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|. RESUMEN EJECUTIVO

- La pandemia por la enfermedad por coronavirus (COVID-19) tuvo un impacto
negativo en la astencion odontolagica, generando la interrupcidn de las atenciones
ambulatorias, El reinicio de la atenciom odontoldgice de maners presencial ha
generado que los responsables de formular politicas en salud reevalten v adapten
la atencidn cdontoldgica en respuesta a los desafios de la pandemia por COVID-18
debido a que &l personal de salud dental tiene un mayor nesgo de transmisidn del
virus SARS-CoV-2 por el contacto cercano v prolongado con &l pacienta. Entre las
Mayores preccupaciones, se encuentran los procedimienios generadores de
agrosoles, que representan una potencial via de propagacidn de microorganismos

Eil aerospl esta definide como una suspensidn de liquide o sdlido en el aire con
tamafos de particulas menares de 5 pm generado por humanos o el ambiente. Las
caracteristicas relacionadas con e fiempo de suspension, sedimentacidn v
propagacion de estas partlculas se basan en su tamafo. De acuerdo con la literatura
biomédica, particulas de 1 um (equivalente & 1000 nandmetros) poseen un volumen
suficiente para albergar una serie de microrganismos respiratorios v permitir ia
transmisidn de enfarmedadeas comao al virus de sarampidn {50 - 500 nm}, virus de la
influenza (100 nm =1 um), Mycobactenum tubarcwiosis (1 =3 gm), @ incluso el virug
da SARS-CoV-2 (100 nm). En este senfido, los pacienies con infeccién por SARS-
CoV-2 que son atendidos tendrian un mayor riesgo de transmitir 8 enfermedad en
el persomal que rmealza procedimientos de la cavidad oral, incluso pacientes
asintomaticos ¢ presintomaticos poseen una carga viral suficiente para favorecer la
propagacion del virus durante los procedimientos odoniolégicos.

i \g - Mediante el Memoranda N* 17-GCPS-ESSALUD-2022, solicita al Instituto de
i, AR 8 Evaluacien de Tecnologias en Salud & Investigacion {IETS) la evaluacion del
"eguipo de aspiracitn de vacioextraoral” para su inclugidn en el Petiforio de Equipos
Biomédicos.

- Luego de realizar una bosgqueda sistematica de la evidencia, se identificaron una
guia de practica clinica (GPZ) {Hoshi et al } y cinco documentos de recomendacidn
realizados por Centers for Disease Control and Prevention, Waorld Health Oraanization,
Dental Council of India, Federal Minisiry of Health of Migeria, y Government of
Canada. gue fueron relevantes para |a poblacion objetivo, No s& enconiraron
estudios observacionales con grupo confrol, de interés para gl presente dictamen,

= La GPC (Hoshi at al) recomienda |la combinacidn de succidn intraoral y vacio
extraoral para reducir el resge de transmision de COVIE-18; sin embargo, esia
recomendacién fuvo un muy bajo nivel de evidencia y recomendacidn débil debido

B
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@ que 58 bast en un Unico estudio de simulacién, que no evalud desenlaces
refacionados con la COVID-19. lo gue dificulta su interpretacian en términcs de
pravencidn de mfeccién por SARS-CoV-2. Asimisme, 3l ser un estudio de
simutacion, impide extrapolar sus resultados en un entorno clinico de fa vida raal en
pacientes o personal sanitario. Ademas, en ia vida real existen otros componantes
que ayudarian a prevenir la infeccion de SARS-CoV-2 como 8l equipe de proteccian
personal y la vacunacién contra la COVID-19.

= Ninguno de los documentes de recomendacion incluidos emite recemendaciones
sobre la intervencion de interes (equipo de aspiracidn de vacio extraoral), sino que
hacen referencia a los disposilivos evacuadores de alto volumen que son 08 Uso
intraoral, diferentes a lo solicitado. Asimisma, récomiendan ofras medidas gue sa
deben tomar en cuenta para mitigar la transmision de enfermedades durante
procedimientos generadores de aerosoles, donde desiacan el uso de digues
dentales, uso de eguipo de proteccion personal adecuado, odontologia a cuatro
manos, ¥ enjuagues bucales con clorhexiding,

- Por ofra lado, an la Directiva Sanitaria N® 100/MINSAS2020/DGIESF - Manejo de |a
glencion estomatoitgica en el contexio de la pandemia por COVID-18 dal Ministerio
de Salud (MINSA), destacan una sene de disposiciones que daban instaurarse al
momanto de realizar una atencidn cdontoldgica. Dentre de astas se Incluyen las
medidas que debe utilizar el personal de salud dental anfes, duranie ¥ después de
la- atencidn {principaimenta, el uso del equipo da profeccidn parsonal) en los
estabiecimigntes cdontologicos (coma una ventilacidn adecuada), ¥ la vacunacidn
completa del personal de salud. Estas accicnes en conjunto tendrian un impacts
positive en la prevencidn de la infeccidn por SARS-CoV-2

- Paralatoma de dedision, se tomaron en cuenta los siguientes aspecios. i) & la fecha
gk § no 58 encontrd evidencis gue permita conccer la eficacia v seguridad del uso del
Yo equipo de aspiracién de vaclo extraoral, en comparacion con el eyector de saliva o
el aspirador de secrecion con fiujo de succidn no mener &8 50 Limin para prevenir la
infeccion por SARS-Cov-2 an persanal sanitanc axpuests durante procedimientos
estomatologicos; i) ld recomendacidn proveniente de una GPC. y de los cinco
documentos de récomendacion incluidas sugieren &l uso de [0% equipos de succidn
ge alto volumen, que son de usa intracral, i) dentre de las disposiciones de ia
Dhrectiva Sanitaria N* 1T00/MINSARZOZODGIESP del MINSA sclo e recomienda a
los equipos de succidn de-alto velumen intraarales, v ne a la tecnalogia evaluada
v duranie cada procedimiento estomatoldgico sa deben tomar en cuenia acciones
combinadas gue estan relacionadas con la proteccion del personal como. el Uso vy
retiro adecuado en cada procedimiento del aquipo de proteccién personal para
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disminuir-gl riesge de ransmision de posibles infecciones; v que todo 2l personal de
salud debe contar con el esguema de vacunacion completo contra la COVID-18 para
laborar en su respactive establecimiento. Estas acciones disminulran ¢l resge de
infeccion v enfermedad severs en el personal de atencion estomatologica
independientemanie del procedimiento estomatologico que se realice

Por lo expuesto, el IETS! no aprueba el uso del equipe de aspiracion de vacio
exirapral para prevenir la infeccidn por SARS-CoV-2 en perzonal sanitaric expuesto
durante procedimigntos estomatologicos.



DRCTAMEN PREL IMINAR DE SVALLIACION OF TEGHDLOGIA BANITARL M ® [0.0ETE.IE TS0
EFICACH, ¥ SEGURDAD DEL ECLIA0 DE RSPRACION OF VALID EXTHADRYL PARA PREVENIR LA IFECCI B0/ SAREC-T EN
FERSOMAL SAWTARND EXPUEETD DURANTE AROCETIMENTOS ERTOMATOLOCHES

. INTRODUCCION

A. ANTECEDENTES

El presente documento expone [a eévaluacidn de la eficacia y segurdad del equipo de
aspiracion de vacio extraoral en comparacion con el eyector de saliva o el aspirador de
secrecion con flujo de succidn no menor a B0 L'min {actuaimente disponibles en ia
institucidn), para prevenir |a infaccidn por 3ARS-CoV-2 en personal sanitario expuesto

durante procedimignios estomatoldgicas.

La Gerencia Central de Prestaciones de Salud (GCPS), medianta & Memorando N* 17-
GCPS-ESSALUD-2022, solicita al Instituto de Evsluacion de Tecnologias en Salud &
Investigacién (IETS!) la evaluacidn de! “equipo de aspiracidn de vacio extracral’ para su
inclusion en el Petitorio de Equipos Blomédices. Lusgo de la ravision del mamarando y con
el objetive de formular la pregunta PICO, se realizd una reunién técnica conjunta con &l
cirujano dentista Algjandro Rall Lopez Huamancayo, en su calidad de representants de |a
GCPS, y los represantantes del equipo tecnico del IETS!, &l 17 de marzo de 2022. En dicha
reunidn se delingaron los aspeclos técnicos relacionados al eguipo solicitado y les
componentes da |a pregunta PICO, con el objetive de poder satisfacer ia necesidad del
personal sanitario que esta expuesto durante los procedimientas estomatoldgices. Asl, 1a
pregunta PICO guedo formulada de ia siguiente manera:

Tabla 1. Pregunta PICQ elaborada y validada de manera conjunta entre el equipo tecnico
dal IETSI ¥ &l representante del arga soliciiante’,

| Paoblacién | Personal sanitario expuesto duranie procedimientos estomatologicos

Intervancion Egquipo de aspiracion de vacio extragral

—————

Eyector de saliva

SOHadar | Aspirador de secrecion con fluje de succion no menor a 50 Limin

Desenlace | Infeccion por SARS-CoV-2

! benedilado por da GOPS mediende &l Memoranda W' 243-GERE-ESSALUD-2022, para las coordmaconss
corTespondienias & 1a soidnad que conliens gl memarande
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B. ASPECTOS GENERALES

La pandemia por la enfermedad por coromavirus (COVID-18) ha tenido unm impacto
gignificativo en la atencidn odontoldgica (Abdelrahman et al. 2021, Cagetti et al. 2021). En
diversps palses, la atencién odontoldgica ambulatona: fue inferrumpida al inicio de Iz
pandemia, a excepcion de la atencidn de emergencia ¥y urgencia dental (Abdelrahman et al.
2021 Cagetti ef al. 2021). Esta inferrupcién de las atencicnes odontoldgicas se-debid a gue
el cuidado dental implica un contacto cercana con al paciente durante pariodos de tiempo
prolongados, o que genera preccupacion sobre |a transmision del SARS-CoV-2 a través
de la generacion de aercsoles durante |os procedimientos estomatoldgicos (Mang, Hua,
and Bian 2020, Peng &l al. 2020). De acuerdo con fos Centers for Disease Confrol and
Prevantion (COC), los dispositivos dentales que generan aerosoles y contaminan el alre
imncluyen al raspador ultrasénico, la pieza de mano dental de alta velocidad, jeringa de aire
o agua, pulide y abrasian por aire (Centers for Disease Control and Prevention 2022). Estos
procedimientos generan una mezcla de aeroscles y golitas (miden 0.001 a 50 ym de
diametro) que contienen sangre y saliva con diversos patdgenos (T, 8. Singh and Mabe
2008), lo que genera un ambiente con alte potencial de transmigitn de enfermadades como
la COVID-19 (Peng et al. 2020). En base a este aumento del riesgo de transmision de
SARS-CoV-2 en los trabajadores de salud, los responsables de formular politicas v los
eguipes clinicos han optado por reevaluar y adaptar la atencian odontolagica en respuesta
& los desafios de la pandemia por COVID-19 (World Health Organization 20206).

