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LINEAMIENTOS CLINICOS PARA LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS EN ODONTOLOGIA EN
CONTEXTO DE PANDEMIA POR COVID-19

I.  Flujogramas

Flujograma para el tipo de atencidon odontoestomatolégica en contexto COVID-19
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de atencién odontoestomatoldgica en pacientes con sintomas infeccién por COVID-19
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Il. Generalidades Objetivo y poblacién

¢ Objetivos:
o Brindar  recomendaciones para la realizacidon de procedimientos
odontoestomatolégicos en el contexto de la pandemia por COVID-19.

e Poblacién:
o Estas recomendaciones se aplicaran a los pacientes asintomaticos, sospechosos o con
sintomas de infeccién y confirmados por COVID-19.

Usuarios y ambito

e Usuarios:
o Estas recomendaciones estan dirigidas al personal sanitario que realiza la atencion
odontoestomatoldgica en el contexto de la pandemia por COVID-19.

e Ambito:
o El presente documento es de aplicacién en todas las IPRESS de EsSalud, del ambito
nacional.
lll. Métodos

a. Busqueday seleccion de protocolos, guias de practica clinica y documentos técnicos previos

El 28 de diciembre de 2021 se buscaron protocolos de manejo, guias de practica clinica, y
documentos técnicos que aborden los procedimientos a seguir para el manejo de la prevencion
de infecciones por COVID-19 durante la atencién odontoestomatoldgica, cuya versién a texto
completo se encuentre en espafol o inglés. Los detalles de la busqueda y seleccion de los
documentos se detallan en el Anexo N° 1.

Luego de eliminar los duplicados, se identificaron 10 documentos que abordaron la atencidn
odontoestomatolégica de pacientes con sintomas de infecciéon por COVID-19. Posterior a ello, se
procedid a evaluar y seleccionar los documentos que cumplan los siguientes criterios en su
totalidad:

e El documento aborda los procedimientos a seguir para la atencidn
odontoestomatoldgica de pacientes con infeccién por COVID-19.

e El documento fue realizado por una institucidon o entidad reconocida, como entidades
gubernamentales, sociedades médicas o relacionadas.

® El documento describe ampliamente los procedimientos a realizar para el manejo
odontoldgico de pacientes con infeccion por COVID-19.

e El documento describe la metodologia que utilizé para establecer los procedimientos a
seguir.

Posterior a la evaluacidn y seleccion, no se identificaron documentos que cumplan con todos los
criterios de seleccién. Sin embargo, se consideraron seleccionar como principal fuente de
informacién a aquellos documentos que describieron ampliamente el manejo odontolégico de
pacientes con sintomas de infeccidon por COVID-19.



Estos protocolos son:

1.

Ministerio de Salud en Chile. Lineamientos para reduccidn de riesgos de transmision y
contagio en el retorno gradual de la atenciéon odontolégica en el contexto de pandemia
COVID-19. Departamento Salud bucal. 2020 (1)

Ministerio de Salud en Chile. Orientaciones para atencidon odontoestomatoldgica en Fase
IV COVID-19, Divisidn de Prevencién y control de enfermedades. Departamento Salud
bucal. 2020 (2)

Ministerio de Salud Publica de Ecuador. Protocolo para atencidon odontoldgica en
emergencias y urgencias odontoldgicas durante la emergencia sanitaria por COVID-19.
2020 (3)

Asociacidon Odontoldgica Panamefia. Guias de Atencidn Durante Pandemia de COVID-19.
Lineamiento para la atencidn de pacientes durante la pandemia por COVID-19 en clinicas
privadas en Panama. 2021 (4)

Center for Disease Control and Prevention. Infection Prevention & Control in Dental
Settings. 2021 (5)

Scottish Dental Clinical Effectiveness Programme. Management of Acute Dental Problems
During COVID-19 Pandemic. 30 March 2020 (6)

Ministry of Health and Family Welfare Government of India. National Guidelines for Safe
Dental Practice During Covid-19 pandemic. 2021 (7)

Royal College of Dental Surgeons of Ontario. COVID-19: Managing infection risks during
in-person dental care. 2021 (8)

Public Health Ontario. COVID-19 in Dental Care Settings. 2020 (9)

10. Ministerio de Salud del Perud. Manejo de la atencidon estomatoldgica en el contexto de

pandemia por COVID-19. (10)

b. Formulacion de recomendaciones clinicas.

Para la formulacién de las recomendaciones clinicos se revisaron los lineamientos propuestos
por los protocolos encontrados que describieron ampliamente los procedimientos de atencion
en salud a realizar para pacientes con infeccién por COVID-19, los cuales fueron contrastados
con la Directiva Sanitaria N°100 del Manejo de la Atencidon Estomatoldgica en el Contexto de
la Pandemia por COVID-19 (10) del Ministerio de Salud del Peru y fueron adaptados para el
contexto de EsSalud. Producto del ello se identificaron y adaptaron a los procedimientos
principales para la atencién odontoestomatoldgica de pacientes con sintomas de infeccidén por
COVID-19 y se emitieron lineamientos en base a la concordancia entre los lineamientos de los
documentos encontrados y se formulé un flujograma.

Iv. Desarrollo de las recomendaciones clinicas

Se recomienda que en este contexto sanitario de pandemia por COVID-19 se realicen solo
procedimientos de emergencia y se pospongan los procedimientos electivos, cirugias y visitas
de control dental no urgentes. Los procedimientos de urgencia deberan ser realizados a criterio
del odontdlogo tratante.

a.

Definiciones

Para las definiciones de caso se considerd lo referido por el Ministerio de Salud del Peru y el
Centro de Control de Enfermedades de Peru(11):



1. Caso sospechoso de COVID-19:
Persona que cumpla con cualquiera de los siguientes criterios:

Paciente con sintomas de infeccidn respiratoria aguda, que presente tos y/o dolor de
garganta y ademas uno o mas de los siguientes signos/sintomas:
o Malestar general
Fiebre
Cefalea
Congestioén nasal
Diarrea Dificultad para respirar

O O O O

Persona con inicio reciente de anosmia (pérdida del olfato) o ageusia (pérdida del
gusto), en ausencia de cualquier otra causa identificada.

