneciente a la familia Coronaviridae y al Nidovirales, identificando hasta la
fecha seis especies de coronavirus que infectan a los humanos y causan enfermedades. Entre
ellas, las infecciones por 229E, OC43, NL63 y HKU1 son con frecuencia leves, y en su mayoria
causan sintomas de resfriado comun @), las secreciones humanas como: sangre, saliva y heces,
trasmitiendo por contacto directo con una persona contagiada, asi como a traves de gotas o
secreciones, varios estudios han derivado una transmision cruzada de COVID-19 entre los

trabajadores de la salud ?¥.

La atomizacion de particulas que contienen el virus ocurre al toser o estornudar, también al
respirar, hablar por una persona infectada produciendo gotas grandes y aerosoles pequefios,
que convencionalmente se distinguen por ser mayores o menores de 5 micras, para
caracterizar sus distintas eficiencias de dispersion, sus tiempos de residencia, y sus
mecanismos de deposicion en el sistema respiratorio humano la transmisién del virus ocurre
ya sea directamente (depositados en personas) o indirectamente (depositados en objetos) por

medio de las gotas o de los aerosoles .



El coronavirus, como el SARS-CoV-2, estd dentro de un tamafio nanométrico en la escala
de (90 a 140 nm app.) y teniendo como una caracteristica principal del COVID 19 su alto
riesgo de contagiosidad a través de conglomerados virales, convirtiendose en las principales

vias de transmisién 29

La patologia del COVID 19 se transmite de manera directa de persona a persona a traves de
las gotitas de Fliigge (de 0,5 a 10 um) las mismas que se originan al hablar, toser, estornudar
por una persona infectada ", quien emite gotas de saliva o secreciones que pueden alcanzar
las mucosas de un segundo individuo que se encuentre a menos de 1 m de distancia ©®, esta
transmision del virus se debe a que el individuo cercano produce la inhalacién de gotitas

respiratorias (gotitas de Fliigge).

También es probable el contagio indirecto por contacto (con las membranas mucosas orales,
nasales y oculares). En el caso del SARS-CoV-2 se ha hecho énfasis en la posibilidad de
autoinoculacién, las manos se consideran como un vector y estdn implicadas en la
transmision de infecciones respiratorias. Es muy frecuente tocarse la cara con las manos, por
lo tanto, el riesgo de autoinoculacion se debe tomar seriamente en cuenta @, también han
sugerido que el COVID 19 puede estar en el aire a través de aerosoles formados durante

procedimientos médicos 4,

Las rutas de contagio o transmision del virus de manera directa son por medio de secreciones
respiratorias cuando tose, estornuda o habla una persona infectada y la transmision de manera
indirecta o por contacto cuando una persona infectada contamina las superficies a su alrededor
lo cual a través del contacto de las manos con dichas superficies y luego tocar las mucosas orales,

nasales u oculares @,

Por ese motivo en el &rea odontoldgica, la principal via de trasmision es a través de los aerosoles
generados por la pieza de alta rotacion, los ultrasonidos y la jeringa triple, las microgotas o
aerosoles pueden permanecer suspendidas en el aire por varios minutos antes de asentarse lo
que ocasiona la inhalacion por las personas que estén alrededor, el riesgo de contaminacion es

aumentado debido a la distancia profesional-paciente b,

La etapa de incubacion mas habitual esta estimada entre 4 y 7 dias considerando un promedio

de 5 dias, habiéndose producido en un 95 % de los casos a los 12,5 dias desde la exposicion,



también se considera que podria ser desde 1 hasta 14 dias, de acuerdo a informes se presentd

un caso con un periodo de incubacion de 27 dias ©2.

Entre la poblacion de alto riesgo se encuentran los adultos mayores, pacientes con
comorbilidades cardiovasculares, alteraciones metabolicas, enfermedad pulmonar crénica o
estados de inmunosupresion y profesionales del area de la salud entre ellos los odontdlogos €2,
Si se pudiese establecer un periodo exacto de incubacion los riesgos de contagio se disminuirian

y se podria tomar medidas mas exactas de prevencion ante la propagacion del virus.

Las emergencias odontoldgicas son condiciones con potencial de situar en riesgo la vida del
paciente que requieren tratamiento inmediato ¥, hemorragia incontrolada, celulitis facial
con edema intra y extraoral que compromete la via aérea o planos profundos, trauma dento

facial que pueda comprometer la via aérea 4.

Son consideradas como urgencias odontologicas las condiciones que requieren de un
tratamiento para aliviar el dolor severo e infeccion como pulpitis irreversible severa,
pericoronaritis, absceso dentoalveolar localizado, fractura dental con dolor, alveolitis,
trauma dental con avulsion o luxacion, hemorragia, toma de biopsias o preparacion

odontoldgica previa a procedimientos médicos 4.

Las urgencias odontolégicas pueden ser atendidas en consultorio odontoldgico bajo las
normas de bioseguridad y regulaciones locales que hayan sido definidas por el ente

regulatorio en salud ©).

Las clinicas o consultorios odontoldgicos, no estan libres de adquirir o transmitir la
enfermedad patolégica del COVID 19, deben seguir las medidas de bioseguridad, un
consultorio podria ser un ambiente riesgoso para la propagacion de virus debido al contacto
cercano con los pacientes, el odontélogo, representa a los profesionales del area de la salud
con mayor riesgo de contagio de COVID 19, debido a la proximidad de trabajo profesional
con el paciente, y a la generacion de aerosoles y gotas con alta carga viral durante su practica
clinica, es por esto que han adaptado los protocolos de bioseguridad, con el fin de evitar la

propagacion del virus ®®, pero los mismos no se han considerado si han sido efectivos o no.

En la practica odontoldgica son los profesionales que tienen mayor riesgo de contagio por
SARS-CoV-2, por lo que surge la necesidad de implementar medidas de incluyendo los



casos de solo una exploracién al paciente, existe la recomendacion de evitar la consulta
dental donde induzcan tos, también los tratamientos de generacion de aerosoles se debe
minimizar en lo posible, se debe considerar a todos los pacientes como potenciales

transmisores del virus, lo que implica la proteccion con medidas de seguridad ©7 .

Los protocolos de bioseguridad que estan contemplados en las actividades que desarrollan
el personal de salud en este caso los profesionales de odontologia conllevan a la exposicién
de factores de riesgo infecciosos y no infecciosos de la patologia del COVID 19,
demandando la implementacién de medidas de proteccién, dichos factores son de riesgos en
los distintos establecimientos de atencion odontoldgica si no se los maneja de manera

adecuada.

El personal de odontologia deberd familiarizarse con una bioseguridad més integra,
incluyendo los EPP actualizados, los mismos estan disefiados para mitigar el riesgo de
infeccion, con el objetivo de minimizar la exposicion a fluidos corporales contaminados ),
el uso de equipos de proteccion personal (EPP), es necesario que se avale suministros de
calidad en los establecimientos en donde se brinde el servicio de odontologia y que el
personal sanitario esté capacitado y entrenado en su uso y eliminacion (colocacion vy retiro)
de las EPP ©9),

De acuerdo a las recomendaciones internacionales (OMS, CDC) son 4 EPP méas importantes:
Mascarilla (quirargica, N95 o similar, certificadas por ISP1), protector ocular/escudo facial,

delantal impermeable de manga larga, guantes s6lo un guante por cada mano 9,

De igual manera para la implementacién de los EPP clasifican en categorias asi tenemos la
proteccién primaria que es considerada como estandar para el personal recomiendan utilizar
gorro desechable, mascara quirurgica desechable y bata blanca, gafas protectoras o facial y
guantes desechables de latex o de nitrilo y la proteccion secundaria considerada como una
proteccion avanzada en especial para los profesionales dentales gorro medico desechable,
mascara quirurgica desechable, gafas protectoras o facial, bata blanca con bata de
aislamiento desechable o quirtrgica y guantes de latex o nitrilo desechables, la proteccién

basica para los pacientes gorro desechable, bata desechable, babero “9),

La vestimenta como el mandil, traje o pijama debe mantenerse completamente limpio,

cerrado es decir abrochado, abotonado o con el cierre hasta arriba durante la actividad clinica



e inmediatamente debe cambiarse en caso de que exista signos visibles de contaminacion (se
debe evitar el uso de corbatas, relojes, anillos, cadenas, pulseras o accesorios que pueden ser

una fuente de contaminacion) ©),

La Bata estéril tiene como objetivo aislar el cuerpo de la exposicién a liquidos bioldgicos,
con bocetos y materiales variados, que ofrezca seguridad y comodidad, la vestimenta
protectora adecuada para cada procedimiento clinico dentro de la consulta estomatoldgica
debe ser bata de manga larga con pufio reforzado y cuello alto, que son las Unicas que ofrecen
una verdadera proteccion “V); ésta se debera utilizar exclusivamente en el 4rea de consulta,
a fin de evitar la diseminacion de organismos patégenos (la pijama profesional o el mandil
no debe exponerse de forma directa, a este le cubre la bata desechable no reutilizable de un

paciente a otro) ¢2),

Las gafas de proteccién ocular tipo monogafas, careta o careta especial de uso con gafas
formuladas, sobre las correas de la mascara y asegurese de que la correa elastica textil quede

bien ajustada, pero no demasiado apretada “2).

Los guantes son barreras de proteccion especificas para las manos, los mismos que deben
ser de material latex o nitrilo impermeables que recubran el pufio y sea conforme a la talla
para evitar roturas “#, los cuales que se deben cambiar entre paciente y paciente, o antes si
sufren de algun desgarre o perforacion. Son indispensables durante los procedimientos
odontolégicos clinicos, quirdrgicos y de laboratorio. Su funcién es la de prevenir el contacto
de la piel con superficies externas contaminadas con sangre, secreciones 0 mucosas durante
el procedimiento o para la manipulacion del instrumental. El profesional no debe tocar
objetos o areas que no estén involucradas con el procedimiento odontoldgico (escritorio,
historias clinicas, esferos, celular, entre otros) ®®  hay que tener en cuenta que la utilizacion
de guantes no reemplaza el lavado de manos, la transmision se puede dar por medio de manos

contaminadas con el virus, que pueden transportar a la mucosa oral, nasal u ocular “%.

El gorro debe sujetar el cabello, para que sea cubierto en su totalidad al igual que las orejas con
el gorro desechable quirdrgico tipo oruga. Cambie el gorro en cada jornada de trabajo de cuatro

a seis horas o antes si se evidencian signos de contaminacion producto de la atencion 2.

