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INTRODUCCION

Historicamente el Ciryjano Dentista a mivel general como dentro
de sus diferentes especialidades, ha estado expuesto a diferentes
patologias, ya sean virales, bacterianas o micoticas y ha sido un
gremio que ha estado a la vanguardia con las medidas de
broseguridad. Sin embargo, ante la actual crisis mundial provocada
por el virus SARs-Cov-2, es necesario redoblar esfuerzos para
evitar una infeccion cruzada. Ante esta situacion el Colegio de
Ciryjanos Dentistas de Honduras, ha recopilado una serie de
protocolos, adaptando el presente documento ante la actual
emergencia Sanitaria.

Dicho protocolo puede ser modificado segun las directrices de

OMS/OPS.
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El siguiente protocolo describe una guia
para el trabajo del Cirujano Dentista y sus
diferentes especialidades, con la finalidad
de disminuir el riesgo de infeccion del
colega, su personal auxiliar y los pacientes.

V.




TRATAMIENTO DE URGENCIA

—

Odontalgia

Procesos infecciosos
de origen dentario

Hemorragia post
extraccion

Traumatismo
dentoalveolar y de
tejidos blandos.




RIESGO DE INFECCION DEL CIRUJANO
DENTISTA

transmision del Covid - 19 en clinicas y hospitales dentales. )




VER VIDEO 4

PREPAR ACION DEL CONSULTORIO
DENTAL PREVIO A LA ATENCION DEL
PACIENTE




Mantener limpias y desinfectadas las
superficies que se tocan con frecuencia:

. Manijas de las puertas.

. Mobiliario de la sala de espera (sillas,
sillones, televisor y demas superficies
de contacto).

. Escaleras: barandas y pasamanos.

Utilizando la aplicacion de solucion
desinfectante con 4 alternativas:

L Amonio cuaternario de 5ta generacion

O Disolucion de hipoclorito de sodio al 1%

O Soluciones jabonosas antisépticas

O Alcohol 70%.




( . . . N
Cubrir todas las superficies

expuestas del sillon dental
y el rayo x , ante la
generacion de aerosoles o

salpicaduras.
\_ y,

4 )
Solo tener lo estrictamente

necesario al momento de
realizar un procedimiento.
Guardar material y equipo

que no sea indispensable.
\_ y,

4 )
La mayoria de tratamientos

generan aerosoles que
contaminan el ambiente y
esto aumenta el riesgo de
infeccion.

. Y,




VERVIDEO 5 || 2

EXTREMAR LAS MEDIDAS DE DESINFECCION,
EMPAQUIE, ESTERILIZACION Y

ALMACENAMIENTO DEL INSTRUMENTAL Y
MATERIAL.




VER VIDEO 3 u

ESTERILIZACION |




l. LAVADO Y DESINFECCION 3. ESTERILIZACION EN AUTOCLAVE

= A

o=

2. EMPAQUE 4. ALMACENAMIENTO



CONSIDER ACIONES |

Consultorio Dental




1. En caso de uso de camara fotografica, se debe mantener una distancia prudente y
cubrirla (papel film).

2. Utilizar protectores para lampara de luz haldgena e instrumental rotatorio y este debe
ser ELIMINADO después de atender al paciente.

3. Usar aislamiento absoluto con dique de goma segun procedimiento.

4. Siempre se debe utilizar succion de alta potencia. NO PERMITA QUE EL PACIENTE
ESCUPA.

5. Luego de utilizar todo instrumento rotatorio (pieza de alta, pieza de baja, ultrasonido,
etc.), material e instrumental debera ser desinfectadoy esterilizado



6. El consultorio debe estar lo mas ventilado
posible (ventanas abiertas).

— | 7- NO USAR VENTILADORES.

' 8. No utilizar el aire acondicionado, salvo previa
| ozonificacion del consultorio dental o que tenga
| filtro y extractor de presion negativa y que la
. | circulacion seaen un solo sentido.