Paciente con infeccidn respiratoria grave (IRAG: infeccidn respiratoria aguda con
fiebre o temperatura actual 2 38°C; y tos; con inicio dentro de los ultimos 10 dias, y
que requiera hospitalizacion).

2. Caso probable de COVID-19
Quienes cumplan en cualquiera de los siguientes criterios:

Caso sospechoso con antecedente epidemioldgico de contacto directo con un caso
confirmado o epidemioldgicamente relacionado a un conglomerado de casos los
cuales han tenido al menos un caso confirmado dentro de ese conglomerado 14 dias
previos al inicio de los sintomas.

Caso sospechoso con imagenes de tdrax que muestran hallazgos sugestivos de COVID-
19, en:

o Radiografia de Toérax: opacidades nebulosas, de morfologia a menudo
redondeadas, con distribucidon pulmonar periférica e inferior.

o Tomografia computarizada de térax: multiples opacidades bilaterales en vidrio
esmerilado, a menudo de morfologia redondeada, con distribucion periférica e
inferior.

o Ecografia pulmonar: lineas pleurales engrosadas, lineas B (multifocales, aisladas
o confluentes), patrones de consolidacién con o sin broncogramas aéreos.

o Resonancia magnética

3. Caso confirmado de COVID-19
Toda persona que cumpla con alguno de los siguientes criterios:

a.

Casos sospechoso o probable con prueba molecular positiva para deteccion del virus
SARS-CoV-2

Caso sospechoso o probable con prueba antigénica positiva para SARS-CoV-2.

Persona asintomadtica con prueba molecular o antigénica y que es contacto de un caso
probable o confirmado.

4, Caso descartado

Caso sospechoso que cumple con cualquiera de las siguientes condiciones

O

Con evidencia clinica, radioldgica o de laboratorio que explica otra etiologia diferente a
SARS-CoV-2.

Dos resultados negativos a prueba molecular o antigénica, con una diferencia de tres
dias entre la primera y segunda, ambas dentro de los primeros 10 dias al inicio de
sintomas.



5.

fFrente a un caso sospechoso o probable, sin esperar resultado de confirmacién pch
laboratorio, asi como en los casos confirmados, deberdn implementarse las medidas
de control y respuesta inmediata:

Aislamiento y seguimiento clinico del caso

Censo y cuarentena de contactos directos
De igual manera se procederd ante la identificacion de un caso de infeccidn
asintomatica.

\_ /

Reinfeccién por COVID-19

5.1 Caso sospechoso por reinfeccion por COVID-19
Caso sospechoso o probable de COVID-19, que tiene antecedente de infeccién por
SARS-CoV-2 confirmado mediante prueba molecular, antigénica o seroldgica, en un
periodo mayor o igual a 90 dias el episodio actual

5.2 Caso probable de reinfeccion por COVID-19
Caso confirmado de COVID-19 por prueba molecular o antigénica, que tiene
antecedente de infeccién por SARS-CoV-2 confirmado mediante prueba molecular,
antigénica o prueba seroldgica (IgM o 1gG/IgM), en un periodo mayor o igual a 90 dias
al episodio actual.

5.3 Caso confirmado de reinfeccién por COVID-19
Caso probable de reinfeccién por COVID-19, con identificacion de linajes diferentes,
entre la primera y segunda muestra.

A continuacién, se presentan algunas definiciones operativas brindadas por la directiva del
MINSA.(10)

Aerosol: Se define como aquellas particulas que tienen menos de 50um de diametro. Estos
son lo suficientemente pequefios como para permanecer en el aire antes de establecerse
o ingresar al tracto respiratorio.

Bioseguridad: La bioseguridad es el conjunto de medidas minimas a ser adoptadas, con el
fin de reducir o eliminar los riesgos para el personal, la comunidad y el medio ambiente,
que pueden ser producidos por agentes infecciosos, fisicos, quimicos y mecanismos.

Descontaminacion: tratamiento quimico para inactivar material organico y se aplica a
objetos que tuvieron contacto con sangre o fluidos corporales.

Desinfeccidon: Conjunto de procedimientos destinados a eliminar los microorganismos
patédgenos de una superficie inanimada, con excepcidon de las esporas bacterianas
alterando su estructura o metabolismo independientemente de su estado fisioldgico. Se
realiza por métodos quimicos o fisicos. Se clasifica en: Desinfeccion de Alto Nivel (DAN);
Desinfeccidn de Nivel intermedio (DNI) y Desinfeccion de Bajo Nivel (DNB).

Desinfectante: Es un agente que mata a la mayor parte de los microorganismos (pero no



necesariamente sus esporas).

e Equipo de Proteccion Personal (EPP): es aquel que esta disefiado para proteger al personal
de la salud de lesiones o enfermedades que puedan resultar del contacto o exposicidn a
factores de riesgo bioldgico durante la atencidn directa al usuario; y al manipular material,
insumos y otros potencialmente contaminados.

e Emergencia estomatolodgica: toda circunstancia que pone potencialmente en riesgo la vida
de las personas y requiere tratamiento o intervencién inmediata.(8, 12)
o Sangrado prolongado e incontrolable.
o Infeccidn bacteriana difusa de tejidos blandos con presencia de tumefaccién intraoral
o extraoral que compromete potencialmente a las vias respiratorias del paciente.
o Trauma que involucra huesos maxilares que puede comprometer la via aérea del
paciente.

e Urgencia estomatoldgica: toda atencién que se enfoca en el manejo de afecciones que
requieren atencion inmediata para aliviar el dolor intenso y/o riesgo de infeccién.(8, 12)
o Dolor dental severo por inflamacidn pulpar.

Pericoronitis o dolor en el tercer molar.

Osteitis postoperatoria quirurgica.

Absceso o infeccidn bacteriana localizada que produce dolor e hinchazdén localizados.

Fractura dental que causa dolor intenso o causa trauma en los tejidos duros o

blandos.

Trauma dental con avulsion/luxacion.

Luxacién de articulacidon temporomandibular.