Los elementos de proteccion respiratoria son utilizados por los profesionales de la salud que

trabajan con contaminantes quimicos y bioldgicos y ahora por todos por el COVID 19, este

9



elemento brinda proteccion y aislamiento de las vias respiratorias, de esta manera
proporciona seguridad con el uso adecuado del usuario “®. Las mascarillas N95, entre sus
caracteristicas principales ayudan a evitar el filtro de particulas las mismas que son capaces
de capturar >95 % de 0.3 um aerosoles en el aire, recomendando eliminarlas después de un
solo uso, pero hay que considerar las nuevas investigaciones que la esperan lograr la

capacidad de esterilizacion “7

Los elementos EPP deben ser usados de manera obligatoria similares al pabellén quirdrgico
para disminuir el riesgo de contagio, pantalla facial y mascarilla por el riesgo de nuestra
profesion en la categoria de exposicion/transmision, los protocolos actuales recomiendan el
uso de mascarilla FFP2 o N95, gorro, guantes, proteccién ocular o pantalla facial, bata

desechable impermeable y cubre zapatos “®

Dentro de las consideraciones de los EPP recomiendan el uso de todo el personal, al cual se
incluye los de limpieza y seguridad, y que los mismos deben ser de acuerdo a su puesto de
trabajo, se debe tener con tiempo los EPP a utilizar, antes de la colocacion se debe realizar
los siguientes pasos: recogerse el cabello, retiro de las joyas, relojes o accesorios, beber agua
para evitar la deshidratacién, no tocar los EPP sin proteccion con las manos durante el

tratamiento %2,

Un estudio realizado en 2015 determind que, en simulacros de retiro de guantes, bata se
produjo una contaminacion en la piel y ropa. Se ha comprobado que normalmente se invierte
menos tiempo en el retiro del EPP que en la colocacion y cuando se aumenta 10 segundos el
tiempo de retiro del EPP reduce significativamente la posibilidad de contaminacion ¢?, la
colocacion y retiro de los EPP se recomienda seguir la siguiente secuencia que se detalla en
la Tabla Nro. 1.

Tabla Nro. 1. Colocacion y Retiro de EPP

Colocacion Retiro

Higiene de manos con jabon antiséptico, | Retirar los guantes

colocacion de gel alcoholado
Lavado de manos y secado con toalla de

Colocacion de cubre calzados papel descartable.
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Higiene de manos con gel alcoholado.
Colocacién de gorro

Colocacion de bata quirdrgica manga larga

cuello cerrado ajustada por detras u Overall.
Colocacion de respirador N95 o mascarilla
quirdrgica  procedimientos

que no

generaran aerosoles

Colocacion de gafas de proteccion y

protector facial.
Higiene de manos con gel alcoholado.
Colocacion de guantes

Higiene de manos con gel alcoholado.

Higiene con gel alcoholado.

Retiro del protector facial

Retiro de Bata u Overol:

Bata quirdrgica u Overol antifluido

reutilizable examinar la inexistencia de

residuos y desinfectar con alcohol 70%

Para bata quirdrgica u Overol antifluido
descartable: Retiro y colocar en el tacho de

residuos contaminantes

Higiene de manos con gel alcoholado.

Retiro de gafas los mismos se desinfectaran,

con alcohol

Retiro de mascarilla

Respirador la N95.

quirdrgica o

Higiene de manos con gel alcoholado.

Retiro de gorro, considerar el mismo

procedimiento de la bata.

Retirar el cubre calzados

Realizar lavado de manos con

jabon antiséptico y gel

Alcoholado.

Fuente: Ruta de atencion para procedimientos de Odontologia Pediatrica durante la etapa de confinamiento
o cuarentena de la pandemia COVID-19 ¢4
Autor: Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria.
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La limpieza y desinfeccion de equipos y superficies después de cada atencion odontoldgica
deber ser realizada tomando en cuenta la asepsia y antisepsia promulgado por la OMS y el
Ministerio de Salud Pablica, ya que el virus puede permanecer en superficies inanimadas a

temperatura ambiente hasta por 9 dias 7).

Para el manejo de los desechos recomendaciones especiales ocupar una caja de residuos
patoldgicos, la misma que puede ser proporcionada por la empresa recolectora de basura o a
su vez entregar las caracteristicas de la misma para su recoleccion, el mismo que debe ser
un depdsito rigido muy bajo a la contaminacién en una zona alejada del espacio de trabajo,

mientras que en los lugares cercanos al 4rea de trabajo un cesto de basura con bolsa roja 4%

Se recomienda la esterilizacion siempre que los objetos resistan las condiciones de ese
proceso, dejando el uso de la desinfeccion para aquellos materiales que por su naturaleza no
pueden ser esterilizados por métodos de calor (Ej.: plasticos termolabiles), todo equipo e
instrumentos odontoldgicos debe ser esterilizado, para lo cual se recomienda utilizar los
protocolos de bioseguridad establecidos por el Ministerio de Salud los cuales son

considerados para la apertura y habilitacion de los consultorios odontoldgicos 9.,

Tabla Nro. 2 Manejo y esterilizacion del instrumental

CLASIFICACION | DEFINICION NIVEL DE | PROCEDIMIENTO
DESINFECCION

Criticos Instrumentos quirdrgicos y | Alto Esterilizado después de
otros que se usan para penetrar cada uso o descartarlo.

el tejido blando o duro

Semi criticos Instrumentos que no penetran | Medio Esterilizado, si no es
en los tejidos blandos o duros, posible, se debe realizar
pero entran en contacto con los como minimo desinfeccion
tejidos orales de alto nivel

No criticos Instrumentos o dispositivos | Bajo Desinfeccion

que no entran en contacto o

solo tocan la piel intacta

Fuente: Protocolos de bioseguridad en odontologia frente a Covid-19 @)

Autor: Arelys Valentina Sacoto Vélez.
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Para el proceso de limpieza y desinfeccion de las piezas de mano se recomienda tener al
menos dos piezas de mano, limpiar la superficie de suciedad visible, purgar con agua
corriente por 20 o 30 segundos en un recipiente, escupidera, lavamanos o material

absorbente, también lubricar y limpiar el exceso de aceite, esterilizar el equipo 7

Para un buen proceso de limpieza y desinfeccion recomiendan los siguientes pasos como:
retiro de fresa, aplicacion de flush, desinfectar la superficie con alcohol 70%, lubricacién
con aceite, extraccion el exceso de aceite, empaquetar en un envoltura clave, luego del
secado, esterilizacion en autoclave, las piezas de mano empaquetadas esterilizarle en
autoclave, por 15 minutos y a 135° C, almacenarlos en armarios cerrados o cajas, para volver

utilizar las piezas es necesario lubricarlas con un aplicador azul ¢,

La unidad dental y parte del equipo del consultorio estomatoldgico requiere de desinfeccion
para mantener un adecuado control de infecciones. La desinfeccion es un proceso necesario
que se debe realizar en articulos y superficies que son de uso continuo en los pacientes en
virtud de que destruye gran parte de los microorganismos patdgenos, virus, bacterias, pero
no esporas ®?, entre las superficies de desinfeccion tenemos las de contacto que se
contaminan durante los procedimientos dentales, las de transferencia estas no son tocadas
usualmente, sin embargo, entran en contacto con los instrumentos contaminados y

salpicaduras y aerosoles estas superficies necesitan ser limpiadas una vez al dia por lo menos.

Se recomienda para los procedimientos especificos de los servicios relacionados con la
atencion de la salud bucal conforme a las normas, resoluciones establecidas por el Ministerio

de Salud, Ministerio del Medio Ambiente y la Organizacion Mundial de la Salud como son
(43)-

e Coordinar los grupos de gestion de residuos y el comité de infecciones para
establecer las medidas de control para el personal y talento humano en salud del
servicio.

e Entrenar y capacitar a todo el personal y talento humano en salud del servicio
(asistencial y de apoyo), en el manejo de residuos.

e Los residuos deben segregarse y depositarse conforme la normatividad y
lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y el Ministerio de Ambiente.

¢ El movimiento interno de los residuos generados debe ser diferenciado con respecto
al resto de residuos.
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e Los recipientes que contuvieron los residuos deben ser lavados y desinfectados.
e Deben garantizarse los equipos de proteccion personal adecuados para el manejo de

los residuos cuando exista el riesgo en la manipulacion de estos.

Dentro del punto del movimiento interno de residuos recomiendan la manipulacion de
agujas, bisturies, u otros instrumentos que puedan generar un accidente, utilizar guardianes
que son recipientes para una eliminacién segura evitando el riesgo de cortaduras o pinchazos,
el mismo debe estar rotulado e identificado con el simbolo de riesgo bioldgico, de igual
manera otra recomendacion es mantener los contenedores en lugar 6ptimo para que los

implementos se puedan desechar de manera inmediata ©%,

La teleodontologia es considerada como un subconjunto de telesalud que se esta
constituyendo de manera rapida, teniendo un impacto en el cuidado de la salud este término
nace del "teledentistry" utilizado por Cook lo que significa el uso de las tecnologias de
videoconferencia para el tratamiento a distancia, la teleodontologia actualmente es

fundamentalmente la practica del cuidado dental ).

La atencion a distancia (telemedicina), utilizando todos los recursos de comunicacion y
tecnologia disponibles, es la primera linea de la atencion. Permite el despistaje y manejo
sintomatico de casos susceptibles e identificacion de los casos que requerirdn atencion
presencial, muchos han utilizado este medio para realizar las atenciones odontolégicas utilizando
los medios de comunicacion como plataformas de video conferencia mensajeria instantanea

WhatsApp, etc., por dichos medios envian iméagenes y diagnostican al paciente ¢4

Antes de la atencion odontolégica es primordial realizar la evaluacion de la sintomatologia
de todo el personal involucrado y el paciente, debido a la situacion epidemioldgica actual es
la responsabilidad y obligacion de realizar una anamnesis de los pacientes, para lo cual se
debe indagar con la formulacién de varias preguntas que ayudaran al profesional tomar la
decision de proceder o no con el tratamiento de urgencia odontoldgicas que ayuda a definir
el estado de salud, si ha realizado viajes 0 a tenido contacto con personas que han viajado en
los ultimos 14 dias, si la Temperatura es <= 37 o C., sino padece algln sintoma, toda esta

informacion es causal para proceder con el tratamiento 9.

Antes de realizar un tratamiento el paciente se debe enjuagar la boca durante un minuto por

peréxido de hidrogeno al 0,5% -1% (tener precaucion al prepararlo para evitar quemaduras en
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mucosa) o con Povidona al 0,2% (tener cuidado con alérgicos a yodo) o cetilpiridinio al 0,05%-
0,1%, el paciente no debe escupir, se debe utilizar la succion de alta potencia @Y.

Se debe aplicar procesos que permitan mitigar la transmision del virus utilizar los elementos de
proteccion personal sobre un traje clinico, realizar la atencion en modalidad de cuatro manos,
utilizar el dique de goma de acuerdo a los tratamientos, realizar suturas absorbibles para evitar

el incremento de controles del paciente ©9,

Después del tratamiento odontoldgico son procesos que se deben considerar para limpieza,
desinfeccion y desechos de instrumentos, EPP, superficies para lo cual recomiendan seguir
los procesos como los EPP y materiales contaminados que sean desechables colocarlos en
bolsas rojas, descontaminar y desinfectar los elementos reutilizables como gafas protectoras,
baberos o capas protectores de nylon del paciente entre otros, eliminacion de los elementos
cortopunzantes en el envase correspondiente, colocar los residuos comunes en bolsa negra,
realizar la limpieza y desinfeccion por fricciéon con hipoclorito de sodio entre 0,1% y 0,5%,
los instrumentos y elementos complementarios utilizados colocarlos en un recipiente con
detergente para su descontaminacion, esterilizar los materiales criticos y acriticos conforme

a los protocolos establecidos ©7

Por lo expuesto, se puede evidenciar que existen varios protocolos de bioseguridad que han
sido implementados para evitar la propagacién del virus y mantener la atencién odontoldgica
estable; pero segun las estadisticas existe un alto porcentaje de incremento de contagios por
COVID 19, entre ellos profesionales de la salud odontolodgica, lo que encierra un dilema si
dichos protocolos son los adecuados para cubrir esta necesidad, si fueron implementados
bajo las normas de salud considerando el alto riesgo de esta enfermedad, lamentablemente
no existe informacion de la evaluacién de los protocolos si los mismos contribuyen a la no

propagacion del virus.