El 2erosel estd definido como una suspensidn da liquide o salido en & aire con tamafios de
particuias menores de 5 pm gemerada por humanos o el ambiente (Siege! et al. 2009;
= Judson and Munster 2018) Las caracteristicas de estas panliculas refacionadas con el

o =, tiempo de suspension. sedimentacidn y propagacion se basa en su lamafio (particulas mas
_ 1| pequefas pueden viajar distancias mas largas) (T. §. Singh and Mabe 2008). De hecho, las

~ particulas de aeroscl de 1 um (eguivalente a 1000 nandmetros) poseen un volumen
suficiente para contener una serie de patbdgenos respiratorios y permitic la transmisian de
enfarmedades como el virus del sarampidn {50 - 500 nm) (Liljeroos et al. 2011}, virus de la
influenzs (100 nm — 1 um) {Rossman and Lamb 2011) y Mycobacterium tuberculasis (1 -3
um} (Fennelly 2020). Asl, siende que el virus SARS-CoV-2 mide aproximadamente 100 nm,
resultaria en un patdgeno que estaria contenido en estas parliculas de asrosol (Bar-On et
al. 2020). De esta manera, los trabajadores que realizan procedimientes de la cavidad oral
estan expuestos a patogenos (virus, bacterias y hongos) gue estan presentes en |a cavidad
eral y el racto respiratorio de los pacientas (Kampf et al. 2020), siendo el grupe de mayor
nesgo de contaminacion de enfermaedades transmitidas por gotitas, aerosoles o famites
(que son las principales formas de transmision del SARS-CoV-2) (Laheij et al. 2012; Peng
etal 2020). Asi, los pacientes que son positivas para |a infeccidn por SARS-Col-2, aungue
asinlomaticos, contingan eliminande cantidades significativas del virus, e incluse la carga

gt
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viral de est0s pacientes puede ser similar a (o8 pacientes sintomaticas (Chang et al 2020

Zou et al 2020), lo que genera un riesgo de exposicion del personal de atencién
estomatolagica

Pese a lo mencionado anteriormanta y en base a estudios epidemioldgicos actuales, la tasa
de transmisidn del virus de SARS-CoV-2 en consultorios odontoldgicos resulta ser muy baja
para el personal de alencién estomatoldgica v 1os pacienies, Io que pusds astar atribuido a
fos lingamienios que han side instauradeos por los sistemas sanitarios para disminuir la
propagacion del virus durante la atencién odontolggica (Levit and Levit 2021, Natapov &t al
2021. Araujo et al. 2021). Especificamente en Pend, &l Ministerio de Salud (MINSA) a través
de la Directiva Sanitaria N° 100/MINSA/2020/DGIEEP - Manejo de la atencidn
estomatoldgica en al contexto de la pandemia por COVID-18, establece que: "De primera
elecoidn, se debe oplar por realizar procedimientos minimamente invasives que na generen
aarsol bajo fa écnica de aisfamienio absolulo, asi coma la succion en alfa palencia de los
fluidas de la cavidad bucal”, y menciona que en relacion al equipamianto e infraestructura,
el perscnal de atencién esiometologica debe ulilizar adecuadamente los equipos de
proteccion personal (EPP) v 1a impieza. desinfeccidon v estenlizacion de los dispositvos
médicos de atencion estomatoldgica (Ministerio de Salud del Perd 2020a)

C. TECNOLOGIA SANITARIA DE INTERES: EQUIPO DE ASPIRACION DE
VACIO EXTRAORAL

1. MECANISMO DE ACCION

De acuerdo con les definiciones del Universal Medical Device Momenclature Systam
(UMDNS), los aspiradores dentales, con cddigo UMDNS10212, son disefados para
evacuar secraciones orales, agua, sangre y restos dentales de la boca mediante succién al
vecie durante procedimientos estomatoldgicos diagnosticos terapéuticos, Eslos
aspiradores generaimente consisten en una bomba de vacio (tiplcamente un evacuador de
alto volumen y baja presion), tubos de plastico que conectan los companentas entre si, uno
o mas recipienies de recoleccion, una valvula de control o interruptor y tubos o canulas de
succion, Los aspiradores dentales pueden sar portatiles o maviles, y 8a alimantan madiante
&l suministro eléctrico de linea o con baterias. Existen dos tipos; intraorales y extracrales?®.

De gcuerdo con la American Association of Oral and Maxillofacial Surgaons [AADMS), los
aspiradores de vacio exiraorales son dispositives disefiados para capturar la mayeria de
los aercsoles creados durante la manipulacion de tejidos orales duros y blandos ulilizando

! Bestemra de Momenclabira Universal de Dispasitivas Wadcos (Universal Medcal Dawca hamancialune Syslem - UMONS)
Diaparibie e htps: e ecr argl

11
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piezas de manc ultrasdnicas o rolaforias de aita velocidad, laseres, cauterizacion e
irrigacion. Este dispositivo, junto con otros, serlan utilizados para purificar el aire restante
de la habitagidn, v poltencialmente e aire gue atravieza el sistema de calefaccidn,
twantiiacion y alre acondicionade, por lo que proporclonarlan un alto nive! de calidad del aire
l mitiganda 1a transmisitn de enfermedades®,

b
3
||“|

El dispositivo aspirador de vaclo extracral es un sistema de vacio de alto flujo de aire
destinado a succionar aeroscles y diminutas gotas de la vecindad de ia boca del paciente
y atraparlas mediante filtracién profunda para una segura efiminacion, segun la informacidn
del fabricante®. La succidn reguiere que se genera una presion negativa, lo gue sé puade
lograr de varigs maneras. En los hospitales, el vacio esta disponible para usos dinicos a
traves de una bomba de vacio ubicada en la-cenfral de vacia o mediante al usd de
dispositivos pontatiles o maviles® (Figura 1),

Presicn negativa generada
ion atmos
:rl;‘:l T‘m de u-rg«l:l _ por el aspirador extracral
\"].. e

fur

— r. :
- ;l r Caudal de succion
1. di aerosoles

Figura 1. Principio de funcionamiento del aspirader de vacio exiraoral

Fuants: modificado da hitps fhwww. saoms. arg/docg /O OVID-19/

-/ El aspirador de vacio extraoral cuenta con un motor que genera la presién negativa para
succionar el aeresol y las parlculas suspendidas en el aire, las cuales Ingresan al
dispositive a traves de |a mascara y tubo de succidn, para luego ser retenidas en el
subsistema de fitrado (HEPA/Carbén activado) y eliminadas por el subsistema de

* Indraoral vs. Extracradl Suclion Devices: A review of the effactiveness of equipment on capluring aerosols. AAOMS
Disponibie &n: htips e, asoms arginewsiiniraoral-ya-exdr aoral-suction-geyices

* Can exlrzoral suchian onils minimize droplel spatier during a simulabed dental procedura?. The Joumal of the Amarican
Denlal Association {JADA]. Dsponile en: hifps: o orgM0 1016 adaj 2620100010

& Raghbir Singh Knardpur, (2020) Compendium of Somedical Instimantation, Wiey.
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desinfeccion/estenlizacion; finalmente, el aire liore de particulas es expulsade de manera
segura al medio ambiente (Figura 2). Este dispositivo cuenta con un motor de aita potencia
para mantener un nivel de succidn constante, un brazo articulado con la capacidad de
posicionarse en el sitio operatono ¢on facilidad, y una mascara de succion fransparente
disefiada para no obsiruir @ campo visual. Asimismo, se compone dé un subsistema de
filtracion que incluye fillros: de -gire de pariculas de alta eficiencia (HEPA) que pueden
remover mas del 89.87 % dal polvo, polen, moho y cualquier particula que circule en el gire
del tamafc de hasta 0.3 micrones. y filtros de carbon activado para absorber el olor y
humios, asl como un subsistema de desinfeccién mediante |uz ultravicleta UV-C o
estenlizacion por plasma. Los aspiradores de vacio exiracral son controlados mediante un
panel con botones o panel tactil, cpcionaimente con un dispositivo remoto para seleccionar
el nivel da succidn. Por ofro fado, generan apraxmadamente un nivel de ruido de 50 a 75
decibelios y presentan un disefio compacto, con una base rodante {American Association
of Oral and Maxillofacial Surgeons 2020, Glandent Medical 2022; ADS 2022).