Trismo o bloqueo con limitacién severa de la apertura bucal.

Cementacidn final de la corona/puente si la restauracién temporal se pierde, se

rompe o causa irritacion gingival o absceso gingival.

o Caries dentales extensas o restauraciones defectuosas que causan dolor moderado a
severo.

o Retiro de suturas

o Ajuste de la dentadura y lesiones de la mucosa oral en pacientes que reciben
radioterapia por oncologia y complicaciones producidas por bifosfonatos I.V.

o Ajustes o reparaciones de la dentadura cuando la funcién estd impedida o dafie
significativamente la mucosa oral.

o Reemplazar el material de relleno temporal en las aperturas de acceso endoddntico
en pacientes que experimentan dolor.

o Corte o0 ajuste de aditamentos de ortodoncia o aparatos que perforan o ulceran la
mucosa oral.

o Biopsia de tejido anormal.

o Confeccidn de obturador palatino en recién nacido con fisura labio alveolo palatino.

O O O O

O O O O

e Personal de atencion estomatoldgica: es aquel personal que participa de la atencién
estomatoldgica y que puede estar en el lugar de trabajo o area de procedimiento, expuesto
a contaminacién de fluidos intraorales, asi como a equipo, superficies, agua o aire que estén
contaminados. Esto incluye principalmente al cirujano dentista, asistente dental, técnico
dental (en consultorio y externos), estudiantes, incluso otras personas que no participan
directamente de la atencidn del paciente, pero estdn potencialmente expuestas como
personal administrativo o de limpieza.

e Esterilizacion: proceso constituido por un conjunto de procedimientos independientes
mediante los cuales se destruyen y eliminan todo tipo de vida microbiana de los materiales



procesados incluidas las esporas, hasta un nivel de aseguramiento de esterilidad.

e Limpieza: procedimiento de remocidon mecdnica de materia organica y residuos, en el
ambiente, superficies y objetos, utilizando agua y detergentes, por el cual se reduce la
cantidad de microrganismos presentes. La limpieza antecede a los procedimientos de
desinfeccidn y esterilizacién.

El Ministerio de Salud de la India clasifica a los pacientes en dos categorias segun su riesgo(7):

Paciente de bajo riesgo:
e Pacientes vacunados.
e Sin sintomas de COVID-19 activos, RT-PCR negativa.
e Persona afectada por COVID-19 en la que han transcurrido 14 dias desde la resolucién de
los sintomas de la COVID-19 y / o RT-PCR negativa.
o Todos los procedimientos dentales se pueden realizar con las precauciones adecuadas.

Paciente de alto riesgo
e Pacientes con sintomas de COVID-19
e Pacientes con RAT o RT-PCR positivos.
o Solo se deben realizar procedimientos de emergencia con el protocolo COVID estandar.
o Si no existen instalaciones para el protocolo adecuado de COVID, los pacientes de alto
riesgo pueden ser derivados a centros superiores para su manejo.

Todos los profesionales dentales, incluido el personal auxiliar, deben presentar la vacunacion
completa.



RECOMENDACIONES:

a.

Recomendaciones del drea de espera y zonas administrativas en el consultorio
Odontoestomatolégico

a)

b)

d)

e)

f)

h)

En relacidn a las atenciones odontoestomatoldgicas que ameritan mas de una cita para el
tratamiento se recomienda espaciar las citas de atencidn segun lo considere el cirujano
dentista tratante, esto con el fin de evitar aglomeraciones en las salas de espera y mantener
el distanciamiento social.(2, 10)

Mostrar alertas visuales en la entrada de la instalacion y en dreas estratégicas (por ejemplo,
areas de espera o ascensores) sobre higiene respiratoria, etiqueta para toser,
distanciamiento fisico y disposicion de articulos contaminados en botes de basura.(7)

En la sala de espera se debera retirar todas las revistas, periddicos, tripticos, etc., asi como
distribuir a la cantidad de pacientes citados de manera que se mantenga una distancia
minima de dos metros entre ellos mientras esperan a ser atendidos.(2, 7, 10)

Evitar el contacto fisico entre el personal y el paciente al momento del saludo.(10)

Se deberd indicar a todos los pacientes que tendran que lavarse las manos con agua y jabén
antes después de la atencién odontoestomatoldgica. (2, 10)

Realizar la implementacion de medidas que puedan contener la emisidon de gotitas en las
personas con sintomatologia respiratoria para proteger al personal de salud, como la
colocacién de ldminas de plastico en las ventanillas o la disposicion de pafiuelos desechables
en la sala de espera. (2, 7, 10)

Disposicion de un contenedor de basura con tapa y con bolsa hermética que esté en la sala
de espera. (2, 10)

Disponer de un lapicero a cada trabajador y uno que sea de uso exclusivo para los pacientes,
el cual se debe desinfectar después de cada uso. (10)

Respecto al uso de enjuagatorios bucales para la prevencion del COVID-19, la evidencia actual
no respalda su uso. (8, 9)

Recomendaciones generales antes de la atencidon odontoestomatoldgica

a)

b)

c)

Se recomienda que los cirujanos-dentistas que no sean adultos mayores, no presenten alguna
enfermedad crénica o enfermedad con inmunosupresidn y no estén embarazadas, tengan
prioridad para brindar la atencidon odontoestomatoldgica.(10)

Examinar a todo el personal asistencial de salud bucal. Evaluarlos al inicio del turno; si
presentan fiebre o algin sintoma respiratorio o digestivo. Si estuvieran con algun signo o
sintoma se le enviara a su domicilio para el aislamiento y notificarlo a la central para su
seguimiento remoto.(2, 10)

Se recomienda que todo consultorio odontoestomaldgico debe tener un plan de



d)

e)

f)

h)

)

k)

comunicacion para ver si alguien del personal de salud bucal desarrolla fiebre o sintomas
respiratorios para su posterior derivacidn a aislamiento domiciliario y seguimiento remoto.
Este plan debe ser desarrollado por el jefe del servicio.(2, 10)

En caso el acompafiante no disponga de una mascarilla, se aconseja entregarle una mascarilla
quirargica simple descartable. (2, 10) Los profesionales de la salud deben asegurarse que los
pacientes no se retiren la mascarilla, excepto cuando sea necesario para el tratamiento; y que
no dejen la mascarilla en las areas de espera ni en ningun otro lugar dentro del consultorio.