Por ese motivo se ve en la necesidad de realizar un analisis referente a la efectividad de los
protocolos de bioseguridad en el area Odontoldgica identificando sus pro y contra ante esta
emergencia sanitaria y solventar a esta inquietud, ¢ Qué efectividad tienen los protocolos de

bioseguridad en la practica odontoldgica ante la pandemia del COVID 19?

Los protocolos de bioseguridad implementados para los profesionales en odontologia, han

sido muy relevantes, mucho antes de la aparicién de esta emergencia de salud mundial,
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generada por el coronavirus COVID 19, pues el odontdlogo en sus practicas siempre se
encuentra expuesto a diferentes agentes bioldgicos de los cuales debe protegerse, sumando
otros tipos de riesgos adicionales a los de sus préacticas habituales, actualmente el mundo
entero esta a travesando por la pandemia del COVID 19, que por tal motivo se han visto en
la necesidad de implementar nuevos protocolos de bioseguridad enfocados a la emergencia

sanitaria de la pandemia.

Conforme a los resultados obtenidos dentro de la poblacion contagiada y de mortalidad se
encuentra profesionales del &rea de odontologia, a pesar de a ver tomado las medidas
necesaria para evitar la propagacion del virus, por este motivo se hace necesario analizar la
efectividad de los protocolos de bioseguridad implementados en la atencion odontoldgica,
que normas y protocolos se ejecutaron en la préctica, los causales de falencias en la
bioseguridad, esto se lo realizard mediante la indagacion de articulos cientificos que han sido
publicados durante esta pandemia.

Por lo que, esta investigacion aporté con un analisis de la efectividad de los protocolos de
bioseguridad implementados ante la emergencia sanitaria del COVID 19 en el érea de
odontologia, lo que permite a las diferentes organizaciones de salud publicas y privadas
considerar cambios en los protocolos que se hayan presentado falencias y fuesen motivo de

propagacion de la pandemia.

Para este analisis nos basamos en la metodologia bibliografica con la investigacién
descriptiva, indagando varios articulos cientificos, publicaciones de revistas, normas y leyes
de entidades de salud, referentes a los protocolos de bioseguridad enfocados al area
odontoldgica, de esta manera se pudo recopilar la informacion necesaria para realizar el
analisis respectivo de la efectividad de los protocolos de bioseguridad implantados a nivel

mundial.

Por ello, se espera que este trabajo sirva de contribucion tanto a estudiantes, pacientes,
profesionales odontélogos y autoridades para informarse sobre la efectividad de los
protocolos si han sido adecuados o no para proteger lasalud y la vida, y lo esencial si evitaron

de alguna manera la propagacion del virus.
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2. METODOLOGIA

El presente proyecto se basé en la metodologia cualitativa, para lo cual se procedio a realizar
observaciones directas y entrevistas no estructuradas, para identificar la realidad de la
implementacion de los protocolos de bioseguridad en la practica odontoldgica y determinar la
efectividad de los mismos, identificando la variable dependiente de bioseguridad e
independiente COVID 19.

2.1.Método bibliogréfico.

Dentro de la metodologia aplicada, se indago la informacién con el método bibliogréfico,
aplicando las cuatro habilidades del investigador, que es observar, escuchar, comparar y escribir
diferentes valoraciones y acontecimientos de otras personas, que en este caso se realizd un
proceso de busqueda de articulos cientificos de los Gltimos 8 meses por ser un tema nuevo, para
encontrar semejanzas al tema, como principal motor de busqueda se utilizd el Google
Académico, el mismo que nos redirecciona a las bases de datos de Scielo, Redalyc, Dialnet,
ubicados en las revistas de relevancia como Scientific Electronic Library Online Espafia, ALOP
Revista de Odontopediatria Latinoamericana, Revistas de investigacion UNMSM, Repositorio
Digital UNC, Colegio de Odontologia de Guatemala, Coordinacién de gestién del servicio
integrado de salud universitaria también informacion del Ministerio de Salud para la busqueda

de informacion se manipularon los siguientes descriptores o palabras clave

Protocolos de Bioseguridad y Odontologia

Equipo de Proteccion personal y Barreras de Proteccion
Protocolos de bioseguridad y COVID 19

Protocolos de bioseguridad y Esterilizacion de instrumentos

e Protocolos de bioseguridad y manejo de desechos.

Segun la indagacion de la informacion referente al tema en estudio se obtuvo 112 articulos
de los cuales, al filtrar de acuerdo a la relevancia de las revistas, base de datos, repositorios
y objetivo de estudio se contd con 58 articulo que abarcaban la temaética de los protocolos
de bioseguridad en la practica odontoldgica ante la emergencia del COVID 19, los mismos
que han sido publicados en revistas indexadas en bases de datos regionales con un impacto
mundial, publicados en el periodo 2019-2020, para obtener la informacidén de muestra se

considerd los siguientes términos de inclusion:
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e Tiempo de publicacion: 2019 hasta 2020
e Se consideraron documentos de idioma espafiol e inglés

e Atrticulos con texto completo de publicacion

Dichos articulos se encuentran distribuidos de la siguiente manera: Scielo 12, Dialnet 2,
ubicados en las revistas de relevancia ALOP Revista de Odontopediatria Latinoamericana 7,
Revistas de investigacion UNMSM 2, Revista de la Asociacion Dental Mexicana 3; Google
academico 24, Revista UstaSalud, Revista Habanera de Ciencias Médicas., Revista Cubana de
Estomatologia, Facultad de Odontologia. Universidad de la Republica. Uruguay, Repositorio
Digital UNC, INTRAMED Hospital Odontoldgico de la UBA, Colegio de Estomatolégico de
Guatemala, Colegio Odontoldgico de Pert; coord. de gestion del servicio Integrado de salud
universitaria, E.S.E Hospital San Antonio De Rionegro, Odontologia Activa, Correo
Cientifico Médico, ACFO Colegio Colombiano de Odontologos FOC, Facultad de
Odontologia — UdelaR, Repositorio Digital UNC, Colegio de Odontélogos de La Provincia
de Buenos Aires Distrito 11, Facultad de Odontologia. Universidad de Carabobo, Facultad
de Odontologia Universidad de La Frontera, Facultad de Odontologia (USMP), Revista
Odontologia, Facultad de Odontologia, Universidad Central del Ecuador, Universidad
Complutense de Madrid. Espafia, J Oral Res Centro Médico Odontolégico Americano,
Universidad Pablo Olavide, Universidad de Antioquia, Facultad de Odontologia; también se
indago la informacion en los Ministerios de Salud de varios paises americanos 7, Gobierno
Auténomo Departamental de La Paz 1. De acuerdo a los criterios de inclusion, se fueron
filtrando articulos que no poseian informacién que cumplan con los objetivos de estudio,

quedando un total de 30 articulos lo que es presentando el siguiente algoritmo de busqueda:

18



Gréfico Nro. 1 Algoritmo de bdsqueda de articulos

Seleccion de busqueda: Scielo = 12, Dialnet = 2, ALOP = 7, Revistas de investigacion
UNMSM = 2, Revista de la Asociacion Dental Mexicana = 3; Google académico = 24,
Ministerios de Salud = 7, GAD de La Paz = 1

Total de articulos: 58

Descartados después de aplicar los criterios —

Total de articulos: 47
de inclusioén: 11

Descartados después de aplicar los criterios

) Total de articulos: 37
de exclusion: 10

Descartados por ser coherentes al tema: 4
P Total de articulos: 33

Descartados después de analisis de Total de articulos para

duplicidad: 3 investigacion: 30

Elaborado por: Ximena Tutillo

2.2.Poblacién de estudio

e Articulos cientificos
e Revisiones literarias

e Tesis doctorales
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2.3. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

e Articulos cientificos, conferencias y revisiones de literatura
e Publicaciones cientificas basadas en los afios 2019-2020

e Atrticulos y revistas con informacion en inglés y espafiol

Criterios de Exclusion

e Articulos que no poseen originalidad
e Articulos sin asientos cientificos
e Articulos no semejantes al tema a tratar

e Articulos de 5 afios a partir de su publicacion
2.4.Tipo de Estudio

Estudio descriptivo. — Se planted un andlisis de caracteristicas de informacidn referente a los
protocolos de bioseguridad ante la pandemia del COVID 19 aplicada en la préactica
odontolégica, lo que se desarrolld6 con una literatura con la finalidad de analizar la
efectividad de los protocolos de bioseguridad para garantizar la salud del paciente, el

odontdlogo y su personal.

Estudio Trasversal. - se realiz0 el anélisis y estudio de investigaciones plasmadas en articulos
cientificos en una explicita ranura de tiempo, la misma que esta enfocada en los protocolos

de bioseguridad aplicados en la practica odontoldgica, ante la pandemia del COVID 19.

Estudio Correlacional. — Se establecié una relacion entre la variable dependiente

bioseguridad y la variable independiente COVID 19

2.5.Estrategias de busqueda

Etapa Inicial: Se elaboré un planteamiento teorico, delimitamos la poblacion, se
seleccionaron los criterios de busqueda como protocolos de bioseguridad en odontologia,
bioseguridad ante el COVID 19, determinando las revistas de publicacion de los articulos

cientificos por biografiar.
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Transcripcion y registro: Luego de indagar la informacion referente a los protocolos de
bioseguridad aplicados en la préctica odontoldgica, ante la emergencia del COVID 19, se
obtuvo toda la informacién bibliografica, se procedio a registrar y se transcribir de manera

original, cronologico, tematico con el apoyo de la herramienta Mendeley.
2.5.1. Articulos Cientificos

De acuerdo al Grafico Nro. 2, muestra la informacion de los articulos consultados en un total
de 58 los mismos que se pueden reflejar que la base de datos de Scielo Espafa tiene mayor
porcentaje del 15 % lo que significa que es la revista con mayor porcentaje de publicaciones

referente al tema de investigacion.

Gréafico Nro. 2 Detalle de los Articulos cientificos

o]

Universidad de Antioquia, Facultad de Odontologia
Universidad Pablo Olavide
Universidad Complutense de Madrid. Espana
Facultad de Odontologia (USMP)
Unidad de Investigaciones Morfopatologicas....
COLEGIO DE ODONTOLOGOS DE LA PROVINCIA DE...
Facultad de Odontologia - UdelaR
Revistas de investigacion UNMSM
Correo Cientifico Médico
E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE RIONEGRO
Revista Cubana de Estomatologia.
Revista Habanera de Ciencias Médicas.

o]

Gobierno Autonomo Departamental de La Paz servicio...
Ministerio de Salud y Proteccion Social de Bogota
Revista de la Asociacion Dental Mexicana

ALOP Revista de Odontopediatria Latinoamericana
Scientific Electronic Library Online Espafia— SciELO Espafia
Colegio de Estomatologico de Guatemala.
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Elaborado por: Ximena Tutillo
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2.5.2. Paises de procedencia de los articulos cientificos.