9. En un procedimiento se debe trabajar a puerta
cerraday el personal que labora en el consultorio

NN WA ) 28 E@@ @) B | o PUEDE CIRCULAR POR OTRAS ZONAS (por

ejemplosala de espera, esterilizacion).




INDICACIONES AL PACIENTE
PREVIO A LA CITA




Uso obligatorio de
mascarilla a su llegada.

Ser puntual en la cita

Acudir solo, salvo
excepciones tales como:

» Ser menor de edad
» No poder valerse por si mismo

» Por la naturaleza propia postoperatoria del
tratamiento.




4. Via llamada realizar preguntas
preventivas 24 horas previo la cita.

CUESTIONARIO 24 HORAS ANTES DE LA CITA

sl NO
1);Nena Flebre o |a tenldo en los Gitimos 14 dias, mayaor a 37.5°C7
Sl NO
2);Ha tenido problemas respiratories (induyendo tos y dificultad respiratoria)
en los ultimos 14 dias? S NO

3){Ha tenido dolor de garganta en los dltimos 14 dias?
sl
4);Ha tenido o tiene diarrea u otras molestias digestivas en los ditimas 14 dias?

5)iTiens o ha tenido sensacion de mucho cansancio o malestar en los ditimos
14 dias?

6);Ha notado una pérdida dod sentido del gusto o del alfato en los Gitimos 14 dias?
7)(Ha estado =n contacto con alguna persona con confirmacion de coronavirus?
8){Ha pasado por pruebas de descarte de COVIDA9?

9);Ha estado en contacto con alguna persona con los sintomas anteriormente
Descritos o con cuadro respiratorio agudo?

(e Cle[(Je[Je e[
([ IelIs[ B & ]

St la respuesta fue SI, ;Cudl fue of resultado?

(A queé se dedica?

Lugar de Residencia:

Lugar de Trabajo:




VER VIDEO 3 D

MEDIDAS PAR A EL PACIENTE
PREVIO AL INGRESO A LA
CLINICA DENTAL
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PR EVIA ATENCION DENTAL

/

Aplicacion de solucion desinfectante en el calzado con 4 alternativas: (amonio
cuaternario de sta generacion, disolucion de hipoclorito de sodio al 1 %, soluciones
jabonosas antisépticas, alcohol 70%.)

Aplicacion de solucion desinfectante a nivel corporal con 2 alternativas: (amonio
cuaternario de sta o 6ta generacion, alcohol 70%.)

Aplicar gel de alcohol en manos o lavado de manos previo.

Toma de temperatura con el termometro sin contacto, maximo 3 cm de la frente del
paciente.

Respetar la distancia fisica entre personas.




0. LLENAR
CUESTIONARIO

CUESTIONARIO PRE - ATENCION ODONTOLOGICA

1)iNene Hebre o ka tenldo en los ditimos 14 dias, mayor a 37.5°C7

2)1Ha tenido problemas respiratorios (incluyendo tos y dificultad respiratoria)
en los ultimos 14 dias?

1);Ha tenido dolor de garganta en los ditimos 14 dias?
4);Ha tenido o tiene diarrea u otras molestias digestivas en los ditimaos 14 dias?

5)iTiene o ha tenido sensacion de mucho cansancio o malestar &n los ditimos
14 dias?

6);Ha notado una pérdida del sentido del gusto o del olfato en los ditimoes 14 dias?
7)iHa estado en contacto con alguna persona con confirmacion de coronavirus?
8)yHa pasado por pruebas de descarte de COVID-197

9);Ha estado en contacto con alguna persona con los sintomas anteriormente
Descritos © con cuadro respiratonio agudo?

St la respuesta fue 51, ;Cudl fue o resultado?

JA qué se dedica?