(8)

Los dentistas deben exigir que las personas que acompaiien a un paciente esperen fuera del
consultorio, a menos que sea absolutamente necesario (por ejemplo, un padre que
acompafie a un nifo pequeiio o un paciente que requiera acomodacion).(8)

El Cirujano-Dentista al momento de la realizacién de la historia clinica del paciente debera
tomar una distancia minima de dos metros. Ademas, el cirujano dentista deberd estar con
guantes de latex, mascarilla quirudrgica o respirador y un gorro descartable.(2)

El Cirujano-Dentista debera realizar la anamnesis del paciente y preguntar por la presencia
de signos y sintomas relacionados al COVID-19 en los 14 dias previos como la presencia de
fiebre, dificultad para respirar o tos. Ademas, preguntar al paciente si ha estado en contacto
con alguna persona que ha presentado un cuadro respiratorio agudo en los ultimos 14 dias.(7,
10)

En caso de detectarse un paciente con historia que sugiere riesgo de contacto o contagio o
son sintomas (fiebre >38°, tos, malestar), el paciente debe ser orientado para que busque
atencion médica y el tratamiento dental debe ser postergado.(4)

Se recomienda que se dispongan que dos salas para la atencién odontoestomatoldgica. Una
sala destinada para realizar procedimientos operatorios a los pacientes con sintomas de
infeccidn por COVID-19, la cual debe estar bien ventilada. La segunda sala de procedimientos
serd destinada para los pacientes que no presenten sintomatologia compatible con COVID-
19.(7,9)

Todo el personal de salud bucal debe realizar siempre la higiene de las manos con agua y
jabdn durante un tiempo minimo de 60 segundos, antes y después de cada atencién a los
pacientes, después del contacto con superficies o equipos contaminados y después de
retirarse el EPP. La OMS recomienda realizar la higiene de manos en cinco momentos: antes
de tocar al paciente, antes de realizar una tarea limpia/aséptica, después del riesgo de
exposiciéon a fluidos corporales, después de tocar al paciente y después del contacto con el
entorno del paciente (objeto o mueble que este cercano al paciente).(13)

Cuando se trata a un paciente que ha dado positivo en la prueba de deteccidn de COVID-19,
los dentistas deben minimizar el uso de radiografias intraorales y considerar el uso de
radiografias extraorales.(8)

Recomendaciones generales de proteccion del personal de salud bucal antes de los
procedimientos operatorios en Odontoestomatologia

1. Lavado de manos



a) Se debera realizar la higiene de las manos con frecuencia de la siguiente manera (Ver Anexo
1):

Vv Lavarse las manos con agua y jabdén durante por los menos 60 segundos o usar un
desinfectante como alcohol en gel que contenga al menos 60% de alcohol y que cubra la
totalidad de las manos y frotarlas hasta que estén totalmente secas.

b) Ellavado de manos se debera realizar antes y después del contacto con los pacientes, después
del contacto con superficies o equipos contaminados y después de retirarse el EPP.(10)

c) Evitar tocarse los ojos, nariz y boca con las manos sin lavar. (10)

2. Uso del equipo de proteccion personal (EPP)

a) Previo al uso del equipo de proteccidn personal:(10)

v El operadory los asistentes del procedimiento dental se retiraran los aros, argollas, reloj u
otros objetos que puedan entorpecer las distintas etapas de colocacidn y uso del EPP.
Ademads, las mujeres deben asegurarse bien el cabello para evitar que pueda desplazarse
sobre su rostro.

v El cirujano-dentista y asistente deberan utilizar el equipo de proteccion personal (EPP) al
inicio y durante la realizacion de los procedimientos odontoestomatoldgicos del
paciente,por estar en contacto directo con los fluidos como saliva y sangre. Por este
motivo, deberd llevar los siguientes implementos:(14): (Ver anexo 2)

v Uso de un mandildn descartable e impermeable a los fluidos.

v Respiradores N95 preformado y que no colapse sobre la boca. En caso no se disponga de
un suficiente numero de respiradores, usar la mascarilla quirurgica y reservar el uso de
respiradores para todos los procedimientos generadores de aerosoles que son
generalmente todos los procedimientos operatorios en odontologia. Si no hubiera
respiradores disponibles emplear una mascarilla quirdrgica y protectores faciales
completos.

v Uso de protectores oculares (lentes o protectores faciales), estos deben ser
antiempafiantes para que no interfieran en la visién directa durante el procedimiento
odontoldgico. El uso de escudos faciales debe cubrir la frente y los costados y alcanzar hasta
el menton.

v Uso de gorros y protectores de calzado.

v Guantes de latex desechables, asegurando que cubran los pufios del mandilon.
b) Antes del uso de respiradores N°95 se debera verificar lo siguiente:(10, 15)

® Inspeccionar visualmente el respirador N°95 para determinar que no se encuentre en
mal estado o que su integridad en cuanto a la forma se haya visto comprometida.

e Verificar que los componentes como la correa, el puente nasal y el protector nasal de
espuma no se hayan degradado, debido a que esto puede afectar la calidad del ajuste y
el cerrado y por lo tanto la efectividad del respirador.

c) Las estrategias de un suministro adecuado para el uso de respiradores N°95 deben
priorizar primero el uso de respiradores no caducados.

d. Recomendaciones de proteccidon del personal de salud dental durante los procedimientos



operatorios odontoestomatoldgicos

a)

b)

d)

f)

h)

Los procedimientos de urgencia que se atiendan deben ser con procedimientos
minimamente invasivos.(10)

Posponga todo tratamiento dental no urgente para: (16)

1) pacientes con infeccién presunta o confirmada por SARS-CoV-2 hasta que cumplan los
criterios para suspender las precauciones basadas en la transmisién y 2) pacientes que
cumplan con los criterios para indicar la cuarentena hasta que la completen.

e La atencién dental para estos pacientes solo debe brindarse si es médicamente
necesario. Siga todas las recomendaciones de cuidado y ubicacidn para pacientes con
infeccidn por SARS-CoV-2 sospechada o confirmada.

e Siun paciente tiene fiebre fuertemente asociada con un diagnéstico dental (p. Ej., Dolor
dentario pulpar y periapical e inflamacién intraoral) pero no hay otros sintomas
consistentes con COVID-19, se puede brindar atencién dental siguiendo las practicas
recomendadas para la salud de rutina. atencién durante la pandemia.