Segun el gréafico N°3, se puede evidenciar que el pais de mayor investigacion referente a los
protocolos de bioseguridad en la practica odontoldgica ante la emergencia del COVID 19 es
Espafia, Ecuador refleja tres articulos, pero estos son reglamentos del Ministerio de Salud,
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Central.

Grafico Nro. 3 Paises de Publicacion de articulos.
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Elaborado por: Ximena Tutillo

2.5.3. Técnicas e Instrumentos
e Lista de cotejo

e Matriz de revision bibliografica
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3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
3.1.Variable dependiente

Tabla Nro. 3 Variable Dependiente Bioseguridad.

Caracterizacion | Dimension Indicador Técnica Instrumento
Conjunto de | Normas Técnicas de | Anélisis Guia de
normas y bioseguridad documental | andlisis
procedimientos a y de
. Agentes NUmer .
sequir para el g Umero de contenido
. otencialmente manejo de
desempefio  del P J
nocivos desechos
personal de
Odontologia Proteccion Medidas de
proteccion

Elaborado por: Ximena Tutillo

3.2.Variable independiente

Tabla Nro. 4 Variable Independiente COVID 19

Caracterizacion Dimension Indicador Técnica Instrumento
Es la enfermedad | COVID 19 Formas de | Andlisis Guia de
infecciosa causada transmision documenta | andlisis

por el coronavirus Il y de

que se ha contenido

descubierto  mas

recientemente.

Elaborado por: Ximena Tutillo
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4. RESULTADOS

Para el desarrollo del proyecto se procedio al andlisis de 30 articulos referente al tema protocolos
de bioseguridad en la practica odontolégica ante la pandemia del COVID 19, en primer lugar se
describi6 aspectos principales del articulo como identificando el tema, las directrices que tomo
el autor para las respectivas recomendaciones de bioseguridad y los protocolos referenciados,
esta descripcion nos permitié en primera instancia nutrirnos de conocimientos personales de los
autores, conocer los procedimientos que se han implementado para la atencién odontoldgica ante
la emergencia, en diversos lugares del mundo; también se puede evidenciar que los articulos
estan orientados a diversos procesos odontoldgicos y areas como odontopediatria, cirugia,
atencion de emergencias y urgencias y atencion general con pacientes sospechosos o infectados
del COVID 19 y definen sus principales directrices para determinar los protocolos de
bioseguridad, de lo cual se pueden destacar los fundamentos principales que los autores
describieron.

La higiene de manos en este punto se puede detallar que todos los autores coinciden en la higiene
de las manos, debido que las manos es el trasmisor principal del virus en vista que con las mismas
se manipula instrumentos contaminados, se toca superficies contaminadas, por lo cual
recomiendan el lavado exclusivo de las manos con agua y jabdn por 40 segundos, y como

complemento utilizar alcohol de 70% o gel antibacterial.

Referente a los Equipo de Proteccion Personal en el articulo referente a la Ruta de atencion para
procedimientos de Odontologia Pediatrica durante la etapa de confinamiento o cuarentena de la
pandemia COVID-19, el punto relevante es el equipo completo de proteccion que recomienda
utilizar Traje quirdrgico, Cubre calzados, Gorro, Bata quirurgica, Respirador N95, FFP2 o FFP3,

o mascarilla quirdrgica ,lentes de proteccion, Pantalla facial, Guantes %),

Las recomendaciones emitidas por el Ministerio de Salud del Ecuador basado en los
lineamientos de la OMS, hace relevancia en la colocacion y retiro de los EPP, la usabilidad de
los equipos de proteccion es efectivos y evitan el contagio, pero siempre y cuando se realice una

adecuada e higiénica colocacion y proceso de desecho de EPP ©9),

En el articulo Bioseguridad en odontologia en tiempos de pandemia COVID-19, un aspecto
principal que recalca el autor es la Esterilizacion por calor (autoclave o calor seco), ya que la
esterilizacion de autoclave alcanza los 121 ° C /250 ° F , y por calor seco a 340 ° F , de esta

manera manifiesta que se eliminaria en su totalidad al virus, BermUdez-Jiménez C, Gaitan-
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Fonseca C, Aguilera-Galaviz L, en su articulo el aspecto particular es la utilizacion siempre
aislamiento absoluto con dique de hule y eyector de saliva para evitar o minimizar la
dispersion de saliva 8, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador hace énfasis que para la
esterilizacion y manejo de instrumentos se lo debe realizar conforme a su clasificacion criticos,

semi criticos, no criticos esterilizacién a calor himedo ©®),

Los autores Juan Portocarrero, Hugo Alvarez en su articulo Dentistry and Covid 19: A current
view, recomiendan el Manejo de los residuos sélidos de acuerdo a la organizacion mundial de
la salud ¥, haciendo énfasis en los aspectos principales de la utilizacion de las fundas rojas para
los residuos contaminantes y la funda negra para los recipientes comunes. De igual manera en
el articulo emitido por el Colegio Estomatoldgico de Guatemala recomiendan que los materiales
contaminados se cologuen en basureros de tapadera dura, con pedal, bolsas plasticas rojas, y

rociar hipoclorito de sodio al 0,1% o perdxido de hidrégeno al 1% ) ©.

De manera mas detallada referente a los resultados obtenidos del analisis de los articulos se
presenta en la Tabla Nro. 8 en al cual se describe los aspectos principales referente a las
recomendaciones de los protocolos de bioseguridad en la practica odontolégica ante la
emergencia del COVID 19.
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Tabla Nro. 5 Protocolos Bioseguridad por Autores ante la emergencia del COVID 19

Jiménez, César Gaitan-
Fonseca, Luis Aguilera-
Galaviz

y bioseguridad del personal durante el brote

de coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19).
(55)

AUTOR TEMA ASPECTOS PRINCIPALES DEL AUTOR
La bioseguridad del personal de salud es prioritaria para
Carlos Bermudez- | Manejo del paciente en atencién odontoldgica disminuir el riesgo al contagio del COVID 19 en la atencion

odontolégica, realizando procedimientos efectivos iniciando
por una correcta anamnesis y cuestionario los que nos guiaran
para determinar si se debe o no preceder a la atencidn
odontoldgica de urgencia y minimizar en lo posible la
produccion de aerosoles.

Andrea Badanian

Bioseguridad en odontologia en tiempos de
pandemia COVID-19 ??

Un aspecto principal que se recalca en este articulo es
esterilizacion por autoclave o calor seco lo que protegeria al
paciente y el personal de salud como una precaucion universal
en la préctica odontoldgica

Allende  Posse M,
Arévalo P, Bojanich A,

Recomendaciones  para la  atencion
odontolégica en situacion de pandemia y
pospandemia por SARS-COV-2 ©7),

En este articulo es referenciado las recomendaciones para la
atencion odontoldgica en el cual hacen énfasis que la
seleccion del paciente de riesgo mediante el triaje, para su
atencion generan turnos y definen un horario de atencion
dependiendo de la gravedad.

Asociacién
Latinoamericana
Odontopediatria.

de

Ruta de atencion para procedimientos de
Odontologia Pediatrica durante la etapa de

Tratamiento de emergencia-urgencia en situacion de
confinamiento o cuarentena por COVID-19 en el éarea
pediatrica, el aspecto principal de este articulo es la atencién

Odontopediatria.
Equipo

COVID-19 @9,

Equipo confinamiento o cuarentena de la pandemia |virtual basado en la Telemedicina, salvo el caso que sea

Interdisciplinario COVID-19 4, indispensable la atencion presencial proceden a la atencion

COVID-19 con las medidas de bioseguridad.

Asociacion Teleodontologia: Aplicacién a la| Programacion de atencion odontopediatria aqui hacen

Latinoamericana de 2 . . . -
Odontopediatria durante la  pandemia |relevancia Teleodontologia (pre, consulta y pos atencion

virtual)
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Interdisciplinario
COVID-19

Cristobal Sepulveda
Verdugo, Alfio Secchi
Alvarez, Francisca
Donoso-Hofer

Consideraciones en la Atencién Odontoldgica
de Urgencia en Contexto de Coronavirus
COVID-19 (SARS-CoV-2) (8),

Recomendaciones actualizadas y atingentes en las Urgencias
odontologicas, a parte de las recomendaciones generales de
bioseguridad recalca en la desinfeccion de los espacios de
atencion previa e inmediatamente posterior a la atencién de
pacientes perdxido de hidrogeno 0,5% e Hipoclorito de sodio
0,21%

Gonzalez
David
Matias

Quintanilla,
Santos-Lopez,

Medidas Preventivas y Consideraciones para
la Practica de Cirugia Oral durante COVID-
19 @,

La atencion odontoldgica genera aerosoles lo que ocasiona
una propagacion féacil de SARSCOV2 por lo que el
odontdlogo debe tomar medidas estrictas de bioseguridad para
proteccion de piel y mucosas, entre las consideraciones para
disminuir la contaminacion es la higienizacion de sus manos
antes y después de la atencion odontologica.

Ministerio de Salud
Pablica, IESS, Fuerzas
Armadas, Sociedad
Ecuatoriana de Salud
Publica

Protocolo para atencion odontolégica durante
la emergencia sanitaria por Covid — 19,
version 3.0 7,

Hace énfasis que para la esterilizacion y manejo de
instrumentos se lo debe realizar conforme a su clasificaciéon
criticos, semi criticos, no criticos.

Quincho, D. Castro, Y.,
Grados S.

Consideraciones  sobre la  atencién
estomatolégica en el Per(G durante la
pandemia por la COVID-19 12,

Atencién General de Estomatologia, el autor recomienda
poner en practica los protocolos de bioseguridad asi van a
evitar generar cadenas de contagio, areas de trabajo ventilada,
desinfeccion y esterilizacion antes y después de la atencion de
pacientes, preparacion del profesional y asistente: - Usar EPP
en un area establecida
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Ministerio de Salud de
Argentina

Covid-19 atencion odontologica programada
inicial @

Atencién odontologica de emergencias y urgencias, hace
hincapié en el proceso de triaje via telefonica para
diagnosticar un paciente sospechoso de COVID 19

Sergio Verdera

Protocolo de Atencion en Odontologia
Restauradora ante la emergencia sanitaria
Covid-19 2

En este articulo plante protocolos de bioseguridad para los
procedimientos de Odontologia Restauradora, en donde
recomienda utilizar papel de polietileno, aluminio, fundas de
TNT en las superficies de riesgo

José Eduardo
Orellana-Centeno,
Verbnica
Morales-Castillo,
Roxana

Guerrero Sotelo

Nayeli

Coronavirus (SARS-CoV-2) y el entorno
odontolégico. ©°)

En este articulo se basa en las directrices de los tratamientos
odontolégicos en pacientes asintomaticos, por lo que
recomienda en especial una evaluacion detallada del paciente
antes de cualquier procedimiento.

Marcial Guifiez Coelho

Impacto del COVID-19 (SARS-CoV-2) a
Nivel Mundial, Implicancias y Medidas
Preventivas en la Practica Dental, y sus

Consecuencias Psicoldgicas en los Pacientes
(58)

La autora se basa en los procedimientos de atencion
odontoldgica ante la produccién de aerosoles, dando sus
recomendaciones especialmente en el lavado de manos
alcohol gel 70% - 90% y usos de colutorios para el enjuague
bucal antes del tratamiento y desinfectar las superficies
ambientales e instrumental para evitar la infeccion por
fomites.