Figura 2. Aspirador de vasio axiraoral
Fuente modihcado de hitps soeadent comisoco-exlemel-alecine-suction-rmachingl
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2. CLASIFICACION DE RIESGO E INDICACIONES DE USO

El dispasitivo aspirader de vacio extraoral cuenta con |a aprobacién para su utilizacion en
el Perd por la Direccidon General de Medicamentes, Insumes y Drogas (DIGEMID)" del
Miristerio de Salud hasta el 2025 En la Tabla 2 s muesira el detalle de los registros de
og dispositivos de agpiracidn de vacio exiraoral actualmente comercializados en el Peru.

Tabla 2 Dispositivos de aspiracion de vacio extraoral registrados en la Diraccidn General
de Medicamentos, Insumos y Drogas,

Marca y modele | Cédige  Representante Fabricante Origen | Vigencia
= CHANGZHOL |
EXTRAORAL DENTAL
VACLIUM SYSTEM, | DBSJS2E ”E”ETEEHGP f;;:ﬁggﬁ: chna | 08-11-3025
Masca EIGHTEETH ! L1g i
EXTRACRAL DENTAL FOSHAN GLADENT

VITEXMED MEDICAL

SUSTION DEa0saE = Al INSTRUMENT Ca China 036-11-2025 |
Marca GLADENT = Vi | |

Fuente: consulta de Registro Sandaric de Dispositivos Médices |DIGEMID) reakzada el 12 de Junio
/I de 2022. Dsponible en: hitpsfwww. digemid minsa gob pefregistrodigpositivo/dispositivos

Las caracteristicas técnicas gue definen el funcichamiento de los modelos y marcas con
autorizacidn de uso y comercializacion en el Perl son (Glandent Medical 2022

Potencia de succidn de 3 kPa a mas

Flujo de succign de 220 mth a mas.

Motor ipo Brushless, libre de manienimianto.

Fotencia del motor de 220 W a mas

Filire de carbén aclivado y HEPA de 9897 % de eficiencia como minimo para
parficulas hasta de 0.3 um.

Mivel de ruido menor a 65 dB.

Lampara de desinfeccidn UV-C.

En iz plataforma web de la Food and Drug Adminigiration (FD&Y, se encuentra disponible
fa tecnologia "Dental Operalive Unil And Accessories”, con nesgo de clase | Segun la
descripcion, incluye una unidad operativa de succidn. asi como otres dispositivos v
accesorios denlales. Sin embargo, no se precisa si la unidad operativa de succién incluye
€l equipe de vacio exfraoral. Ademas. no se encontrd ningln registro para ninguno de (0%
dispositivos mencionados en la Tabla 2,

£ Direcdion Genoral g Madicamenios, Insumaos v Drogas = DIGEMID, Dispanibie an: Mips:feew digemid minga gob pa
© o Administacihn  de  Dragas Y Alimendos da  Ilos  Estades  Unidas (FDA]  Disponible  an
hiips:hwww 3ooessdala fda goviscripteioddicdoosiclcl icfrsearch cim =872 6840

14



OICTAMEN PRELIMMNAR OE EVALUACION DE TECAOUDGIA SANTARSE M * (3508 TSIETRII0
EfCACL ¥ SEGLAIDAD DEL EQUAPD BE a5PRACIIN DE VACH] EXTRADRAL FARA PAEVENT LA INFECCION POR SARS.Cov 2 EN
PEASONAL SaNITARIC EXPLESTO DLRANTE PROCECIMERT DS ESTOMATOLOGICGS

3. REPORTES DE SEGURIDAD

Mo aparecen regisiros de eventos adversos asociados con la busgueda por el nombre de
la tecnologia (equipe de aspiracidn de vacio extraoral) en la plataforma MALUDE® Mo
cbetanta esto se deberla a gue este sistema no estardia aun aprobado para
comercializacién en los Estados Unidos y, por ende. no ha sido incluido en los reportes de
tecnowvigilancia

4 COSTOS

En base a'la informacion de costos proporcionada por la casa comercial VitexhMed del
equipo de aspiracion de vacio extraoral sa ha calculade el costo anual aproximado gue
representaria la adquisicidn de este sistema en la institucidn para prevenir la infeccidn por
SARS-CoV-2 en personal sanitario expuesto durante procedimientos estomatologicos.

Tabla 3. Estimacion de costos del equipo de aspiracion de vacio extracral

Precio unitario
ftem Meodalo Marca (solo adguisicidn
del dispositivae)
segianador GOAA0S GLADENT &/ 4, 600,00 ‘
dental extraoral

Fuente: Informacian brindada por |a casa comercial an junio 2022

,,,,,,

F MALUDE &5 una base oe 08505 que pOpGiCiona reposias de avening adverscs, o maluncknariends di dispasinags
méccns aprabades por i@ FOA. Esins reporles son enviados por infoemantes obigabonos (Tabncaniss, mportadons y
LSUACOS qua sa ancarcan de g stafaciin del dispositive] & Infarmandes voluniarios {profesionales de salud, padientes y
consumidonas)
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DICTAMEN PRELIMINAE OF EVALLUACEON DE TECNOLOGLA SANITARA M ¥ X TETS-ETSLMNR
EFIDACE ¥ SEGURITAD DEL FOUIPD DE ASPRACKON DE VA0 EXTRADRAL PARA PREVENSA LA INFECCION POR SARS-CoV-3 EN
AERBCHAL SANTARID EXPUESTO DUAANTE PROCECIMIENTOS ESTONATOLDGIDE

. METODOLOGIA

A. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La busgueda sistematica se realizd en las bases de datos bibliograficas PubMed. The
Cochrane Library, Web of Science y LILACS (Literatura Latinoamaricana y dal Caribe an
Ciencias de la Salud) Asimismao, se realizd una bisqueda en las pagings weo de grupas o
%) instituciones gue realizan revisiones sistematicas (RS), evaluacion de tecnologias
| sanitarias (ETS) y guias de practica clinica (GPC), tales coma & Mational Institute for Health
and Care Excellence (NICE), la Canadian Agency for Drugs and Technolagies in Health
(CADTH), & Scoftish Madicines Consortium (SMC), la Haute Authorité de Santé (HAS), el
insttute for Quality and Efficiency in HealthCare (IQWIG), el Institute for Clinical and
Economic Review (ICER) y en |a Base Regional de Informes de Evaluacién de Tecnologias
en Salud de las Amércas (BRISA), y en las principales instituciones o sociedades
especializadas en odoniologia: la Amencan Dental Asscclation y la British Dental
Agsociation, Adicionalmanta, se |levd a cabo una busgueda manual en &l motor da
busquada Google utiizando los términas, ((“extra-oral” OR extracral) AND (Vacuum OR
aspirator OR suction} AND (COVID-19 OR SARS-CaV-2)) vy (("extra-oral” OR extracral)
AND (vacuum OR aspirator OR suction) AND (virus OR wiral}), revisande en las diez
primeras paginas de resultados, a fin de poder identificar otras publicaciones de refevancia
que pudiesen haber sido omilidas por |a estrategia de busgueda o gue no hayan sido
publicadas en las bases de dalos bibliograficas consideradas. Finalmente, se realizd una
busgueda manual de las referencias de los estudios gue ingresaron a. la fase de texto
~ complete, asi como una busgueda manual en la plataforma ClinkcalTrigls gov para
: 5, identificar ensayos clinicos aleatorizados (ECA) en curse o que no hayan sido publicados
{aun

B. TERMINOS DE BUSQUEDA

Se elaboraron estrategias de blisgueda sensibles en bases de datos bibliograficas y sitios
web para obtener la evidencia cientifica que permita responder a la pregunta PICO. Las
estrategias de blisgueda incluyeron términos relacionados con laintervencidn, poblacidn
de interés y tipo de estudio. Se emplearon 1rminos MaSH®, asi como términos de lenguaje
llbre, jurto con operadores booleanos para cada una de |as bases de cates elegdas para
la busgueda. Mo se fijaron restricciones de tiempo, idioma. ni localizacion geografica en la
esirategia de blsgueda. Las estrategias en PubMed. The Cochrane Library, Web of Science

F Terming MaSH: B2 &l acinimo de Medical Sutyect Headings, &5 &l pombre de urfi -amplic vocabilania bermingidgice
conlroladt pars punfcaciones da aiculos y s de dentia
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y LILACS. junto con los resultados obtenidos, se presentan en las Tablas 1, 2 3 y 4 del
Material suplementarna

C. CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD Y SELECCION DE ESTUDIOS

Se considerd a prior la Inclusidn de GPC, ETS, RS de ensayos clinicos con o sin
metaanalisis y estudios primanos (ECA de fase |Il) gue respondieran a la pregunta PICO
de interés del presente dictamen preliminar. Respecto a las GPC, se consideraran cinco
crilarios para su inclusidn an el presente dictamen ) el procesc de desarmollo de la GPC es
sistemalico v est@ descnio dentro o fuera del documento; i) se realizd, al menos, una
busquada y ravision de evidencia cientifica; i) debe incluir un sistema da gradacion para |a
fuerza de recomendacian y el nivel de evidencia; iv) presencia de recomendaciones para |3
poblacidon especifica dela pregunta PICO del dictamen; y v) GPC publicadss después de la
primara aprobacién de 1a tecnologia‘procedimianto en evaluacidn. Es importanta mencionar
que. de noencantrarse GPC gue cumplan los cinco criterios antes mencionados y'o si estas
ulilizaban evidencia publicada en las elapas iniciales de la pandemia, 5& plantes considerar
ofros documentos de recomendacidn sin sistema de gradacién para complementar la
informacion sobre la tecnologia de interés. Adicionalmente, cuando se halld mas de una
varsidn del documento, s& escogic la version mas actual, v se consideraron aguellos
documantos publicados en inglés, portugués o aspafiol

Por ofro lade, en relacién con los estudios primanies, & considerd inicigimentes la selectian
de ECA da fasa |ll {con grupe control). Cuando no & encontraron, se consideraron ECA de
fase || con grupo conirol, y de tampoco encontrarse, sa decidid extender la revision y
seleccion evidencia a estudios obsarvacionales con grupa control, No fueron considerados
estudios obsarvacionaies de un solo braze debido a que los comparadores se encuentran
actuaimente disponiblas en EsSalud

La saleccidn de los estudics se llevd a cabo en dos fases. En la pimera fase, los registros
obtenidos de la busgueda bibliografica fueron imporiados a un programa de gesiion de
referencias para la eliminacidn de dupbcados. Luege, se importaron al aplicative web
Rayyan (hitps'www rayyan aif), para la revision de los tilules y resimenss por dos
evaluadores del equipe t1ecnico del IETSI de manera independiente, En la segqunda fase, un
unico evaluador revigd fodos los documenios a texto completo incluidos -al términc de la
primera fase La secuencia para la seleccion final de los documentos incluidos en el
presente dictamen esta descrita en el flujegrama de seleccion en |a seccion de resultados
{Figura 1).
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IV. RESULTADOS

Figura N° 1: Flujograma de seleccién de bibliografia encontrada
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A. SINOPSIS DE LA EVIDENCIA

La presente sinppsis describe la -evidendia disponible segun &l tipe de publicacidn,
siguiendo lo indicado en los cnierios de elegibilidad.