En caso que un paciente con sospecha de sintomatologia por COVID-19 o caso confirmado,
se recomienda posponer el tratamiento dental de urgencia, realizar seguimiento remoto
hasta que termine el aislamiento domiciliario y/o remitan los sintomas. En caso que sea
necesaria una atencion dental de emergencia se les atendera en salas de aislamiento con
presién negativa o ambientes alejados que estén bien acondicionados. Ademads, el uso
completo del EPP debe ser estrictamente necesario y solo se usaran respiradores N°95 u otro
tipo de respiradores purificadores.(7, 10, 14)

Se puede emplear como enjuagatorio bucal antes del procedimiento odontolégico como el
perdxido de hidrégeno al 1% o 1.5% de solucidn de povidona yodada al 0.2% durante un
minuto para disminuir la carga viral de la cavidad oral. En el caso de los pacientes pediatricos
esto se puede realizar mediante el uso de rollos de algodéon embebidos en estas
soluciones.(7)

Los procedimientos odontoestomatoldgico generadores de aerosol deben minimizarse lo
mas que se pueda, como el uso de piezas de mano de alta velocidad, neumaticas, dispositivos
de ultrasonido, es necesaria succién de alto volumen, jeringa de aire y agua y en menor
medida la succion de bajo volumen. El uso limitado de estos equipos deberad ser a criterio del
cirujano-dentista tratante bajo responsabilidad.(10)

Las cirugias bucales electivas que involucren procedimientos invasivos de osteotomias
dentomaxilares y/o odontoseccién deberan diferirse.

Las cirugias bucales no electivas que involucren procedimientos invasivos de odontoseccion
y osteotomias dentomaxilares deberan realizarse con piezas de mano eléctrica; (no
neumatica) a fin de disminuir los aerosoles y proteger al paciente.

En caso la mascarilla quirdrgica se ensucie con algun fluido como sangre o saliva de los
pacientes durante la atencidn odontoestomatololdgica se debera retirar inmediatamente y
ser desechada.

Se recomienda utilizar un adecuado sistema de succidén para disminuir la generacidon de
aerosoles.(2)



j)  El asistente de los procedimientos quirurgicos debera estar pendiente del uso correcto de la
succion de alto volumen durante los procedimientos.

k) Realizar las atenciones odontoestomatoldgicas a cuatro manos.(2)

I) Se recomienda el uso del dique de goma como barrera de proteccidn del paciente para
minimizar la generacion de salpicaduras de fluidos salivales durante la realizaciéon de los
procedimientos odontoestomatolégicos.(2)

m) Si se realiza procedimientos de urgencia en endodoncia se deberd utilizar la solucién del
irrigante de hipoclorito de sodio al 1% y extender las siguientes citas a criterio del cirujano-
dentista tratante.(17)

e. Recomendaciones de proteccion del personal de salud bucal después de los procedimientos
operatorios en Odontoestomatologia

a) Retiro de equipo de proteccion personal
Se presentan dos ejemplos para el retiro del equipo de proteccidn personal.(14)

® En el primero se retirara primero los guantes, luego se retirara los lentes
protectores o el escudo facial, gorro y protectores de calzado. Posterior a ello, se
retirara el mandilén y finalmente la mascarilla o respirador. (Ver Anexo 3)

e En el segundo ejemplo, se retira el mandilén y los guantes al mismo tiempo, luego
los lentes protectores o el escudo facial, gorro y protectores de calzado.
Posteriormente se retirara la mascarilla o el respirador. (Ver Anexo 4)

Por ultimo, en ambos ejemplos debera lavarse las manos inmediatamente después
de retirarse todo el EPP.

b) Manejo de los residuos
Se recomienda que los respiradores o mascarillas quirdrgicas se desechen después de salir
del area de procedimientos odontolégicos.(10)

El mandilén debe ser descartado en un recipiente de bolsa roja impermeable antes de salir
del lugar de atencidon odontoestomatoldgica.(18)

Todo residuo generado en la sala de procedimientos odontoldgicos se retirard en
contenedores o bolsas rojas impermeables.(18)

[] Se procurara no contaminar el exterior de la bolsa cuando se depositen los residuos. Si eso
ocurriera se cubrira esta con otra bolsa roja. Si esto no es posible, se desinfectara el exterior
de la bolsa antes de retirarla de la sala de procedimientos en odontologia.(18)

Se deberd usar guantes descartables para transportar los residuos fuera de la sala de
procedimientos. (18)
c) Limpieza de las superficies sélidas y/o elementos de EPP

Las superficies del consultorio odontolégico deberdn ser limpiadas y desinfectadas
diariamente con amonio cuaternario o en su defecto con lejia y que tiene que ser preparada
el mismo dia que se usara.(10)



[l Se debe limpiar y desinfectar las superficies que estén en contacto con el paciente a menos
de 2 metros cada vez que se realice la atencidon odontoestomatoldgica.(10)

'l Limpiar y desinfectar las superficies que se tocan frecuentemente como mesas, manijas de
las puertas, escritorios, barandas, teclados, grifos, etc.(2, 8, 9)

[l Los protectores oculares y protectores faciales reutilizables deberan lavarse con agua y
jabon, luego desinfectarse con alcohol de 70° después de cada atencién
odontoestomatoldgica.(8)

La persona encargada de la limpieza debera protegerse con EPP.
d) Limpieza/desinfeccion y esterilizacion de instrumental odontoestomatolégico

Se recomienda que las piezas de mano sean lavadas con detergentes enzimaticos o
limpiadas/desinfectadas segun indicacién del fabricante y posteriormente esterilizadas
después de la atencién de cada paciente.(10)

Lavar todos los instrumentales quirdrgicos con detergentes enzimaticos o en su defecto
con detergentes comunes y luego esterilizar inmediatamente después de cada atencién
odontoestomatoldgica.

e) Recomendaciones para el uso de un vestuario clinico

Todo el equipo de salud dental deberd usar vestuarios clinicos y zapatos cerrados con
protectores, distintos a la vestimenta de circulacién fuera del establecimiento de salud. El
EPP deberd usarse sobre el traje clinico.(2)

Si el mandilén u otro vestuario quirudrgico que se emplee durante las cirugias es de tela o
reutilizable se debera realizar lo siguiente:(10, 14)

- Evitar sacudirla

- Se doblard dejando la parte mas sucia en el centro.