Ramoén Fuentes, Carlos
Zaror, Marcela
Huanquilef

Legislacion y Normas Atingentes a la
Atencion, Odontoldgica y el COVID-19. Una

Perspectiva desde las Clinicas Universitarias
(6)

En este articulo consideran las directrices legales referente a
la aplicacion de los protocolos de bioseguridad en la practica
odontoldgica, que las normas o reglamentos son
fundamentales asi se destaca la definicion de la
sintomatologia de un paciente antes de su atencion que de
acuerdo al interrogatorio se puede determinar si es paciente
Covid 19 o sospechoso.
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Ministerio de Salud
Publica de Costa Rica

Lineamiento técnico para la prevencion y
contencion de COVID-19 para odontdlogos y
personal auxiliar de Costa Rica ®.

De manera general dan los lineamientos de las Medidas de
proteccion de odont6logo y auxiliar, recalcando el mantener
espacios limpios, informacion visual e higiene de manos),
Equipo de proteccion, mantenimiento y limpieza de
instrumentos todo instrumento debe ser esterilizados
mediante protocolos de bioseguridad del MSP de Costa Rica.

Victor Marcel Aguilar
Salas, Elena Victoria
Benavides Febres

Actitud ante la COVID-19 en la practica
dental rutinaria “9),

Las directrices que toman en cuenta en este articulo son los
procesos de manejo de los pacientes de estomatologia, en
donde el autor categoriza la proteccion en relacion con los
EPP, de esta manera considera proteccion primaria o
proteccién estandar del personal en el entorno clinico y la
proteccion secundaria el uso de los EPP completos, La
desinfeccion de espacios con Rayos ultra violeta (UV) dos
veces al dia, buena ventilacion.

Enrique
Netzahualcdyotl
Cavazos-Lopez, Diana,
Antonieta Flores-Flores

Conocimiento 'y preparacion de los
odont6logos mexicanos ante la pandemia por
COVID-19 @9,

Medicién de los protocolos de bioseguridad en la préctica
odontoldgica, enfatizan en el uso correcto de los Equipos de
proteccion personal

Sandra Suéarez Salgado,

Roberto  Campuzano,
Marina Dona Vidale,
Eduardo Garrido
Cisneros, Thais

Gimenez Miniello

Recomendaciones para prevencion y control
de infecciones por SARS-CoV-2 en
odontologia @,

Las medidas estrictas de prevencion y control en la practica
odontolégica que hace referencia los autores en la higiene de
manos, el uso de los EPP, hacen referencia a la limpieza y
desinfeccion de los lugares de trabajo que por lo menos se
debe dejar el desinfectante por un minuto que contenga 62%
—71% de etanol.

Juan Portocarrero,
Hugo Alvarez

Odontologia en el contexto COVID-19: Una
vista actual .

En el articulo detallan aspectos importantes referente a los
procesos de prevencion ante mecanismo de trasmision y
propagacion del COVID-19 en odontologia, en donde se
evidencia un punto crucial es el enjuague bucal con I perdxido
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de hidrogeno al 1% o 1.5%, o solucién de povidona yodada al
0.2%

Coord. de gestion del
servicio integrado de
salud universitaria

Protocolo de retorno para la atencién en el
servicio integrado de salud universitario, en
medio de la pandemia de Covid 19 “9,

El punto relevante de este articulo son los lineamientos de
bioseguridad para prevenir el contagio del virus SARS COV
2 dentro de la atencion Odontoldgica, siendo para el autor el
aspecto principal los EPP que sean efectivos y eficaz,
contando con toda la vestimenta completa.

Asociacién
Latinoamericana
Odontopediatria

de

Ortodoncia interceptiva durante la pandemia
COVID-19: Urgencias y tratamientos
prioritarios. 9,

En los procedimientos de ortodoncia optativos para urgencias
y tratamientos prioritarios priorizan la atencion Tele
odontologia

Hospital Odontoldgico
de la UBA

Bioseguridad odontoldgica en tiempos de
pandemia

En el Hospital Odontol6gica consideran las directrices de
Control de infeccion en la practica odontoldgica, en la cual su
recomendacion principal la higiene no solo de las manos sino
de las partes del cuerpo que se encuentren expuestas a riesgo
como la cara cuello y brazos.

R. lzzetti, M. Nisi, M.

COVID-19 Transmission in Dental Practice:

Brief Review of Preventive Measures in Italy
(11)

La referencia principal de este articulo es el andlisis de riesgos
y recomendaciones actuales para los odont6logos, en donde
dan a conocer gque la mejor prevencion es la limitacion de los
procesos de produccion de aerosoles.

Gabriele, and F.
Graziani
Eder Alberto Sigua-

Rodriguez; Jorge Luis
Bernal-Pérez; Antonio
Gabriel Lanata-Flores

COVID-19y la Odontologia: una Revision de
las Recomendaciones y Perspectivas para
Latinoamérica “7,

En este articulo las directrices para recomendar los protocolos
de bioseguridad lo hacen enfocado al manejo de barrera de
proteccion, tratamientos, indicaciones y recomendaciones
para la atencion odontoldgica y analisis de protocolos en
Latinoamérica, para lo cual recomiendan para la limpieza de
superficies.
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Diaz Maria Fernanda,
Sortino Veronica.

Protocolo de Bioseguridad para Atencion en

las Unidades Asistenciales Odontoldgicas
(49)

Entre los protocolos de precauciones estandares para prevenir
la transmision de infecciones entre paciente y personal
odontoldgico que la autora propones esta el uso de EPP los
pacientes cofia y botas desechables, tambien limpiar la zona
bucal con iodopovidona al 1% (si no es alérgico) y enjuague
bucal con agua oxigenada al 1%

Claudio Melej G

Protocolos Covid-19: De la Teoria a la
Préactica Clinica 9,

El autor se basa en los lineamientos de los procesos de
evidencias de aplicaciones de protocolos de bioseguridad
haciendo referencia de manera general higiene de manos, la
utilizacion correcta de equipo de proteccion personal, asi
extremar las medidas preventivas

Maria José Naranjo,
Gabriela Flores

Un protocolo de Bioseguridad odontoldgica
frente al covid-19 (8

La Autora Maria Naranjo considera las directrices de Procesos
de prevencion y control de transmision de infecciones en
urgencias dentales para optar por las recomendaciones de los
protocolos de bioseguridad aqui hace énfasis en un proceso
especial del paciente al ingresar al consultorio en donde el
paciente debe desinfectar su calzado, utilizar zapatos
desechable, desinfeccion de manos, toma de temperatura,
también hace relevancia al tipo de EPP que de acuerdo a la
emergencia se deberia categorizar los EPP en bésico,
intermedio y reforzado

Colegio
Estomatoldgico de
Guatemala

Protocolo de Bioseguridad Odontoldgica
COVID-19, Guatemala, 2020 ®

Las directrices principales del articulo son las estrategias,
condiciones y acciones que permitan controlar la transmision
del COVID-19 en la practica odontoldgica, materiales
contaminados basurero de tapadera dura, con pedal, bolsa
plastica roja, se recomienda rociar hipoclorito de sodio al
0,1% o perdxido de hidrégeno al 1%
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Juan José Christiani

Covid-19: una mirada hacia la seguridad del
paciente en odontologia %)

Aqui el autor hace referencia a las estrategias de gestion del
riesgo en salud en odontologia basado en protocolos de
control de infecciones estrictos y efectivos, en donde
recomienda antes de la atencion colocacion de film plastico o
aluminio en superficies mas propensas, utilizar fundas
tubulares para instrumentos que estén en contacto directo.

Tovar, Sandra

Lineamiento de bioseguridad para la
prestacion de servicios relacionados con la
atencion de la salud bucal durante el periodo
de la pandemia por SARS-COV-2 (COVID-
19) “9),

El autor establece las orientaciones generales de bioseguridad
que se requieren para brindar atencion en los servicios
relacionados con la atencion de salud bucal dentro de
Colombia, en el transcurso de la pandemia.

Elaborado por: Ximena Tutillo
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5. DISCUSION.

Con los resultados obtenidos en la tabla Nro. 5 del analisis de los protocolos de bioseguridad que
nos permitié determinar igualdades entre autores, articulos y presentar nuestro analisis propio, la
tabla Nro. 6 se presenta las semejanzas en los protocolos de bioseguridad y el analisis personal,
con esto nos permitio determinar un analisis minucioso referente a la efectividad de los
protocolos de bioseguridad aplicados en la practica odontoldgica, ante la pandemia del COVID
19.

De acuerdo a la tabla de Nro. 6. se puede realizar una discusion referente a la efectividad de los
protocolos de bioseguridad implementados en la practica odontoldgica ante la emergencia del
COVID 19, considerando las directrices principales de atencién de urgencias y emergencias
odontoldgicas con o sin aerosoles, y también los lineamientos generales que emiten entidades
publicas de salud para que sean puestas en préacticas en los consultorios odontoldgicos publicos
0 privados.

Segun las directrices establecidas dentro del proyecto se tomaron en cuenta en cada uno de los
articulos las normas de proteccion se deberian tener en cuenta en tres fases antes, durante y
después del tratamiento o atencién al paciente lo cual se enfoca a una estructura organizada del

saber qué hacer en los momentos propicios.

El triaje es parte de los protocolos de bioseguridad que ante la emergencia han sido aplicados por
via telefénica permitiendo indagar al paciente si es 0 no sospechosos de COVID 19, evidenciar
si es 0 no atencion urgente, gestionar la atencion presencial, de esta manera se ha evitado el
contacto directo disminuyendo el riesgo de contagio. Para la atencién del paciente de manera
presencial el uso de mascarilla obligatorio y la toma de temperatura son pasos esenciales que

previene la propagacion de la infeccion del COVID 19.

Durante la atencion el enjuague bucal con colutorios preparados con perdxido de hidrégeno al
1%, povidona yodada al 2%, se ha comprobado que reduce en un 70% la concentracion del virus
también recomiendan utilizar los colutorios de venta libre que tienen los mismos componentes;
referente a los equipos de proteccién deben cumplir con las normas de calidad asi tenemos las
batas deben ser estériles, antifluido, las mascarillas quirdrgicas si no estan expuestos a aerosoles
caso contrario las FFP2 o N 95 que tienen un 95% de filtracion para particulas de 0,3 micras de
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didmetro, protectores oculares, gorros y guantes, siendo estos los elementos principales que se
deben ocupar y que los mismos deben ser tratados de manera adecuada para evitar la propagacion
del virus, también se considera de manera primordial la higiene de manos lavandose
frecuentemente con aguay jabon, se ha comprobado en el personal médico que el uso de los EPP
y la higiene de manos a reducido el riesgo de infeccion a comparacién con quienes no han puesto

en practica estas recomendaciones.