Gulas de practica clinica

ublicaciones incluidas an |3 avaluacitn la evidena

« Hoshietal, 2022 "Guide for surgical procedures in oral and maxilicfacial areas
during caronavirus disease 2019 pandemic” (Hoshi et al. 2022)

Fublicaciones Mo incluidas en a2 evaluacion de la evidencia:

La siguiente GPC fue slaborada por la Japan Dental Association y ha sido publicada en
idioma Japones o que impide su lectura @ interpretacion, por ello, fue excluida de fa
presenie ETS:

# Japan Dental Association, 2020 "Dental Practice Guidelines Based on Mew
infectious Disease” (Japan Dental Association 2020),

Documentos de recomendacion

Publicaciones incluidas en |la evaluacién de |a evidencia;

= Centers for Disease Control and Prevention, 2022, “Intenm Infection Prevention and
Control Recommendations for Heatthcare Personnel During the Coronavirus
Diseasa 2018 (COVID-18) Pandemic” (Canters far Disease Cantrol and Pravention
2022)

= World Health Organization, 2020. "Considerations for the provision of essential oral
health sarvices in the context of COVID-18" (\World Health Crganization 2020a).

« Dental Council of India, 2020 "COVID-15 Guidelines for dental colleges, dental
studenis and dental professionals by dental council of India’ {Dental Council of India
2020).

« Faderal Ministry of Health of Migera, 2020, “COVIC-18. Guidelines/standard

operational procedures for dental practice in Nigeria™ (Federal Ministry of Healih
2020),
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« Sovernment of Canada, 2021, “Evidence 1o support safe return to clinical practice
by oral hegith professionals in Canada during the COVID-19 pandemic. A report
prepared for the Office of the Chief Dental Officer of Canada” (Government of
Canada 2021)

Fublicaciones Mo incluidas en Ia evaluacién de la evidencia;

El ziguiente documenio 82 un comunicade del Departamento de Salud de Hong Kong gue
precisa las medidas que deben ser utilizadas durante la atencion cdentologica:

» Deparment of Health of Hong Kong, 2020, “Updated on COWID-19" (Department of
Health of Heng Kong 2020)

Evaluaciones de tecnologias sanitarias

Mo se encontraron ETS sobre |a tecnologia de interés.

Revisiones sistematicas

FPublicaciones Mo incluidas en la evaluacitn de la evidencia;

Las siguentes RS fueron excluidas debido a gue no consideran la. evaluacidn de la
tecnologia de interés (eguipo de aspiracion de vaclo exiragral) ni el desenlace de la
pregunta PICO (infeccidén por SARS-CoV-2):

« Deana at al, 2021 "“Recommendations for Safe Dental Care: A Systamatic Review
of Clinical Practice Guidelines in the First Year of the COVID-18 Pandemic” (Deana
et al. 2021)

« Magraj et al,, 2020, "Interventions {o reduce contaminaled-aerosals produced during
denial procedures for preventing infectious dizseases. & Cochrane review”
(Kumbargere Nagra| et al. 2020)

« Batista et al,, 2020 “Recommendations for Management and Mitigation of Agrosal
Generated by the Use of High-Speed Rotary Instruments During the COVID-16
Epidemic: An Integrative Review” (Batista et al. 2020)

s Samaranayake et al,, 2021 “The efficacy of bio-aerosol reducing procedures uzsed
in dentistry” a systamatic review” {Samaranayake et al, 2021)

s virdi el al, 2021, "The Debate: Whatl Are Aercsol-Generating Procedures in
Dentiztry? A Rapid Review" Virdl, Durman, and Deacon 2021)
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s Vargas-Buratovic 2l al . 2020, "Recomendaciones odontolégicas en la pandemia
COVID-1%; revision narrativa” (Vargas-Buratovic et al 2020},

El siguiente documenio es una révision rapida de la leratura realizada por &l Scoffish
Dwental Clinical Effectivenass Programma para |dentficar y evaluar la evidencia con varias
preguntas clave predeterminadas sobre los procedimientos generadoras de aercsoles en
Ia atencion adontoldgica. En esta revision incluyaron astudios que evaluaron a |a tecnologia
de interes; sin embargo, tras su revisién individual, ninguno de ellos considero a la infeccidn
por SARS-CoV-2 como deseniace. En ese sentido, esta ravisidn no cumple con el critera
de deseniace de fa pregunta PICO, por ello, fue excluida de a presente evaluacion

» National Health Servica, 2021. "Mitigation of Asroso! Generating Procedures in
Dentistry” {Scotlish Dental Clinical Effectiveness Programme 2021},

Ensayos clinicos

Fublicac Lal=10]] ] i

El siguiente ECA es un estudic de un.solo centro que utifizo un disefio de boca dividida (una
boca se divide en diferenies segmentos expenmentaies gue se asignan aleatoriamants a
diferentas tratamienios) en estudianies de tercer v cuars afic de odontologia predoctoral
en la Universidad de Loma Linda en Estadas Unidos. Este ECA tuva como abjgtivo evaluar
v comparar la efectivided de dos sistemnas de evacuacidn dental (equipt de succién de alio
volumen de uso intraoral y eyector de saliva) para reducir (0% aerosofes duranie los
pracedimigntos de raspado ultrasonice en un entomo clinice amplio, Ademas, solo evalug
como desenlace a la reduccidn de las unidades formadoras de colonias. En ese sentido,
este ECA no cumple con los crilerios de intervencidn y desanlace de la pregunia PICO, por
ello; fue excluido de la presente ETS:

« Suprono et al, 2021 “A clinical investigation of dental evacuation systems in
reducing aerosols” (Suprono et al. 2021)

El siguiente ECA es un estudio "crossover” (permite el cruzamiento del tratamiento). de dos
grupas y doble ciego en 10 pacientes sanos (rango de edad de 26 a 51 afios) con un minimo
de 20 diantes naturales, que tuva como abjativa investigar |2 eficacia de combinar un equipo
de succion de alto volumen exiraoral con un enjuague bucal para reducir ia contaminacian
de los agroscles producides por un escalador ulrasdanico. Asimismio, 36io s evalud comg
desaniace a la reduccién de las unidades formadoras de colonias medido a través del
recuanto de colonias v ensayos de tnifosfato de adenosina. En eze sanlido, aste ECA na
cumple con &f criteno de desenlace de la pregunta PICO, por ello, fue excluido de!l presante
dictamen;
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» Takenaka et al 2022 "Efficacy of Combining an Extracral High-Volume Evacuator
with Preprocedural Meuth Rinsing in Reducing Aerosol Contamination Produced by
Uttrasonic Scaling” (Takenaka et al. 2022),

Estudios observacionales

Los siguientes estudios fueron excluidos debido @ gue no consideran la evaluacion dal
desenlace da interés de la pregunta PICO (infeccidn por SARS-CoV-2)

« Reminglon ot ai. 2022 "Effectiveness of barrier devices, high-volume evacuators,
and extragral suction devices on reducing dental aerosols for the dental operator: A
pilot study” (Remington, Ot and Hartka 2022},

 Suwandi ef al, 2022, “The Efficacy of High-“Yolume Evacuators and Extraoral
Vacuum Aspirators in Reducing Aerosol and Oroplet In Ulrasonic Scaling
Procedures during the COVID-19 Pandemic’ {Suwandi et al, 2022).

» Grasiz et al, 2022 “Infiuence of flow rate and differant size of suction cannulas on
splatter contamination in dentistry: results of an explorateny study with 8 high-velume
evacuation system” (Graatz et al. 2022).

« Matys et al, 2020 "Dental Aerosol as a Hazard Risk for Dental Warkers® (Matys and
Grzech-Lasniak 2020)

« Horsophonphong et al., 2021, "Efficacy of extraoral suction devices in aerosol and
splatier reduction during wuitrazonic scaling, A laboratory  investigation”
(Hersophonphong et al. 2021).