- Colocar la ropa sucia en una bolsa de lavanderia en la sala de procedimientos de la
atencién odontoestomatoldgica.
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Anexo 1: Lavado de manos con agua y jabén

Moéjese las manos con
agua.

Frotese con un
movimiento de
rotacion el  pulgar
izquierdo atrapandolo

con la palma de la
mano derecha y
viceversa.

Deposite en la palma de
la mano una cantidad
de jabon suficiente
para cubrir todas las
superficies de las
manos.

s

Frotese la punta de los

dedos de la mano
derecha contra la
palma de la mano

izquierda, haciendo un
movimiento de
rotacidn y viceversa.

e
3,
o)

Frotese las palmas de
las manos entre si.

=%

Enjuaguese las manos
con agua.

Deposite en la palma de
la mano derecha contra
el dorso de la mano
izquierda entrelazando
los dedos y viceversa.

A

Séquese con papel

toalla desechable.

Frotese las palmas de
las manos entre si, con
los dedos entrelazados.

&l

Sirvase del papel toalla
para cerrar el grifo.

5

Frotese el dorso de los
dedos de una mano con
la palma de la mano
opuesta, agarrandose
los dedos.

¥

8
10
n

Sus manos son seguras.

*Disponible en http://repositorio.essalud.gob.pe/jspui/handle/ESSALUD/780
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Anexo 2. Colocacidn del equipo de proteccién personal

SECUENCIA PARA EL USO DEL EQUIPO DE PROTECCION
PERSONAL (EPP)

El tipo de EPP utilizado variara en funcidn del nivel de precauciones requeridas, como las
precauciones de aislamiento estdndar y de contacto, de gotitas o de infecciones transmitidas
por el aire. El procedimiento para ponerse y quitarse el EPP debe adaptarse al tipo especifico
de EPP.

1. COLOCACION DEL MANDILON

e Cubra completamente el torso desde el
cuello hasta las rodillas, los brazos hasta el
final de las mufiecas y envuelva alrededor
de la espalda.

e Sujetar en la nuca y la cintura.

2. MASCARA O RESPIRADOR

* Asegure los lazos o bandas elasticas en la
mitad de la cabezay el cuello.

¢ Ajuste la banda flexible al puente nasal
¢ Ajustelo a la cara y debajo de la barbilla

¢ Respirador que tenga un buen control de
ajuste con las ligas.

3. GAFAS O ESCUDO FACIAL/GORRO Y
PROTECTOR DE CALZADO

e Coléquelo sobre la cara y los ojos vy
ajustelo.

e Posteriormente colocarse el gorro y
protector de calzado.
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4. GUANTES

¢ Extienda para cubrir la mufieca de la bata
de aislamiento.

UTILICE PRACTICAS DE TRABAJO SEGURAS PARA PROTEGERSE Y LIMITAR LA VARIEDAD DE
CONTAMINACION

¢ Mantenga las manos alejadas de la cara.
¢ Limite las superficies tocadas.
e Cambie los guantes cuando estén rotos o muy contaminados.

¢ Realizar higiene de manos frecuentemente.

*Adaptado de Centers for Disease Control and Prevention recommendations for putting on and removing personal protective
equipment for treating COVID-19 patients. From: https://www.cdc.gov/hai/pdfs/ppe/ppe-sequence.pdf. Site accessed December 31,
2021.

Anexo 3. Retiro del equipo de proteccidn personal (ejemplo 1)

RETIRAR CON SEGURIDAD EL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
(EPP)

Hay una variedad de formas de quitarse el EPP de manera segura sin contaminar su ropa, piel o
membranas mucosas con materiales potencialmente infecciosos. Aqui se presenta un ejemplo.
Retirase todo el EPP antes de salir de la habitacidn del paciente, excepto el respirador. Retire el
respirador después de salir de la habitacién del paciente y cerrar la puerta. Retire el EPP en la
siguiente secuencia:

1. GUANTES

¢ Si sus manos se contaminan durante la extraccién
del guante, lavese las manos inmediatamente o use
un desinfectante para manos a base de alcohol (al
menos 60%).

e Con una mano enguantada, tome el area de la
palma de la otra mano enguantada vy retire el primer
guante.

e Sostenga el guante quitado en la mano
enguantada

¢ Deslice los dedos de la mano sin guantes debajo
del guante restante en la muiecay retire el segundo
guante sobre el primer guante
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e Deseche los guantes en un contenedor de
residuos.

2. MANDILON

¢ Si sus manos se contaminan durante el retiro de la
bata, lavese inmediatamente las manos o use un
desinfectante para manos a base de alcohol.

e Desabroche las corbatas de la bata, teniendo
cuidado de que las mangas no entren en contacto
con su cuerpo cuando las agarre

¢ Retire la bata del cuello y los hombros, tocando
solo la parte interior de la bata

¢ Voltee la bata al revés

¢ Doblar o enrollar en un paquete y desechar en un
contenedor de residuos

3. LENTES PROTECTORES o) ESCUDO
FACIAL/GORRO Y PROTECTORES DE CALZADO

¢ Si sus manos se contaminan al quitarse las gafas o
el protector facial, lavese las manos
inmediatamente o use un desinfectante para manos
a base de alcohol (al menos 60%).