Post al tratamiento, la limpieza de superficies con hipoclorito de sodio 0,1 y 0,5% y etanol 70 —
90% , disminuye la carga viral, en lo que se refiere a la esterilizacién recomiendan hacerlo a calor
himedo en vista que se a manifestado que el virus se destruye la membrana al estar expuesto a
26 °C, referente al manejo de los desechos orientan a que lo recomendable es que los desechos
infecciosos se cologuen en fundas rojas, como los EPP desechables asi como objetos infecciosos,

y los desechos comunes en fundas negras.
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Tabla Nro. 6 Concordancia de criterios en protocolos de bioseguridad COVID 19

AUTOR

CONCORDANCIA DE
CRITERIOS DE AUTORES Y
ARTICULOS

ARGUMENTOS PERSONALES

DETERMINACION DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ANTES, DURANTE Y POST ATENCION

Maria José
Gabriela Flores

Naranjo

Un protocolo de bioseguridad
odontoldgica frente al COVID-19

Colegio
Estomatoldgico
de Guatemala

Protocolo de
Odontoldgica

COVID-19, Guatemala, 2020.

Bioseguridad

Juan José Christiani

una mirada hacia la
del paciente

Covid-19:
seguridad
en odontologia

En estos 4 articulos los autores detallan de manera ordena los
protocolos o estandares de bioseguridad como han procedido
antes, durante y después de la atencion odontoldgica, cabe
recalcar que las atenciones han sido limitadas solo en casos
emergentes y de urgencias, antes de la atencion para evaluar la
sintomatologia del paciente realizaron el triaje aplicando un
cuestionario de 5 preguntas como si tiene fiebre o la padecieron
en los ultimos 14 dias, si talvez tienen problemas respiratorios,
molestias digestivas, perdida del olfato o gusto, cansancio,
malestar y si ha estado en contacto con personas diagnosticad
con COVID 19, que si el paciente respondia alguna pregunta Sl
se deberia proceder como lo establece le MSP ante un caso
sospechoso de COVID 19,tambien especificaron el uso
obligatorio de la mascarilla y la atencién dentro del horario
establecido evitando la aglomeracion de pacientes;
implementaron estandares de ingreso a los consultorios médicos
con la desinfeccion de calzado utilizando el hipoclorito de sodio
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Od. Diaz Maria Fernanda,
Od. Sortino Veronica.

Protocolo de bioseguridad para
atencion en las unidades asistenciales
odontoldgicas

al 1% y las manos con alcohol al 70%, para la atencion del
paciente coincidieron que deben tener equipos de proteccion
individual para el paciente y personal odontolégico, el enjuague
bucal con colutorios preparados con perdxido de hidrégeno al
1%, povidona yodada al 2%, agua oxigenada al 1% o
digluconato de clorexhidine al 0,12% o de libre venta, al final
de la atencion esterilizacion de instrumentos pre lavado, lavado,
secado, empaquetado, esterilizacion y desinfeccion de las
superficies utilizan agua, detergente, amonio cuaternario
alcohol, hipoclorito de sodio y etanol 70%; esta medida han sido
adoptadas para prevencion , controlar y disminuir el contagio
del COVID 19

PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDA DE MANERA GENERAL

Carlos Bermudez-Jiménez,
César Gaitan-Fonseca, Luis
Aguilera-Galaviz

Manejo del paciente en atencion
odontoloégica y bioseguridad del
personal durante el brote de
coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-
19).

Andrea Badanian

Bioseguridad en odontologia en

tiempos de pandemia COVID-19

Recomendaciones para la atencion

Allende Posse M, - L

, odontologica en  situacion  de
Arevalo P, pandemia y pos pandemia por
Bojanich A, et, SARS-COV-2
Cristébal Sepulveda | Consideraciones en la Atencién
Verdugo,  Alfio  Secchi | Odontoldgica de Urgencia
Alvarez, en Contexto de Coronavirus COVID-

Francisca Donoso-Hofer

19 (SARS-CoV-2)

En estos articulos los autores detallan la importancia de los
protocolos de bioseguridad como la Higiene de manos en vista
de que las manos son un medio de transmisién directa del virus,
por lo que recomiendan lavarse con agua y jabén por lo menos
40sg lo cual permite eliminar las impurezas que se encuentran
las mismas, otra recomendacion importante que lo realizan es el
equipo de proteccion personal EPP que si los tratamientos no
generan aerosoles se debe utilizar la bata, guantes, lentes de
proteccion, mascarilla quirargica y gorro, pero si el tratamiento
genera aerosoles se debe utilizar extra protectores faciales,
mascarilla N95 o FFP2 y en lo posible overoles. En lo que se
refiere a la desinfeccion y esterilizacion de instrumentos se lo
debe realizar dependiendo de la categoria criticos, semi criticos,
no criticos esterilizando a calor humedo o con liquidos
desinfectantes como se lo realiza habitualmente en vista que la
membrana del virus expuesto al calor se destruye, en lo que se
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Gonzalez Quintanilla, David
Santos-Lopez, Matias

Medidas Preventivas y
Consideraciones para la Préctica de
Cirugia Oral durante COVID-19

Dilmer A. Quincho-Rosales,
Yuri Castro-Rodriguez, Sixto
GradosPomarino

Consideraciones sobre la atencion
estomatoldgica en el
Perd durante la pandemia por la
COVID-19

Sergio Verdera

Protocolo de Atencion en Odontologia
Restauradora ante la emergencia
sanitaria

Covid-19

José Eduardo
Orellana-Centeno, Veronica
Morales-Castillo, Roxana
Nayeli Guerrero Sotelo

Coronavirus (SARS-CoV-2) vy el
entorno odontoldgico.

Marcial Guifiez Coelho

Impacto del COVID-19 (SARS-CoV-
2) a Nivel Mundial,
Implicancias y Medidas Preventivas
en la Préctica Dental
y sus Consecuencias Psicoldgicas en
los Pacientes

Ramon
Carlos
Marcela Huanquilef

Fuentes,
Zaror,

Legislacion y Normas Atingentes a la
Atencion

Odontolégica y el COVID-19. Una
Perspectiva

desde las Clinicas Universitarias

refiere al manejo de los desechos lo realizan objetos infecciosos
0 protectores personales desechables en fundas rojas y los
desechos comunes en fundas negras este manejo de desechos
son normas establecidas por los MSP, en la limpieza de las
superficies y materiales coinciden con la utilizacion del
hipoclorito de sodio 0,1y 0,5% y etanol 70 — 90%. los mismos
que ayudan a disminuir la carga viral conforme a las normativas
del OMS.

37



Victor Marcel Aguilar Salas,
Elena Victoria Benavides
Febres

Actitud ante la COVID-19 en la
practica dental rutinaria

Enrique Netzahualcdyotl
Cavazos-Lopez, Diana
Antonieta Flores-Flores, et, Il

Conocimiento y preparacion de los
odontélogos
mexicanos ante la pandemia por
COVID-19.

Sandra Suédrez Salgadol
; Roberto  Campuzanol
Marina Dona Vidale
: Eduardo Garrido Cisneros
:Thais Gimenez Miniello

Recomendaciones para prevencion y
control de
infecciones por SARS-CoV-2 en
odontologia

Juan Portocarrero,
Hugo Alvarez

Odontologia en el contexto COVID
19: Una vista actual.

Coord. de gestion del
servicio

integrado de salud
universitaria

Protocolo de retorno para la atencion
en el servicio integrado de salud
universitario, en medio de la pandemia
de COVID 19

Hospital Odontoldgico de la
UBA

Bioseguridad odontolégica en tiempos
de pandemia

R. lzzetti, M. Nisi, M.
Gabriele, and F. Graziani

COVID-19 Transmission in Dental
Practice: Brief Review of Preventive
Measures in Italy

Eder Alberto Sigua-
Rodriguez;  Jorge  Luis
Bernal-Pérez; Antonio
Gabriel Lanata-Flores, eta

COVID-19 y la Odontologia: una
Revision de las Recomendaciones y
Perspectivas para Latinoamérica
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Claudio Melej G

Protocolos Covid-19: De la Teoria a la
Practica Clinica

TELEMEDICINAY TELEODONTOLOGIA

Asociaciéon Latinoamericana
de Odontopediatria

Ortodoncia interceptiva durante la
pandemia COVID 19: urgencia y
tratamientos prioritarios.

Los 3 articulos publicados por la Asociacion Latinoamericana
de Odontopediatria implementan lo que es la telemedicina o tele
odontologia siendo un proceso de atencion odontoldgica de
manera virtual, en donde utilizan los medios tecnolégicos como

Asociaciéon Latinoamericana
de Odontopediatria.

Teleodontologia:  Aplicacion a la
Odotopediatria durante la pandemia
COVID-19

celulares, computadores, herramientas de comunicacién zoom,
WhatsApp, por medio de ellos interactian con el paciente si es
el caso enviando fotografias de las piezas dentales, o imagenes
de radiografias, de la misma manera por este medio dan los

Asociacion Latinoamericana
de Odontopediatria.

Ruta de atencion para procedimientos
de Odontologia Pediatrica durante la
etapa de confinamiento o cuarentena
de la pandemia COVID-19

diagndsticos y el tratamiento a seguir; pero también han
aplicado los protocolos de bioseguridad para la atencion
presencial si lo requerian de manera urgente de la misma manera
priorizan la higiene de manos, los equipos de proteccion
individual los mismos que deben cumplir los estandares de
salud emitido por la Organizacion Internacional.

MANEJO DE D

ESECHOS

Ministerio de Salud Publica,

IESS, Fuerzas Armadas,
Sociedad Ecuatoriana de
Salud Publica

Protocolo para atencion odontoldgica
durante la emergencia sanitaria por
Covid-19, version 3.0.

Los documentos emitidos por los Ministerios de Salud estan
regidos bajo los lineamientos de la Organizacion Mundial de la
Salud y referente al plan de gestion integral de manejo de
desechos, asi por ejemplo en el Ecuador categorizan el tipo de
desechos como comunes, aprovechables, sanitarios,

Ministerio de Salud Publica
de Costa Rica

Lineamiento  técnico para la
prevencion y contencion de COVID-
19 para odontélogos y personal
auxiliar de Costa Rica.

farmacéuticos y otros residuos o desechos peligrosos, los
mismos que son recolectados en tachos y fundas de acuerdo a
los colores descritos en la Norma Técnica Ecuatoriana INEN
2841 “Gestion ambiental Estandarizacion de colores para

recipiente de depositos y almacenamiento temporal de residuos

39



Ministerio de Salud de

Argentina

Covid-19  atencion
programa inicial.

odontologica | negras, de esta manera emiten los lineamientos para que sean

solidos. Requisitos”, estas entidades coinciden en el manejo de
desechos los infecciosos en fundas rojas, los comunes en fundas

implementados en los consultorios odontoldgicos publicos y
particulares ante la pandemia del COVID 19

MANEJO DE EQUIPO DE PROTECCION

Ministerio de Salud Publica,

IESS, Fuerzas Armadas, |Protocolo para atencién odontoldgica
Sociedad Ecuatoriana de|durante la emergencia sanitaria por
Salud Publica Covid-19, version 3.0

Maria José Naranjo|Un  protocolo de  bioseguridad

Gabriela Flores

odontolégica frente al covid-19

Victor Marcel Aguilar Salas,

L : Actitud ante la COVID-19 en la
Elena Victoria Benavides| . . .
Febres practica dental rutinaria
: Bioseguridad en odontologia en
Andrea Badanian tiempos de pandemia COVID-19
Covid-19: una mirada hacia la
Juan José Christiani seguridad del paciente

en odontologia

Od. Diaz Maria Fernanda,
Od. Sortino Verdnica.