» Chawvis et gl , 2027, "Can extracral suction units minimize droplet spatter during a
simulated denfal procedure? {Chavis et al. 2021},

= Marayana et al, 2016 "Role of preprocedural ringe and high volume evacualor In
raducing bactenal contamination in bicaerosols” (Marayana et al 2018),
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B. DESCRIPCION DE LA EVALUACION DE LA EVIDENCIA

I, Guias de practica clinica

Hoshi et al, 2022, “Guide for surgical procedures in oral and maxillofacial areas
during coronavirus disease 2018 pandemic”™ (Hoshi et al, 2022)

Esta GPC elaborada por un subcomilé encargado del desarrollo de medidas contra |a
COVID-19 de la Sociedad Japonesa de Cirujanos Orales y Maxilofaciales incluye, dentro
ge sus recomandaciones, temas clave sobre (@ preparacidn y evaluacidn preoperatoria,
decisidn sobre la realizacion de la cirugia, equipamiento intraoperatoric y ambiente del
guirdfano en el contexio de la pandemia por la COVID-1% Cabe precisar gue los
elaboradores de este documento consderan que este no es una guia de tratamienta basada
en gvidencig debido a que no 52 ha establecido evidencia suficiente sobremuchos aspecios
de la-COVID-18

Para astablecer las recomendacicnas, (o8 elaboradores de |la GPC formularon preguntas
clinicas basadas &n &l contenido de la guia, y asignaron a un equipo para realizar una RS
para cada una de estas preguntas. Para las B3, se identificarcn palabras clave sgpecificas
para cada una de Ias preguntas clinicas, y las estrategias de bisgueda se ejecutaron &n |a
base de daios bibliografica PubMed. La seleccion de evidencia fue realizada por dos
miembros da cada equipe de manera independianta. Fara esta GPC, solo sa incluyeron
ensayos controiados aleatorios y revisionas sisternaticas y/o metaanalisis publicados hasta
gl 7 de setiembre de 2020. Solo se realizaron sinlesis de evidencia de manera cualitativa
debido a que el ndmere de articulos selectionados era pequelio;

Por ofro lado, cada uno de los equipos que realizaron las RS eveluaron los niveles de
evidancia y el grado de recomendacion'™. En la evaluacian, las opiniones consensuadas
por el 70 % o mas de los miembros se censideraron como epiniones de todo el grupo. Por
Utime, todos los miembros que elaboraron esta GPC confirmaren gue no tenien ningun
conflicto de interés que pudiera afectar |a imparciglidad requerida para la realizacion de esta
guia,

% Mivel o8 evidencia’ A (ER0). I estmacdn del efecio es muy conwingenie (basado solo en ECAL B [moderadol: la
esimacihn de electo &5 moderadamante comincente: C (bajal la comicotn baseds enkaestimacion del efecto es imilada
(basacs dricaments an esiudios observacionales); D imuy baja): I8 estimacidn del electo escasi pococonvingenie (basada
E0lo on repories v seres o6 cascs) Grado de recomendacidni Muy recomendado; Débilmente recomendado: Mo
paricylarmania recomandada
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Recamendaciones

Esta GPC recomienda la combinacian de succion intraoral y vacio extraoral para reducir &!
flesga de fransmision de COVID-18. De acuerdo con la evaluacion de los miembros, esta
. fecomendacion tuvo un nivel de evidencia D (muy bajo) v un grado de recomendacién débil
L._ Esta gradacion se debe 8 que |os elaboradores da la GPC manifestaron que, de los 37
articulos seleccionados en la segunda seéleccion, solo se incluyé @ un Unico estudio de

Adiclonalmenta, los elaboradoras de la GPC manifiestan que. debido a la falta de estudios
sobre pacientes sometidos a procedimientos guirdrgicos orales, parmmanace & problema de
la falta de direccionalidad sobre el efecte de los dispositivos de succidn de vacio exiracral,
y que la acumulacion de hallazgos e tan limitada gue |os riesgos de sesgo de seleccidn y
desempefio no se pueden evitar

Analisis critico

Esta GPC describe su proceso de desarrollo, ademas, presenta la estrategia de busqueda
y los descriptores utilizades, menciona el proceso de formufacidn de [as recomendacionas
y discute las fortalezas y limitaciones de la evidencia utilizada Por otro lado, esta guia
menciona parcialmente los métodos ulilizades para la saleccion de |a evidencia debido a
gue denfro del documento solo indican que se realizd una primera y sagunda selecclon, sin
o, detallar como fue el proceso real de seleccidn, lo que impide identificar que criterios se
il consideraron para inclur y'e excluir la evidencia gue fue el sustento para estabiecer las
resomendaciones. Tampoco se conoce si Ia gula fue revisada por pares externos. Esta
informacion es importante para poder evaluar la calidad metedologice con la cuat se elabord
la guia y se formularan |as recomendaciones. Sin esta informacion no es posible evaluar |a
posible introduccion de sesgos ni el impacto que pudieron tener las limitaciones en 12

—=—-. elaboracidn de las recomendaciones. Por otro lado, aste documento no menciona un
i \Q "\ proceso de actualizacion

"1'__ En resumen, esta GFC realiza una recomendacion sobre la intervencion de inleréds de la
pregunta PICO. Sin embargo, esta recomeandacion tene un nivel de evidencia muy bajo y
gradc de recomendacion débir debido a gue s& bas:& 2&n un unico estudic da Etmulal:lﬂn gle

::-::unaiderar al momento de realizar procedimientos quirdrgicos en la cavidad oral y
maxilofacial, como el uso de pruebas diagndsticas para el descarte de SARS-CoV-2 (PCR
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en tiempo real o cuantitativa) antes de |os procedimientos, y use de equipo de proteccian
personal’’

il. Documentos de recomendacion

Centers for Disease Conftrol and Prevention, 2022, “Interim Infection Prevention and
Control Recommendations for Healthcare Personnel During the Coronavirus Disease
2018 (COVID-19) Pandemic” {Centers for Disease Control and Prevention 2022)

Este documento de recomendacién provisional es elaborado por los COC, y sus
recomendaciones se aplican a todos los entormos de Estades Unidos donde se brinda
atencidén meédica. Este documento de recomendacion 3e actualiza constantemente (Uitima
actualizacion el 2 de febrero de 2022), conia finalidad de mejorar |a proteccidn dal parsenal
de atencion medica, los pacientas y visitantas, y abordar las preccupaciones sabre los
impactos en [a atencidn medica por el aumento de cases de infeccidn por SARS-CoV-2.

Recomendaciones

Este documento recomienda gque cuando se realicen procedimientos generadores de
aerosoies con dispositivos medicos de atencion esfomatoldgica como el raspador
ultrasdnice, la pieza de mano dental de alta velacidad, la jeringa de airefagua. el pulido por
gire y la abrasion por aire, en pacientes que no se sospache o canfirme que tengan una
infeccidn por SARS-CoV-2, el personal de atencidn estomatolégica debe utiizar
correctamente el equipo de proteccidn personal (incluida una mascarilka N85 o un raspirador
equivaiente o de nivel supericr) v ulilizar metodes de mitigacién come k8 cdontologia a
cuatro manos't, la succién de alta potencia y los digues dentales para minimizar las
salpicaduras de gotas y aerosolas,

Analisis critico

La recomendscidn de este documento hace referencia 8 los dispositives evacuadores de
alta volumen que son de uso intraoral (Remington, Ott, and Hartka 2022), diferentes a ia
intervencion de la pregunta PICO. Asimisma, &s meanester mencionar que dentre de 'su
recomendacion considera que el personal de atencion estomatoldgica debe wubilizar
adecuadameante el eguipo de proteccion personal y metodos de mitigacién como la
odontolegia a cuatro manos para minimizar el nesgo de transmision de enfermedades por
asrpsoles. Al tratarse de un documento de recomendacion, sus recomendaciones estan
bazadas an opintones de experios que no permiten sustentar adecuadamente el uso de la
tecnologia evaluada

' inchuye porrd descaniable, prodector opular yiscial, respirador M98, guenies y bala descartable
"7 Procedimisnl denty realizago por dos personas. operador y ayudante.
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World Health Organization, 2020. “Considerations for the provigion of essential oral
health services in the context of COVID-19" (World Health Organization 2020a)

Este documento de recomendacitn elaborado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OME) tiene como objetivo abordar las necesidades especificas vy consideraciones para los
gervicios de salud odoniologica en el contexto de la pandemia por la COVID-18. Este
documento se basa en la gula operativa de la OMS zobre mantenimiento de los servicios
de salud esenciales que recomienda medidas practicas que los paises pueden tomar a nivel
nacional, subregional y local para reorganizar y mantener de manera segura el acceso a
los servicios de salud adontolagica del sector pablico y privado. Ademas, el documento de
recomendacidn menciona gue estd sujeto a cambios o actualizaciones a medida que se
disponga de nueva informacién. En la presente evaluacidn, se incluyd la ultima
actualkzacion de este documento de recomendacion (3 de agosto de 2020).

Recomendaclones

Esie documents recomienda que cuanda no S8 puadan avitar |os procedimienios
gensradores de aerosoles, se debe garantizar fa odontologia a cuafro manos, el uso de
equipos de succidn de alta volumen y de un digue de goma cuando sea posibie, asi como
8l Uz de equipo de profaccion personal apropiado. Los efaboradores de este documenia
basan esta recomendacion de mitigacion de aerosoles en la atencidn odontalagica sobre |3
i| base de la recomendacion de los COC en su guia “infenim Infection Prevention and Contral
Recommendabions for Healthcare Personnel During the Coronavirus Disease 2018 (COVID-
18] Fandemic” (Centers for Disease Confrel and Prevention 2022)

Analisis critico

En resumen. al igual que en el documento de recomendacion de los COC, este documento
lampoco hace mancion a la intervencidn dela pregunta PICO sgine que considera a kos
equipos de succion de alto volumen, que son de uso intracral (Remington, O, and Hartka
2022). Debido a la naturaleza del documento, sus recomendaciones e basan en opiniones
"/ de expertos que no permiten sustentar adecuadamente el uso de |a tecnologia evaluada
Adicionalmente, este documento menciona gue el personal de atencidn estomatoldgica
debe utifizar adecuadamente equipo de proteccion personal ¥ odontologia a cuatro manos
como medidas para disminuir el riesge de transmision de enfermedades por gotitas y
aerosoles,
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Dental Council of India, 2020, "COVID-18 Guidelines for dental colleges, dental

students and dental professionals by dental council of India” (Dental Council of India
2020)

Si bien en gl titulo del documentio s menclona gue es una gula, se trata de un documenta
de recomendacion elaborado par el Dental Council of Indra, que busca garantizar una
educacion dental de calidad v estandar de atencidn odonfoldégica en esie pais. Este
documente emite recomendaciones sobre COVID-19 para facultades de odonfologia,
estudiantes de odontologia y profes:onales de salud odontolagiea,

Recomendaclonas

Dentra de las consideraciones que deben tomarse en cuenta durante el tratamiento dental,
esle documento recomienda que |a mavoria de los fratamientos dentales deben realizarze
con el uso de equipos de succidn de alto volumen o eyectares de saliva, principaimente
cuando se realicen procedimientos generadores de aerosoles. Adicionalmente, este
documento mencicna offas esirategias para disminuir el rigsgo de ftransmision de
enfermedades por golitas y aeroscles como el uso de raspiradores N85, gorros para fa
cabeza, protectores oculares y faciales. batas desechables y cubre zapstos descartables
durante cada procedimiente generador de aerosales.