¢ Quitese los lentes o el protector facial de la parte
posterior levantando la banda para la cabeza o las
orejeras.

e Si el articulo es reutilizable, coléquelo en el
receptaculo designado para su reprocesamiento. De
lo contrario, deséchelo en un contenedor de
residuos.

e Retiro del gorro y protectores de calzado.

4. MASCARILLA O RESPIRADOR

¢ Si sus manos se contaminan durante el retiro de la
mascarilla/respirador, lavese las manos
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inmediatamente o use un desinfectante para manos
a base de alcohol.

e Sujete los lazos inferiores o los elasticos de la
mascarilla/respirador, luego los que estan en la
parte superior, y quitelos sin tocar el frente.

¢ Desechar en un contenedor de basura con tapa.

LAVE LAS MANOS O USE UN DESINFECTANTE DE MANOS A BASE DE ALCOHOL INMEDIATAMENTE
DESPUES DE RETIRAR TODO EL EPP

—

REALICE LA HIGIENE DE LAS MANOS ENTRE CADA PASO SI LAS MANOS SE CONTAMINAN E
INMEDIATAMENTE DESPUES DE RETIRAR TODO EL EPP

*Adaptado de Centers for Disease Control and Prevention recommendations for putting on and removing personal protective
equipment for treating COVID-19 patients. From: https://www.cdc.gov/hai/pdfs/ppe/ppe-sequence.pdf. Site accessed December 31, 2021.

Anexo 4. Retiro del equipo de proteccion personal (ejemplo 2)

RETIRAR CON SEGURIDAD EL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
(EPP)

Hay una variedad de formas de quitarse el EPP de manera segura sin contaminar su ropa, piel o
membranas mucosas con materiales potencialmente infecciosos. Aqui se presenta un ejemplo.
Retirase todo el EPP antes de salir de la habitacidn del paciente, excepto el respirador. Retire el
respirador después de salir de la habitacién del paciente y cerrar la puerta. Retire el EPP en la
siguiente secuencia:
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1. MANDILON Y GUANTES

¢ Si sus manos se contaminan al quitarse el
mandilén o el guante, lavese las manos
inmediatamente o use un desinfectante para
manos a base de alcohol.

¢ Sujete el mandilén por la parte delantera y
aléjelo de su cuerpo para que se rompan los
lazos, tocando la parte exterior de la bata solo
con las manos enguantadas.

e Mientras se quita el mandilén, doble o
enrolle el mandilén de adentro hacia afuera en
un paquete.

¢ Mientras se quita el mandilén, quitese los
guantes al mismo tiempo, solo tocando el
interior de la bata con las manos desnudas.
Coloque el mandilén y los guantes en un
contenedor de residuos.

2. LENTES PROTECTORES O ESCUDO FACIAL/
GORRO Y PROTECTORES DE CALZADO

¢ Si sus manos se contaminan al quitarse los
lentes protectores o el protector facial, lavese
las manos inmediatamente o wuse un
desinfectante para manos a base de alcohol.

¢ Quitese los lentes protectores o el protector
facial de la parte posterior levantando la banda
para la cabeza o las orejeras.

¢ Si el articulo es reutilizable, coléquelo en el
receptaculo designado para su
reprocesamiento. De lo contrario, deséchelo
en un contenedor de residuos.

e Retiro del gorro y protectores de calzado.
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4. MASCARILLA O RESPIRADOR

¢ Si sus manos se contaminan durante el retiro
de la mascarilla/respirador, lavese las manos
inmediatamente o use un desinfectante para
manos a base de alcohol.

e Sujete los lazos inferiores o los elasticos de la
mascarilla/respirador, luego los que estan en la
parte superior, y quitelos sin tocar el frente.

e Desechar en un contenedor de basura con
tapa.

LAVE LAS MANOS O USE UN DESINFECTANTE DE MANOS A BASE DE ALCOHOL INMEDIATAMENTE
DESPUES DE RETIRAR TODO EL EPP

REALICE LA HIGIENE DE LAS MANOS ENTRE CADA PASO SI LAS MANOS SE CONTAMINAN E
INMEDIATAMENTE DESPUES DE RETIRAR TODO EL EPP

*Adaptado de Centers for Disease Control and Prevention recommendations for putting on and removing personal protective
equipment for treating COVID-19 patients. From: https://www.cdc.gov/hai/pdfs/ppe/ppe-sequence.pdf. Site accessed December 31, 2021.
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VI. Anexos Metodoldgicos

Anexo N° 1: Busqueda y seleccion de protocolos, guias de practica clinica, y documentos
técnicos

Estrategia de busqueda

El 28 de diciembre de 2021 se buscaron protocolos de manejo, guias de practica clinica, y
documentos técnicos que aborden el manejo odontolégico en el contexto de pandemia por la
nueva variante de coronavirus (COVID-19), cuya version a texto completo se encuentre en espafiol
o inglés. A continuacion, se presentan las estrategias de busqueda utilizadas:

Buscador o base de datos Términos de busqueda

"Coronavirus" "COVID 19" "COVID-19” “dental treatment”

Trip Database
P "dental management” “dental health”

("COVID-19" [TIAB] OR "coronavirus disease 2019" [TIAB] OR
"COVID-19 pandemic" [TIAB] OR "Coronavirus"[Mesh] OR "SARS-
COV-2 infection" [TIAB] OR "2019-nCoV" [TIAB] OR "COVID-19
virus disease" [TIAB] OR "coronavirus disease-19" [TIAB] OR
"COVID-19 virus infection" [TIAB] OR "2019 novel coronavirus
Pubmed disease" [TIAB]) AND (dental [TIAB] OR "dental management"
[TIAB] OR "Dental Care"[Mesh] OR "Practice Management,
Dental"[Mesh] OR "Dental Practice Management Services" [TIAB]
OR "Dental Practice Management" [TIAB] OR "Dental Health
Services"[Mesh] OR "Dental Health Services" [TIAB] OR
"Dentistry"[Mesh] OR "dentistry" [TIAB])

” u ” u

Google Espafiol “tratamiento odontolégico” “manejo odontoldgico” “tratamiento

dental” “infeccidn por coronavirus” “COVID19”

“COVID19” “COVID-2019” “2019 novel coronavirus infection”
“coronavirus disease-19” “dental health” “dental treatment”
“dental management” “emergency management in dentistry”

Google Inglés
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Flujograma del proceso de seleccion de protocolos y guias

Citations identified in the
electronic database
Trip Database (n=90)
Medline (n=978)

Google Scholar (n=200) Additi.o.nal citations
identified by other

sources (n=14)

A4 A4
Citations evaluated o Excluded citations
(n=1282) (n=1271)
y
Documents evaluated in o Excluded
full text (n=11) "] documents (n=1)

!