Protocolo de bioseguridad para
atencion en las unidades asistenciales
odontoldgicas

Los 8 articulos describen de manera detallada la utilizacion de
los Equipos de Proteccion Personal, considerando los mismos
de gran importancia para la prevencion y propagacion de la
pandemia del COVID 19, considerando los siguientes equipos
Bata estéril de manga larga y pufio cerrado los mismos que
protegeran de agentes infecciosos de aerosoles. Guantes
desechables de latex, mascarillas quirirgicas recomiendan la
utilizacion de N95 o FFP2 si se trata de tratamientos con
generacion de aerosoles, la OMS manifiesta que las mascarillas
protegen del contagio, pero mas no es la calidad de la mascarilla
sino en la manera de como la utilizan, gorro desechable todos
estos implementos seran desechados en una funda roja, las gafas
0 protectores visuales se desinfectaran con alcohol 70%.
Referente a la colocacion de los EPP coinciden que en primer
lugar se debe llevar a cabo la higiene de las manos, luego
colocar la vestimenta de proteccion, mascarillas, proteccion
ocular o facial, guantes. Para el retiro de los EPP recomiendan
empezar con los guantes, luego la vestimenta de proteccion
recomienda la higiene de las manos, para luego retirar el
protector ocular y mascarilla y nuevamente el lavado de manos.
Existe los EPP basicos, intermedios y avanzados recomendando
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Colegio
Estomatoldgico
de Guatemala

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

utilizar los equipos mas importantes en vista que entre mas
equipos tengan que retirar se expande el porcentaje de
contagiarse al momento de retirarlos. Estos equipos de
proteccion deben utilizarlos los pacientes, auxiliares y medicos
odontdlogos ya sea en una atencidn de rutina, emergencia o
urgencias ya que los mismos se han comprobado que protegen
de la transmision infecciosa.

Fuente: Elaboracidn propia

Autor: Ximena Tutillo
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Una vez que se analizado los articulos y cada protocolo se puede evidenciar las falencias que
existen en la implementacion de los protocolos de bioseguridad por lo que se puede contraer

la enfermedad lo que se detalla a continuacion:

¢ Enlahigiene de manos, la falencia que se presenta que no cumplen con los protocolos
de bioseguridad de lavarse frecuentemente las manos con agua y jabon por 40 s

e La falta de control de ingreso de pacientes a los consultorios, algunos pacientes hacen
caso omiso a las recomendaciones que solicitan que cumplan, o a veces la falta de
personal auxiliar para poner en proceso estas recomendaciones,

e El uso inadecuado del Equipos de Proteccién Personal (EPP), algunos profesionales
de la salud solo utilizan mascarilla quirdrgica, en caso de tratamientos de generacion
de aerosoles cuando la OMS recomienda la utilizacion de respiradores FFP2, pero la
situacion es complicada porgue la falencia que se presenta es la mala manipulacion de
la misma.

e Elexcesode EPP puede ser una falencia porque hasta proceder el retiro del todo existe
una mala manipulacién de los mismos.

¢ No aplican la forma correcta de colocacién y retiro de EPP.

e Ladesinfeccion de los lugares y espacios de trabajos no son realizados con frecuencia

produciendo que las particulas de aerosoles permanezcan por mas tiempo.

A pesar de que existen falencias en el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad en la
préctica odontoldgica los mismos han ayudado a que no se propague el virus y salvaguardar
la salud del personal odontolégico como de los pacientes. Todos las recomendaciones y
protocolos de bioseguridad que se han implementado ante la emergencia del COVID 19 en la
practica odontoldgica estan bajo los lineamientos del Organizacién Mundial de la Salud, los
cuales han permitido combatir con la propagacion del virus comprobando con este proyecto
de anélisis la efectividad de los mismos, salvo el caso de algunos lineamientos son extensos y

no son cumplidos a su totalidad.
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CONCLUSIONES

El proyecto de investigacion se basd en bibliografia actualizada en vista que el
COVID 19 es una enfermedad que aparecio desde noviembre del 2019, desde esa
fecha se han realizado varios estudios referentes al tema, esta revision bibliografica
se centrd en los protocolos de bioseguridad en la practica odontoldgica ante la
emergencia del COVD 19, considerando diversas areas de atencion odontoldgicas,
también urgencia y emergencias, cabe recalcar que cada autor coinciden en los
procesos de atencion del paciente y las recomendaciones de antes, durante y post
tratamiento de un paciente, como lo es en el caso de desinfeccion de instrumentacion
critica en relacién al esterilizado de instrumentos quirdrgicos y otros usados para
penetrar el tejido blando, asi también el semi critico los cuales son los que mantienen
contacto con el paciente y los no criticos, de igual forma recomiendan la esterilizacion
siempre que los objetos resistan las condiciones de ese proceso, dejando el uso de la
desinfeccion para aquellos materiales que por su naturaleza no pueden ser
esterilizados por métodos de calor.

Con el andlisis de los articulos referente a los protocolos de bioseguridad
implementados para la atencién odontolégica, ante la pandemia del COVID 19, se ha
podido identificar los principales como es la higiene de las manos que se lo debe
realizar frecuentemente pero que a veces se pasa por alto manipulando cosas cercana
0 nosotros, el equipo de proteccion personal se considera de gran relevancia ya que
los mismos protegen de la contaminacion de aerosoles de los cuales la mascarilla debe
ser de uso constante y tener la adecuada manipulacion , el manejo y esterilizacion de
instrumentos la mayoria conserva las normas vigentes referente a este protocolo y el
manejo de desechos los mas utilizados las fundas rojas para los desechos infeccioso
y la funda negra para los desechos comunes, con este analisis se puede evidenciar el
cambio de atencidn al paciente, antes no habia la necesidad de utilizar el alcohol luego
de lavarse las manos, la mascarilla era uso exclusivo del odontélogo tratante, no se
usaba protectores faciales ni mamparas para la atencion al paciente, actualmente estos
lineamientos o protocolos lo debemos cumplir de manera obligatoria para evitar la

propagacion del virus.
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Existe falencias que se presentan al momento de implementar los protocolos esto se
debe a la falta de costumbre o en algunos casos la indisciplina de la gente, las mismas
que pueden ser causales de la propagacion del virus, una de las principales falencias
es el uso incorrecto de la mascarilla y la falta de lavado de las manos, a pesar de que
se han hecho campafias de concientizacion no se tiene el apoyo de la gente y se ha
propagado el virus, lo que significa que los protocolos de bioseguridad puesto en
practica en la atencion odontoldgica son efectivos como también el uso correcto de

los EPP lo que previene la propagacion del virus.

7. RECOMENDACIONES

La pandemia del COVID-19 es una enfermedad nueva, que aun no ha sido estudiada
completamente, por lo que se recomienda realizar una investigacion de mayor
impacto que con el tiempo se puede obtener mayor informacion en el aspecto
bibliografico, para identificar los cambios que se pueden presentar con el virus del
COVID 19 en la practica odontolégica, lo que permitirA modificar algunas
recomendaciones que se estan realizando y las consideramos adecuadas, dentro del
riesgo de infeccion.

Socializar al personal de odontologia y pacientes referente a las recomendaciones de
los protocolos de bioseguridad y el cumplimiento obligatorio a cada uno de ellos,
considerando la manipulacién adecuada y los implementos necesarios
correspondientes a cada caso, con procedimientos estrictos para evitar el incremento
de contagios, y también capacitaciones de actualizacion de conocimientos referente
al tema.

Realizar un seguimiento periodico en los consultorios dentales por las autoridades de
salud para verificar el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad, y minimizar
las falencias que se presentan en la practica odontoldgicas en especial en urgencias y

emergencias ante la atencién de un paciente sospechoso de COVID 19
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8. PROPUESTA

Considerando los protocolos de bioseguridad en la préctica odontolégica y también las

diversas falencias que existen en la implementacion de los mismos, para solventar dichas

falencias en el ambito profesional se propone realizar las modificaciones a diferentes maneras

de aplicacion de los protocolos de bioseguridad que se detalla a continuacion:

Personal Odontologico

Para la nueva atencién odontoldgica se recomienda por lo menos la participacion de cuatro

personas para que estén en los lugares estratégicos, un personal al ingreso del consultorio

para hacer cumplir las normas de bioseguridad establecidas al ingreso, un personal para la

recopilacién de la informacion del paciente y dos personales en el lugar de tratamiento el

odontdlogo y el auxiliar, esto podria variar conforme a la categoria del consultorio, pero

minimo seria dos personas.

Preparacion de las instalaciones de los consultorios odontolégicos

Tabla Nro. 7 Adecuaciones consultorio Odontoldgicos

informacion del uso
de mascarilla

quirdrgica o N95

Cartel informativo
de distanciamiento

del 1.5m

Colocacion de

bandeja de

de dos pacientes,

los mismos que

seran atendidos
cada media hora o
dependiendo  del

tratamiento

de Higiene de

manos

Dispensador de
jabon, alcohol a

pedal

Ingreso Sala de espera Bafios Lugar de atencién
Colocacion de | Colocacion de | Colocacion de | Definicion de
cartel de | asientos para aforo | cartel informativo | espacio para toma

de temperatura o
triagje  si fuese

necesario.

Colocacion de film
plastico o de
aluminio en
determinadas areas
(las consideradas de

mayor riesgo de
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desinfeccion de | Stand de toma de | Dispensador de | salpicadura 0

calzado con | datos con barrera | toallas desechables | aerosoles)

hipoclorito de sodio | acrilica.

al 1.5% Dispensador de | Colocacién de
papel Higiénico protecciones

Colocacion de acrilicas en forma

dispensador de de cofre para

Alcohol con pedal proteccion de

aerosoles en el

tratamiento

Fuente: Elaboracion propia

Autor: Ximena Tutillo

Segun lo detallado en la tabla Nro. 7 La preparacion de las instalaciones de los consultorios
odontologicos, se deberia en colocar rotulos informativos de uso de mascarillas y el
distanciamiento, que se encuentre a la vista del paciente antes de ingresar al consultorio, de
igual manera la colocacion de bandeja de desinfeccion de calzado y rodapié para colocarse
los cubre zapatos, y la colocacion de dispensador de alcohol a pedal, esto evitaria el ingreso

de pacientes contaminados.

En la sala de espera colocar solo dos asientos para cubrir el aforo de dos personas no se debe
permitir el ingreso de méas personas salvo el caso de ser pacientes de la tercera edad o nifios
que necesitan de acompafiante para lo cual conforme al registro de citas odontologicas se

podra incorporar dos asientos extras.

En los bafios se recomienda colocar dispensadores de jabon, alcohol de pedal, de esa manera

se evitaria el contacto con las manos que son transmisoras del virus.

En la parte de atencion odontol6gica se recomienda identificar un espacio para la toma de
temperatura y triaje si fuese necesario, también adecuar para la prepara al paciente y

colocacion de los EPP, colocar laminas de plastico o aluminio en espacios propensos a

46



contaminacion por salpicaduras, también es recomendable colocar un protector acrilico en

forma de cofre. (Anexo 5)

Estas recomendaciones ayudarian a mitigar las falencias en la higiene de manos, control de

ingreso del paciente, y la desinfeccion y limpieza de espacios contaminados.