Analisis critico

En resumen, esteé documents de recomendacidn tampoco menclond la intervencidn de
interés de la pregunia PICO, sing que considera & Ios equipos de succidn de alto volumen
o eyector de saliva, gue son de uso intracral (Remington, Oit, and Hartka 2022). A pesar de
que este documento emite recomendaciones sobre la actividad odontoldgica duranta |a
pandemia por la COVID-18, estas no tienan nivel de evidencia ni fuerza de recomendacian,
ni & menciona |a evidencia que se evalud para ‘emiliias, En este senfido, son
recomandaciones basadas en opiniones de expertos que no s& basan en evidancia ¥ ng
permiten sustenter adecusdamente el uso de la tecnologia evaluada

Federal Ministry of Health of MNigeria, 2020. "COVID-19: Guidelines/standard
operational procedures for dental practice in Nigeria” (Federal Ministry of Health
2020)

Este documento de recomendacion elaborade por el Ministerio de Salud de Nigeria
proporciona recomendaciones para el funcionamiento de las clinicas dentales publicas y
privadas. Este documenio esté desbnado a fos profesicnales de salud que realizan
atenciones odoniolégicas de manera ambulatona durante la COVID-18, El enfoque de esle
documento se basa en la evaluacidn de pacientes antes del tratamiento (debido a que
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personas asintomaticas con |a infeccidn por 3ARS-CaV-2 pueden transmitir el virus}, uso
de equipo de proteccion personal, practica estandar durante el tratamiento, higiene de
manos y procedimientos gue generan o no aerosoles. Adiclonalmente, el documento de
recomendacin menciona gue podria tener cambios en las recomendaciones 8 medida gue
haya nueva infermacion disponible sobre COVID-18.

Recomendaciones

Este documento recomienda gue cuando se realicen procedimientos generadores de
aeroscles con dispositives dentales comao taladros de alta velocidad, |ennga de aira yia
agua, escaladores ultrastnicos, procedimientos guirdrgicos, uso de dxdo nitrasg y tenear un
paciente gue esté llorando. el personal de atencion estomatoidgica debe utilizar equipo de
proteccion personal complato con bata v guantes {gue incluye bata guirdrgica con delantal
de plastico resistenta al agua), uso de respiradores N83, protectores faciales completos con
cubieria para la cabeza, gafas de seguridad ¥ cubre zapaios, Por oiro lado, este documenio
recomianda que cuando se realicen procedimientos generadores de serosoles, se debe
considerar gl uso de diques de goma, uso de equipos de succidn de alto volumen v restringir
el uso de escalador ultrasdnica para escalar y piazas de mano de alta velocidad para limitar
&l asrosol.

_,,__,1,;..9Analisls critico
.'-. E

»* En resymen, este documenio de recemendacion no menciona la intervencion de interés de
la pregunta PICQ, ging gue considera a los equipos de succion de alto volumen, que son
ge uso intraoral (Remington, Off, and Hartka 2022). Adicionalmente, recomianda algunas
medidas que el personal de atencion estomatoldgica debe considerar al momento de
reatizar procedimientos generadores de asrosales, donde desfaca al uso de equipo de

= proteccidn personal completo, uso de digues de goma, restringir el uso de escalador

\_ﬁ "4 ultrasénica v piezas de mano de ata velocidad para limitar el serosol  Estas

: : recomendaciones no poseen nivel de avidencia nifuerza de recomendacion, pero deberian

b ___.'-fJ tenerd; ademas, no menciong la evidencia gue las susienta, En este sentido, son

' recomendaciones de experlos gue no s& bazan an evidencia v que no penmite sustemar

adecuadamenta el uso de la tecnologla evaluada

Government of Canada, 2021, "Evidence to support safe return to clinical practice by
oral heaith professionals In Canada during the COVID-18 pandemic: A report
prepared for the Office of the Chief Dental Officer of Canada™ (Government of Canada
2021)

Este documento de recomendacion elaborado por un equipo multidisciplinario de |a
Universidad de McGill sobre la prestacion segura de la atencion odontologica durante la
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pandemia por COVID-18 Este documents fue una revision rapida de la evidencia
aciuaimenie disponible - sobre nueve areas tematicas™. Para cada una de ellas se
identificarcn palabras clave y frases de bisgueda especificas resultando an sais estrategias
de busgueda cebido a la smiltud de las areas tematicas Todas las estrategias de
busqueda sa sjecutaron en las bases oe datos bibliograficas CINAHL, Embase (Dwid)
MEDLINE (Cvid) y SCOPUS. con restriccitn de lempo (Ultimos 20 afios). La seleccion de
evidencia fue realizada en dos pasos: i) dos investigadores realizaron una revision de
manara indepandienta por titule y resumen de |os documentas obtenidos a partir de las
estrategias de busgueda vy un fercer investigadar abordd cualquigr desacuerdo entre los
dos investigadores, y i) ios documenios que podian ser polenciaimente inciuidos s
evaluaron a texto complete por dos investigadores, v los desacuerdos se resolvieran con
un tercar investigador, Para este documento de recomendacion, solo se incluyeron astudios
de cohortes prospectivos. ensayoes controlados aleatorios. revisiones sistematicas yio
mataanalisis. Adicionalmenta, se realizé una busqueda manual de las referancias de los
articulos que fueron seleccionados @ texio completo, vy una blsgueda gue respalda las
pautas nacionales, provinciales y estatales relevantes sobre la prestacidn de atencidn
odontoldgica durante la pandemia por COVID-18 en Canada y Estados Umdos. Este
documento esta sujeto a actualizaciones constantes a partir de nueva ewvidencia publicada
sobre la COVID-18, En la presente evaluacion, se incluyd la ultima actuglizacion de este
documento de recomendacion (13 de julio de 2021)

Respecto & la calidad de los estudios, los documentos seleccionados se clasificaron segin
e nivel de evidencia aportado, donde las RS tienen un mayor nivel que fos ECA v cohores
Asimismo, en & documento de recamandacidn menciana que no &a realizd una avaluacidn
de calidad exhaustiva, sclo clasificaron las fuentes de evidencia comao fuerie. Iimitada o
ninguna, Por otro lado, aste documento realizo tres actualizacicnes sobres ias medidas que
deben tomarse en cuenta al momento de realizar procedimientos generadores de
agrosoles.

1 a) JOul pacienbes Sanen un mayoe resgo de suinr |8 consecuenciag ol COVID-19y, pario ienio. 52 Debe conscarsr
ratrazar [3 afancitn e salud bucal elechva en personat b) (Cudes son o signos v sinlomas de GOVID-13 que s
profesiarales dartales ceben evaluar anles de bringdar alencion de salud bucal an persegna®; o) (OUE avidencia exste para
respaidar la programacion de packanies, 18 espera ¥ o¥ras meddas de peslitn no relacicnades con & rptaméanta pars la
atercan o ka sadud bucal en persona’, d) (Oué evadencia existe para respaldar e uso de diversas formes oe EPP mientras
£e brnda alencidn de salud bucal en persana?. @) Qué svidencs endle pars respaldar la dessontammnacion y a
reulizason ds EPPY; 1) (Oud evwdencia axisie con respecic & 18 praviskin de prooacimientss genaradones oe aernsoles
(RGP} comd parke de | atencion de salud bucal en persona?; g) L Sl avidencis evshe parg respaidar a5 estralegias oe
mitigaciin de la transmiskin durante |3 prestacidn de alercidn de salud bucal en perscna®; b} o Oud evidenca ecsie para
respaldar fas estralegias de venfilacion espacial que recuten ef riesgo de ansmisidn?, i) JQud svidenc euste para
apoyar la desinfaction de superficias an aspacins an los que 88 brirda alencin e-salud Bucal?
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Recomandaciones