Documents included
(n=10)

Documentos evaluados a texto completo

3 N Entidad autora y/o pais de
Titulo Ao
autores

Lineamientos para reduccién de riesgos de
transmisién y contagio en el retorno gradual de
”y & . 8 2020 Ministerio de Salud en Chile
la atencidn odontolégica en el contexto de

pandemia COVID-19.

Orientaciones para atencién
odontoestomatoldgica en Fase IV COVID-19, o . .
L . 2020 Ministerio de Salud de Chile
Divisién de Prevencion y control de enfermedades.

Departamento Salud bucal.

Protocolo para atencién odontoldgica en o o
. . . Ministerio de Salud Publica de
emergencias y urgencias odontoldgicas durante 2020

. o Ecuador
la emergencia sanitaria por COVID-19
Guias de Atencion Durante Pandemia de COVID-19. | 021 Asociacion Odontoldgica
Panamefia

Lineamiento para la atencion de pacientes durante
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la pandemia por COVID-19 en clinicas privadas en
Panama

Center for Disease Control and

Infection Prevention & Control in Dental Settings | 2021 .
Prevention
Management of Acute Dental
Scottish Dental Clinical Effectiveness Programme | 2020 Problems During COVID-19
Pandemic
National Guidelines for Safe Dental Practice 2021 Ministry of Health and Family
During Covid-19 pandemic Welfare Government of India
COVID-19: Managing infection risks during in- 2021 Royal College of Dental
person dental care Surgeons of Ontario
Interim Guidance for Dentistry During the 2021 Departament of Health — New
COVID-19 Public Health Emergency York State
Manejo de la atencién estomatoldgica en el o ) )
] 2020 Ministerio de Salud del Peru
contexto de pandemia por COVID-19
COVID-19 in Dental Care Settings 2020 Public Health Ontario

Documentos incluidos

Solo se encontraron documentos técnicos y protocolos.

Titulo

Ano

Aplicabilidad y
contextualizacion (GLIA2)

Lineamientos para reduccién de riesgos de
transmisién y contagio en el retorno gradual de
la atencidn odontoldgica en el contexto de
pandemia COVID-19.

Ministerio de Salud en Chile

2020

Se acepta con cambios

Orientaciones para atencién
odontoestomatoldgica en Fase IV COVID-19,
Divisién de Prevencion y control de enfermedades.
Departamento Salud bucal.

Ministerio de Salud de Chile

2020

Se acepta con cambios

Protocolo para atencion odontoldgica en
emergencias y urgencias odontolégicas durante
la emergencia sanitaria por COVID-19

Ministerio de Salud Publica de Ecuador

2020

Se acepta con cambios
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Guias de Atencion Durante Pandemia de COVID-19.
Lineamiento para la atencidn de pacientes durante

la pandemia por COVID-19 en clinicas privadas en 2021

Se acepta con cambios
Panama

Asociacion Odontolégica Panamefia

Infection Prevention & Control in Dental Settings

2021 Se acepta con cambios
Center for Disease Control and Prevention
Scottish Dental Clinical Effectiveness Programme | 2020 Se acepta con cambios
National Guidelines for Safe Dental Practice
During Covid-19 pandemic
2021 Se acepta con cambios
Ministry of Health and Family Welfare
Government of India
COVID-19: Managing infection risks during in-

person dental care 2021 Se acepta con cambios

Royal College of Dental Surgeons of Ontario

Manejo de la atencion estomatoldgica en el

contexto de pandemia por COVID-19 2020 Se acepta con cambios

Ministerio de Salud del Peru

COVID-19 in Dental Care Settings
2020 Se acepta con cambios
Public Health Ontario

Producto de la evaluacién y seleccidn, no se identificaron documentos que cumplan con todos los
criterios de seleccidn. Sin embargo, se considerd tomar como principal fuente de informacion a
aquellos documentos que describieron ampliamente los procedimientos a seguir para realizar el
manejo odontoldgico de pacientes con sospecha o infeccion por COVID-19. Estos protocolos son:

1.

Ministerio de Salud en Chile. Lineamientos para reduccidon de riesgos de transmision y
contagio en el retorno gradual de la atencién odontoldgica en el contexto de pandemia
COVID-19. Departamento Salud bucal. 2020

Ministerio de Salud en Chile. Orientaciones para atencidon odontoestomatoldgica en Fase IV
COVID-19, Divisién de Prevencion y control de enfermedades. Departamento Salud bucal.
2020

Ministerio de Salud Publica de Ecuador. Protocolo para atencion odontolégica en
emergencias y urgencias odontolégicas durante la emergencia sanitaria por COVID-19. 2020
Asociacidon Odontoldgica Panamefia. Guias de Atencién Durante Pandemia de COVID-19.
Lineamiento para la atencion de pacientes durante la pandemia por COVID-19 en clinicas
privadas en Panama. 2021

Center for Disease Control and Prevention. Infection Prevention & Control in Dental Settings.
2021

Scottish Dental Clinical Effectiveness Programme. Management of Acute Dental Problems
During COVID-19 Pandemic. 30 March 2020
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10.

Ministry of Health and Family Welfare Government of India. National Guidelines for Safe
Dental Practice During Covid-19 pandemic. 2021

Royal College of Dental Surgeons of Ontario. COVID-19: Managing infection risks during in-
person dental care. 2021

Public Health Ontario. COVID-19 in Dental Care Settings. 2020

Ministerio de Salud del Perd. Manejo de la atenciéon estomatoldgica en el contexto de
pandemia por COVID-19.
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