Atencion del Paciente

Tabla Nro. 8 Recomendaciones para atencion a los pacientes

Antes

Durante

Despues

Triaje virtual por WhatsApp
0 correo electronico envio de

formularios

Higiene de manos por 40 sg

Higiene con alcohol por 20

Sg

Utilizacion de cubre zapatos

al ingresar al consultorio

Control de temperatura

Uso de mascarilla N95 y

quirdrgica

Preparacion del paciente con
los EPP bésico

Enjuague bucal con
colutorio de peroxido
de hidrégeno al 1%,
durante 30 sg.

Trabajo a 4 manos

Retiro de EPP del paciente

Higiene de manos del Paciente

Retirar los EPP del profesional

Odontologo

Después de cada atencion retirar las
bolsas de desechos contaminantes

Ventilacion del &rea de tratamiento
por lo menos de 10 a 15 min antes
de la siguiente atencién médica,

con la utilizacion de vapor.

Limpieza y desinfeccion de

espacios contaminados con
hipoclorito sodico al 1% vy utilizar

un pafio diferente para cada lugar

Fuente: Elaboracion propia

Autor: Ximena Tutillo
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En lo que se refiere a la atencion del paciente de acuerdo a lo detallado en la Tabla Nro. 8,
antes de la consulta se recomienda realizar el triaje via virtual en el cual se puede emitir un
formulario en linea para que sea llenado por los pacientes, salvo el caso de que los pacientes
por circunstancias de fuerza mayor no contaran con los implementos necesarios se podria
realizar por medio de un conversatorio mediante llamada telefonica, esto ayuda a definir el
tipo de atencion y tratamiento, dependiendo del horario de atencidn de los consultorios se
recomienda atender dos pacientes por hora, esto puede variar conforme a la gravedad del

tratamiento.

Antes de ingresar el paciente se recomienda que el mismo utilice el cubre zapatos y toma de
temperatura al ingreso al establecimiento, solicitar al paciente lavarse las manos por 40 sg y
con alcohol 20sg, siguiendo las instrucciones generales del lavado de manos, para ser

atendido el paciente se lo debe preparar al paciente colocandole el EPP basico.

Al inicio del tratamiento en primer lugar se sugiere un enjuague bucal con colutorio de
perdxido de hidrogeno al 1%, durante 30 sg, para el procedimiento del tratamiento es
indispensable el trabajo a 4 manos para que el profesional evite la manipulacién de todos los

instrumentos a utilizar.

Una vez terminado el tratamiento las recomendaciones que se deberian considerar a parte de
las ya establecidas es el retiro de los EPP del paciente y desecharlos, proveer de alcohol para
la higiene de las manos, retirar los EPP del profesional dental y desecharlos, retirar las bolsas
de desechos contaminantes después de cada atencién, proceder a la ventilacion del area de
tratamiento por lo menos de 10 a 15 min antes de la siguiente atencion medica, con la
utilizacion de vapor y finalmente la limpieza y desinfeccion de espacios contaminados con
hipoclorito sédico al 0,1% utilizando un pafio diferente para cada lugar o area afectada, con
estas recomendaciones se podria cubrir las falencias de higiene de manos, preparacién del

paciente y desinfeccion de las partes contaminada y eliminacion de los desechos.
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Tabla Nro. 9 Recomendaciones para efectivizar los protocolos de bioseguridad

Equipo de Proteccion

Personal (EPP)

Manejo y Esterilizacion de

Instrumentos

Manejo de desechos

EPP Bésico

Paciente (cubre calzado, bata,
mascarilla N95 y quirlrgica,

gafas protectoras, gorro)

Personal de recepcién (cubre

calzado, traje  medico,

mascarilla N95 y quirdrgica)

Personal ~ Auxiliar  (cubre
calzado, traje médico, bata,

mascarilla N95 y quirlrgica,

proteccion  facial, gorro
desechable, guantes
desechables)

Profesional dental (cubre

calzado, traje médico, bata,
mascarilla N95 y quirdrgica,
gafas protectoras/proteccion
desechable,

facial, gorro

guantes desechables)

Todo material sobrante no
mezclar en los envases de
sino

cada material,

desecharlo

Desinfectar los instrumentos
dentales, incluyendo la
pieza de mano con una
autoclave, esterilizacion por
vapor a presion a 121°Cy 1

kg/cm: por 15 minutos.

Los empaques de los
instrumentos no colocar de

manera apilonada.

Etiquetar cada recipiente o

tacho de desechos

Todo tacho de desecho debe
ser con pedal

Fuente: Elaboracion propia

Autor: Ximena Tutillo
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De acuerdo a la tabla Nro. 9, las recomendaciones referentes a los Equipos de proteccion Personal
se sugieren considerar los mismos para el paciente, personal de atencion, personal auxiliar y
profesional dental ya que todos deben utilizar los EPP, pero conforme a las necesidades

respectivas.
Colocacion de EPP
Paciente

e Colocacion de cubre zapatos al ingresar al consultorio dental

Higiene de manos con jabon 40 sg

Higiene de manos con alcohol 20 sg

Colocacion de bata desechable, atada atras en la espalda

Colocacion de gorro desechable

e Colocacion de gafas protectoras

Retiro del EPP

e Higiene de manos con alcohol

Retiro de bata y desecharla, personal auxiliar ayudar a retiro de la bata y

Retiro de gafas protectoras y colocarlas en un recipiente con desinfectante

Retiro de gorro y desecharlo

Retiro de cubre zapatos

¢ Higiene de manos con alcohol 20 sg

Para la colocacion y retiro de los EPP en el personal odontologico considerar lo establecido por
la Organizacion Mundial y Ministerio de Salud con la modificacion de la higiene de las manos
con jabon por 40 sg y alcohol por 20 sg. (Anexo 3y 4), pero si hay que recalcar en la colocacion

y retiro de la mascarilla se lo debe realizar de manera correcta como:
Uso de mascarilla (Anexo 6)

Higiene de manos con jabon y alcohol
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e Sacar de la funda de la mascarilla sosteniendo por los elasticos

e Las mascarillas quirdrgicas sostener con las dos manos los elésticos y proceder a
colocarse en el rostro.

e La mascarilla N95, coger con la mano derecha los elasticos y con la mano izquierda
sostener la mascarilla

e Verificar que cubra la nariz, boca y el menton

e Para retirar la mascarilla quirtrgica manipular de los elasticos con las dos manos y
desecharlas, la mascarilla N95 guardela en una bolsa de plastico limpia; si la mascarilla
es de tela lavarla cada dia.

e Higiene de manos con jabon 40 sg y alcohol 20 sg

e Una vez utilizada la mascarilla no manipular con las manos cada vez.

Referente a la manipulacion y Esterilizacion de Instrumentos médicos, es recomendable que el
material sobrante no colocar en los envases del producto, sino desecharlo, proceder a la
desinfeccion de los instrumentos dentales, en los cuales deben estar incluidos los de pieza de
mano con autoclave, la esterilizacion por vapor a presion a 121°C y 1 kg/cm2 por 15 minutos,

los empaques de los instrumentos no colocar de manera apilonada.

En el manejo de desechos se debe mantener la etiquetacion de cada recipiente o tacho de
desechos, se recomienda utilizar tacho de desecho con pedal para evitar manipularlos con la

mano, finalmente contratar un personal de limpieza con conocimientos de manejo de desechos.
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ANexos

Anexo 1 Proceso de Higiene de Manos

Grafico Nro. 4 Higiene de manos 40 sg

3. Frotar enérgicamente las manos,

1. Humedecer las manos 2. Colocar jabon

entre palmas, entre los dedos, los pulgares

4. Utilizar un cepillo para las uiias 5. Lavarse con abundante agua 6. Secarse con toalla desechable

Fuente: Elaboracion propia

Autor: Ximena Tutillo
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Anexo 2 Equipo de Proteccion Personal (EPP)

Tabla Nro. 10 Equipo de Proteccion Personal

odontoldgica

Entorno Personas | Actividad Equipo de Proteccion
Consultorio | Paciente Atencion
dental odontoldgica ‘
Personal Triaje,
de recepcion ‘
recepcion | del paciente
Personal Preparacion
Auxiliar paciente,
preparacion
EPP a
profesional
dental, asistir
a profesional
odontoldgico
Profesional | Brindar
atencion

Fuente: Elaboracion propia

Autor: Ximena Tutillo
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Anexo 3 Colocacion y retiro de EPP paciente

Grafico Nro. 5 Colocacién EPP Paciente

‘fé&\;‘

Higiene de manos .
Colocacion de cubre Higiene de manos

con jabon
Zapatos con alcohol

Colocacion de bata

— -

Higiene de manos

Colocacion de gafas
Colocacion de gorro con alcohol ) )
protectoras Retiro de mascarilla

Fuente: Elaboracion propia

Autor: Ximena Tutillo

Graéfico Nro. 6 Retiro de EPP de pacientes
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,.J ‘ 4}{‘/
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Higiene de manos
con alcohol Retiro de bata Desechar Higiene de manos Retiro de gafas
con alcohol

protectoras

M Higiene de manos

con alcohol Higiene de manos
Colocacion de mascarilla Desechar Retiro de gorro  ¢on alcohol

Fuente: Elaboracion propia

Autor: Ximena Tutillo
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Anexo 4 Colocacion y retiro de EPP recomendaciones OMS

Grafico Nro. 7 Colocacién de EPP-OMS
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Fuente: Ruta de atencion para procedimientos de Odontologia Pediatrica durante la etapa de
confinamiento o cuarentena de la pandemia COVID-19

Grafico Nro. 8 Retiro de EPP-OMS
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Fuente: Ruta de atencion para procedimientos de Odontologia Pediatrica durante la etapa de
confinamiento o cuarentena de la pandemia COVID-19
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Anexo 5

Grafico Nro. 9 Protector acrilico en forma de cofre

7 A\ A

Fuente: https://mitratamientodental.com/covid-19/innovacion-n-odontologia-para-proteccion-ante-covid-19 /

65



Anexo 6 Colocacion y retiro de la mascarilla

Grafico Nro. 10 Colocacién de Mascarilla N95

Higiene de manos

con jabon
Sujetar con la Colocarse en el ; Cor? la manol Verifiar que cubra
palma de la mano rostro erecha sujetar los nariz, boca y menton
izquierda elasticos

Fuente: Elaboracion propia

Autor: Ximena Tutillo

Grafico Nro. 11 Colocacion de mascarilla quirdrgica

O -

Higiene de manos

Sostenerla con las Verifiar que cubra

Colocarse sobra la : ]}
con jabén dos manos cara nariz, boca y mentén

Fuente: Elaboracion propia
Autor: Ximena Tutillo

Graéfico Nro. 12 Retiro de mascarilla quirtrgica

W
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4

Retirarle por los costados Desechar Higiene de manos

Fuente: Elaboracion propia
Autor: Ximena Tutillo
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Gréafico Nro. 13 Retiro de mascarilla N95 o de tela

-
—»‘ -
4

Colocarle en una funda Higiene de manos
o lavarle con jabon

Retirar la mascarilla
desde la parte de atrés hacia adelante

Fuente: Elaboracion propia

Autor: Ximena Tutillo
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