Dentro de las recomendaciones sobre las estrategias para mitigar la transmision de
aerosoles durante la prestacidn de atencidn odontoldgica de manera presencial, &
documento recomienda gue durante los procedimientos generadares de aerosol s5e deben
utilizar enjuagues bucales antes del ratamiento, uso de diques da goma y &l uso de equipos
gde succion de altc velumen. La evidencia que respalda esta recomendacién fue obtenida
de tres actualizaciones del documento, En la primera actualizacion, los elaboradores del
documento de recomendacidn identificaron una revisién Cochrane realizada por Nagraj et
ai {Kumbargere Nagraj et al. 2020), que evalud la eficacia de una serie de estrategias de
mitigacien durarte la prestacion de salud dental incluidos los eguipos de succidn de alto
volumen de uso Intracral en base a |la reduccion de unidades formadoras de colonias
bacterianas, En la segunda actualizaciém, consideraron las revisiones sistematicas
realizadas por Mahdi et al (Mahdi et al. 2020), Kathree et al, (Kathree et al. 2020}, Smith et
al. iBradford Smith, Agostini, and Mitchell 2020) v Samaranayake et al. (Samaranayake et
al. 2021), gue incluyeron a estudics gue evaluaron la eficacia de los equipos de succion de
: 5 @it velumen de use intracral a través de la reduccidn de unidades formadoras de colonia
,::_ il '9 Par ultimae, en |a tercera actualzacion, los elaboradores del documento de recemendacién
) consideraron que la evidencia sobre los métodos para mitigar la contaminacion durante los
"R procedimientos generadores de aerosoles sigue siendo limitada, En esta actualizacidn
consideraron a los estudios realizados por Singh et al. (H. Singh &t al. 2021) y Suprana &
al. (Suprono et al. 2021), que evaluaron la eficacia de los equipas de succidn de alto
volumen da uso intraoral en términos de reduccion de las unidades formadores de colonias,
y refuerzan la ventaja det uso de estos dispositivos slempre que ssa posible En esta
sentido, todos los documentos inciuidos en las tres actualizaciones de aste documento de
o 5 recomendacion s& basan en |a evaluacién de |a eficacia del equipo de succidén de alto
| \E' ' . volumen de uso Intracral, donde el desenlace pnncipal esta relacicnado con |3
T n /) contaminacion bacteriana, lo gue dificulta su interpretacién en términos de prevenir la
infeccion por SARS-CoV-2.

Analisis critico

En resumen, este documento de recomendacién no merciona |a intervencidn de intenés de
la pregunta PICO, sino que considera a 02 equipos de succlén de allo volumen, que son
de uso Intracral (Remington, Oft, and Harlka 2022). Adicionalmente, recomienda algunas
medidas que & personal de atencign sstomatoldgica debe considerar al momento de
realizar procedimientos generadores de aerosoles, como Enjuagues bucales con
clorhexidina antes del fratamiento v usc de digues de goma, Por obro lado, esias
recomendacicnes no poseen fuerza de recomendacion.

e



DG TANEN PRELBMIMAR DE EVALLLCAON OE TEGMOLOGIA SAMITARIA M. (03 DE TS ETREE22
EFICACIA ¥ SEGURSDIAD DEL ECUPD DE ASFIRACICN DE VACID EXTRADRAL PARS PREVENIR Lk SFECCHON POR S8RS-Cal-T EN
PERSONAL BANITARSD EXPUERTD DURANTE PROCEDMIENTOS ERTOMATOLOGICGS

V. DISCUSION

El presente dictamen expone [a sintesis de la mejor evidencia disponible a la fecha {agosto
2022) sobre la eficacia y seguridad del equipo de aspiracidn de vacio extracral en
comparacidn con el ayector de saliva y el aspirador de secrecion con flujo de succian no
meror a S0LImin (actuaimanie disponibles en la institucién), para prevenir la infeccidn por
SARS-CoV-2 an personal sanitario expuesto durante procedimientos estomatologicos.

Se incluyeron una GPC (Hoshi et al.) y cinco documentos de recomendacidn (Centers for
Disease Control and Prevention, World Health Orgamization, Dental Councll of India
Faederal Ministry of Health of Migeria. y Government of Canada) que respanden a la pregunta
FICO formulada. Respecto a la inclusién de los documentos en el presente dictamen, as
menester mencionar gue se prioniza la inclusion de GPC (que cumplan con los criterios de
alegibilidad™), Ante |a falta de GPC, se pueden inclur documentos de recomendacion sin
sistema de gradacion, GPC gue cumplan los criterios de elegibilidad realizada en una
poblacidon mas ampha y otros documentos de recomendacion en una poblacidon méas amplia
Sin embargo, consideranda que la unica GPC incluida utifizd evidencia publicada en fas
glapas iniciales de la pandemia por la COVID-18, cuando & conocimbenio sobre asia
enfermedad no estaba bien establecido, se decidid incluir documantos de recomendacian
realizados en fechas mas recientes gue permitan complementar la informacién necesaria
pare avaluar 2 la tecnologia de interés,

La GPC emite una recomendacion débil scbre |a tecnologla de interés con un muy bajo
nivel de evidencia, basandose Unicamente en un solo estudio. Esta estudic realizado por
Shahdad et al. (Shahdad et-al. 2020), describe los resultados de una simulacidn elaborada
en un hospital dental del Reinc Unido utilizando un maniqui dental y procedimientos
denlales generadores de aerosoles (procedimientos de turbina de aire y raspado
supragingival). El ebjetivo principal fue investigar la eficacia de un dispositive da aliminacion
extraoral disponible comarclalmente para procedimientcs dentales. de sutina comao
complemeanto para reducir la contaminacion por salpicaduras. Asimismo, evalud como
desenlace. a la reduccidn de la intensidad media de contaminacién y la frecuencia de
contaminacign ulilizando el cambio de coloracidn de un papelindicador universal, Hespecto
a los resulfados del estudio, se encentrd gue el use del dispositive de eliminacién extraoral
redujo la intensidad media de confaminacién en un 75 % para los sitios operatorios; 32 %
para glclinico y 76 % para: &l paciente, y'la frecuencia de confaminacién se redujo-en un
20 % an los sitios operatorios, En base a estos resuliados, los autores mancionan gue aste

" ijal process de desaroly de la GPC o5 smlematon v 450 descrit denlrs o fuena def documents, i) serealizd, 8 menes

une bdsquoda y revigion de evidenca clenlfica; i) debs incluir un-Esbema db gradacun gara 13 fusrzs de recomendacin
y il Froal g BSHRCA; V) PESENCIE dB FROMERdAcIONEE B |a poblactn Eepeciica du ta pragunta PICO dal dickanan

¥ ¥} GPC publicadas desoods de 3 primars aprobacon de fa onoiog aiprocadmients o evaluacian
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dispositive podria recomendarse provisionalmenie para reducir la contaminacion por
sdalpicaduras. Sin embargo, manifiestan que los resultados deberian ser tomados con
cautela, y que |a odontologia a cuatro manes y el uso adecuado del dique de goma son las
principales medidas atenuantes de la contaminacion por salpicaduras. Asi, los resultados
de esle estudio no permiten responder a la pregunta PICO, ya que, dentro de su eveluacian,

"L los resullados a un entorng clinico de ia vida real con pacientes o personal de salud, no

AL

signdo posible determinar la eficacia real de la tecnologia. Asimisma, en la vida real se
tienen giros componentes come gl eqguipo de proteccidn perscnal ¥ fa vacunacidn contra la
COVID-18. gue tienen implicancias positivas al prevenir la infeccion por SARS-CoV-2 an la
atencion odontoldgica,

Por ofro lade. los cince decumentos recomendacidn incluidos (Centers for Disease Control
and Prevention 2020, World Health Organization 2020a; Dental Council of India 2020,
Federal Ministry of Health 2020 Government of Canada 2021) nc mencionan ni emiten
racomendaciones respecto a la intervencidn ce interés (equipo de aspiracion de vacio
extraoral), sino que hacen referencia a los dispositives evecuadores intreorales (Remington,
Cit, and Hanka 2022). Adicionalmente, todos los documentos recomiendan ofras medidas
que se deben tomar en cuenta para miligar la fransmision de enfermedades duranie

W procedimientcs generadores de aerceoles, donde destacan el uso da diques dentalas, uso
i ff 92 equipo de proteccion persenal adecuado, odontologia a cuatro manos, y enjuagues
\ 4 bucales con clorhexidina.

En &l Pard, la atencidn odontoldgica durante la pandemia por COVID-18 debe considerar
las disposicionss para una atencion segura y de calidad emitidos por el MINSA en setiembre
de 2020 Esta institucion, a traves de [a Directiva Samitaria N* 100/MINSAL2020/DGIESP -
Manejo de la atencien estomatologica en el contexie de la pandemla por COVID-18,

|establece que’ “De primera eleccidn, se debe opter por realizar procedimientos
" minimamenta invasives gue o generen agrosal bajo /a fecrica de aizslamiento absolito, asl

coma la succién en alfa potencia de los uidos de la cavidad bucal” (Ministerio de Salud deal
Fera 2020a). En esta disposicién citan a la gula de la CDC "Infenim Infection Prevention and
Contral Recommandalions for Healthcare Persannel During the Coronavirus Dizease 2019

| RNVCOVID-18) Pandermic” {Centers for Disease Control and Prevention 2022) cuya versién

as actualizada fue incluida como un documento de recomendacidn en el presente
gdictamen, donde hacen referencia a los equipos de succion de alto volumen de uso intracral,
¥ no 8l equipo de aspiracidn de vacio extraoral Adicionalmeante, el MINSA emite ciras
disposiciones que s& deben tomar en cuenta en el proceso de ateéncidn odontolagica para
la proteccion del personal de salud y el paciente. Como parte de la directiva al MINSA
menciona que todo &l personal de atencidn estomatologica debe tener disponibilidad y
utilizar correctemente el equipo de proteccion parsonal completo, que incluye guantes,
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respiradores con eficiencia de filtrado del 95 %, gafas protectioras con ventosa o probeciores
faciales, gorro vy mandilén descartables o traje especial (mameluce o mandildn); v se deben
instaurar practicas de higiene de manos g higlene respirgtoria ¥y manejo de la tos,. Ademas
resalian que a8l usc del equipo de proteccidon personal debe ser permanente an el espacio
de atencidn y 82 deberd ratirar en una secuencia previameante astablecida antes de salir del
drea da procedimiente y desechario en Una bolsa roja. Asimismo, menciona que toda
procadimiento deba ser realizado a cualro mancs (asistencia al cirujano dentista par un
personal de salud capacitado), uso de radiografla panoramica o tomografia computarizada
en lugar de la rediografia- infragral, aplicacidn-de procedimientos minimamente invasvos,
uso de digue de goma y uso de equipe de ultrasonide [Ministeno de Salud del Perd 2020a)
Estos procedimientos minimizarian el riesgo de infeccion por el virus SARS-CoV-2 en el
personal que realiza procedimianios de la cavidad oral

Por otro lado, gl Estado peruano a trevés del Decreto Suprema N° 168-2021-PCM en su
articulo 8.8, establece que el personal de salud debera tener vacunacion completa pars
cumplir con sus labores de manera prasencial en su centro de trabajo (Gobiemo del Perd
2021). En base a la literatura biomédica, la vacunacion es efectva para disminuir el riesgo
de padecer estadios mas severos de la COVID-18, hospitalizacidn e incluso la posibilidad
de muerte (Ssentongo et ai. 2022, Xing et al, 2021) Por ofro lado, la vacunacion en FPeru
se ha realizada en fases, donde el personal de salud se priorizd en la primera de ellas, para
prateger ia integridad del sisiema de salud v continuidad de los servicios basicos durante [a
emergencia santaria (Ministerio de Saled deil Perd 2020c). Ademas, el Decreto Supremo
M® 030-2022-PCM, en su articulo 4.3, estableca que Ios rebejadores del sector salud deben
contar con las tres dosis de vacunacion contra i@ COVID-19 para cumplir labores de maners
presencial en su centro de trabajo (Gobierng del Peru 2022) En este sentido, existen
narmas que disponan una vacunacidn completa en el persanal da salud para ejercer sus
funciones, lo gue permitiria reducir el riesgo de infeccién por SARS-CeV-2 o de padecer
peladios mas severos de la COVID-19 para el personal gus realiza procadimientos
dentalas.

Respecio al estabiecimisnto-donde se resiizan las practicas cdontoldgicas. la Directiva
Sanitaria WN° 100MINSACZ020/DGIESP realiza recomendacionas para & manejo de
procedimiento estomatolégicos  (Ministerio de Salud del. Pend 2020a) Dentro de las
recomendacionas, se menciona que gl amblenie de la atencion cdontoldégica deba estar lo
mejor ventilada posible, permitiende &l flujo de aire en el ambignte y omitienda el usa de
aire acondicionado con &l objetvo de minimizar ia generacion de los aerosoles producidos
por fos equipos usados en fa alencion adontolégica. El motive de esfa recomendacion se
basa en que los aerosoles en combinacion con los fluidos de la cavidad oral (como sangre
y saliva) pueden permanecer en & gire o en las superficies del consultorio adontoldgico y
sef inhalados por los cirujanos dentistas y pacientes (Ministerio de Salud del Perd 2020a).
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En este sentide, existen acciones que el personal de atencidn estomatolégica debe lomar
en cuenta durante el contexto pandémico, como al use de equipo de proteccidn persanal
correcto y permanente durante cada procedimiento astomatolégics, uso de procedimientos
que minimicen |a generacion de aerosoles (odontologia a cuatro manos, uso de radiografia
panoramica o temografla computarizada en lugar de la radiografia Intracral, aplicacidn de
procedimientos minimamente invasivos, uso de digue de goma y uso de equipo de
ultrasonido) y vacunacidén completa del personal de salud para ejercer sus funciones
Asimismo, a nivel de los ambientas cdontoitgicos, se requiere una ventilacion adecuada
gue permita e flujo de aire v omiliends af uso de aire acondicionads. Eslas accianas
combinadas podrian prevenir la infeccidn por SARS-CoV-2 en &l personal de salud yio
minimizar gl resgo de los trabajadores a padecar astadios severps de la enfermedad

En base a la evaluacion realizada en @l pregente documento, se fomaron en cuenla los
siguientes aspecios para la foma de decisidn: [} a la fecha, no s encontrd evidencia que
permita conocer la eficacia y seguridad del uso del equipo de aspiracidn de vacio extraoral,
en comparacion con e eveclor de saliva o el aspirador de secrecidn con flujo de succién no
menar a 50 Limin para prevenir la infeccién por SARS-CoV-2 en personal sanitaric expuesto
durante procedimientos estomateldgices, i) la Onica GPC gue hizo referencia al uso del
equipe de vacio extraoral, recomendd su uso en combinacién con la suceldn intracral,
bagandose en un unico estudio de simulacidn realizado en etapas iniciales de la pandemia,
io gue impide extrapolar les resultados & un entomo clinico de |a vida real con pacientes o
personal ce salud, no slende posible determinar la eficacia real de |a tecnologia. Ademas,
an la misma GPC sa manciona que los resuliados deberian ser tomados con cautela, y que
ia cdontologla & cuatro manos y el uso adecuado del dique de goma san fas principales
medidas atenuantes de & confamimacidn por saiplcaduras. i) los documentos de
~ recomendacion evaluados sugleren el uso de log equipos de suceitn de alte volumen, gue
., §on de uso intracral; ademas de otras medidas para mitigar la transmigion de enfermedades
| durante progedimigntos generadores de aerosoles, como el uso da diques dentales, uso de
equipo de proteccion persongl edecuado, odontologia-a cuairo manos, ¥ enjuagues bucales
con dorhexiding, v) dentro de las disposiciones de la Direcliva Sanitaria N
T00MMINSAZ020/DGIESP del MINSA, solo se recomienda a los equipos de succidn de alto
volumen intracrales, y no al equipo de vacie exraoral, v) durante cada procedimiento
estomatoligico se& deben lomar en cuenta acoiones combinadas que estan relacicnadas
con |a proteccion dael parsenal, como el uso y retiro adecuado en cada procedimiento del
gequipo de proteccidn personal para disminuir & riesgo de transmision de posibles
infecciones; v que todo el personal de salud debe contar con el esquema de vacunacibn
completo contra la CoVID-19 para laborar en su raspective esfablecimianto, Estas accionas
dismnuiran el rniesgo de infeccion y enfermedad severa en el personal de atencion
estomatologica, independientemente del procedimiento estematolégico gue se realice.
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CONCLUSIONES

El presente dictamen preliminar tuve par chietive realizar una evaluacicn scbre la
eficacia y seguridad del equipo de aspiracidn de vacio exiraoral en comparacion con
al eyactor de saliva y el aspirador de secrecion con flujo de succién no menor a
80 Limin {(actuaimente disponibles en ia institucidn), para prevenir ia infeccion por
SARS-CoV-2 en personal sanitario expuesto durante procedimientos
estomatolégicos.

Se identificaron una GPC [Hoshi et-al) y cinco documentos de recomendacion
realizados por Centers for Disease Control and Prevention, World Health
Organization, Dental Council of India, Federal Ministry of Health of Migeria y
Government of Canada relevanies para el tema

La GPC emite una recomandacion sobre la tecnologla de Interés: sin ambarga, esta
recomendacion tuva un muy bajo nivel de evidencia y recomendacion debil debido
g gue & basd en un unico esiudio de simulacidn, fo cual no permite extrapolar los
resultados a un entorno clinico de Ia vida real con pacienies o personal de salud

Ninguna de los documentes de recomendacion incluidos emite recomendaciones
sobre Iz intervencidn de interes (equipa de aspiracidn de vacio extragral), sing gue
hacen referencia @ los dispositivas evacuaclores de allo volumen gque son da uso
intraoral. diferentes a lo schcitado. Asimiama, recomiendan otras medidas que =&
deben fomar en cuanta para mitigar la transmision de enfermedades durante
procedimientos generadores de aeroscles, donde destacan el uso de digues
dentales. uso de equipo de proteccidn personal adecuado, odoniologia a cuatro
manas, y enjuagues bucales con clorheadina,

En &l documenio del MINSA, destacan una serie de disposiciones que deben
instaurarse al momente de realizar una atencidn odontoldgica. Dentro de estas
disposiciones destacan las medidas que debe ulilizar gl personal de salud denial
gnies, duranie ¥ después de la atencidn (principalmente. &l uso del equipo de
proteccidn personat), en los establecimienios odontoldgicos (come una ventilacidn
adecuada) y el esguema de vacunacidn completo del personal de salud Las
gcciones combinadas fendrigan un impacto positive en fa prevencidn de la infeccidn
por SARS-CoV-2.

FPor lo expuesto, &l IETS| no aprueba el uso del ‘eguipo de aspracion de vacio
extragral para prevenir la infeccidn por SARS-CeV-2 en personal sanitans expuesio
durante procedimientos estomatoldgees

i5



DS TAMEN FREL IMINAR DE EVALILACKN DE TECNILOGE SANITARE N * 30815 E150LmY
EFICACIA ¥ SEGURIDAD DEL BEQUIPC DE ASPRACION DE WACIC EXTHACRAL PRRR SREVENE LA INFEGSIDN POM 5AR5-Covad BN
FERGOMNAL SERTARN EXFUESTO DURANTE PRICEDMIENTOS ESTOAMATOLOGIZOE

Vil. RECOMENDACIONES

=2 recomienda al persenal de atencidn estomatoldalca que, en caso de identificar nueva
evidencia sobre fa tecnologla de interés. envien sus propuestas para ser evaluadas en el
marco de fa Directiva N° 001-IETSI-ESSALUD-2018, Asimismo, s& deberia tener en
consideracion las disposiciones emitidas por el MINESA a través de [a Directiva Sanitaria N®
100/MMINSARZ020/DGIESP para el manajo de procaedimianto estomataldgicos en el contexto
de |la pandemia por la COVID-19. En este sentido, y segln las recomendaciones brindadas
en los documentos analizados en al presente dictamen, podria considerarsa el uso de ofras
alternativas polencialmante utiles para mitigar el nesgo de infeccion, come los evacuadores
& alto volumen de uso infracral,
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