Lugar de Residencia:

Lugar de Trabajo:

FIRMA HUELLA

lugary Fecha:

(e [Je[ e[ e [ e[ e [Ja[ Je[ T
[ Bl BB B[ B[l 5




CONSIDER ACIONES

SEGUN R ESPUESTA DEL PACIE

TE

Vs
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Si por lo menos 1 de las respuestas es afirmativa, lectura actual de
temperatura inferiora 37.5 seria conveniente retrasar la consulta 14 dias.

Si por lo menos 1 de las respuestas es afirmativa y el paciente, ademas,
supera actualmente los 37.5, reportar de un posible contagio al sistema de
salud o sanidad

Ninguna respuesta afirmativa, lectura actual de temperatura inferior a 37.5 se
puede tratar con uso de los protocolos de atencion

Ninguna respuesta afirmativa, lectura actual de temperatura superior a 37.5,
retrasar el tratamiento al menos 14 dias y recomendaciones de vigilancia de
sintomasde COVID 19




INDICACIONES PREVIA

ATENCION DENTAL

Aplicacion da solucion desinfactants
en ol calzado con 4 alternativas:

(amoniaco cuaternario de Sta o 6ta Aplicacion de zolucién desinfectante
generacion, disolucion de hipeclorito a nivel corporal con 2 alternativas:
. de sodic al 1.5% -2%, soluciones {amoniace cuaternario de Sta
jabonosas antisépticas, alcohol 70%.) o 6ta genaeracion, alcohol 70%.)

i P Toma de temperatura con el termometro
Aplicar gel de alcohol en meanGs sin contacte, maximo 3 ¢m de la
o lavado de manos previo. fronte dal pacienta.

Respetar la distancia fisica Utilizar en tode momento
entre personas (Minimo 1M) implementos de Bioseguridad.

FR.LAROS IFETERTAS




Estas medidas deben de ser efectuadas por el personal de
recepcion, en caso de no contar con ello las hara el
odontblogo portando su respectivo EPP (Equipo de

Proteccion Personal).




PROTOCOLO PARA EL
PERSONAL DE ATENCION

CIRUJANO DENTISTA Y ASISTENTE DENTAL
y




Es fundamental el trabajo a 4 manos.

El orden para la colocacion de Indumentaria es el siguiente:

~[ LAVADO DE MANCOS.

PROTECCION PERSONAL (EPP) VER

COLOCACION DE EQUIPO
VIDEQO

./

~[ COLOCACION DE GUANTES.

Laindumentaria que usaen el centro (scrubs),

no puede serutilizada para circular en la
calle.

Se debe cambiar al llegar y salirdel centro.




Antes del lavado de manos, SIEMPRE se
deben retirar todos los objetos de las
muifecas, manos y dedos: relojes, pulseras,
anillos, esmalte de las uiias, uias acrilicas y
aditamentosen general.




FR.LAROS IFETERTAS

PREVIO AL LAVADO DE MANOS

y

Queda claro que el lavado de manos es la
accion mas importante para disminuir
considerablemente el riesgo  de
transmision de enfermedades
incluyendo el COVID-19.

Usar dispensadores de jabon liquido.

o)

La tecnica es la que recomiendo la
Organizacion Mundial de la salud OMS

En la practica se denomina “2 antes y 3
después”:

Antes de evaluar a un paciente; antes de
un procedimiento

Despueés de tocar las superficies y equipo
sin desinfeccion; despueés de dar de alta
al paciente; y despues del retiro del EPP
(Equipo de proteccion personal




TECNICA DE LAVADO DE MANOS
SEGUN OMS

Recomendaciones de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) _

LAVAR CORRECTAMENTE LAS

WWw, conse_]o €. npxeza com

e /Lﬁ ?3?\

Hume%euzlfgaﬁse g\galygs con Enjab? ﬁus mar(lios con pa'rmas Jeﬁigtsar'r‘%?: (l)ass
Inercals s Sedes iR Palma  Comtipie poplos dedes nterealadosy  Conlapmeneede femasginas e
En,
ﬁguraep%'rgﬁfglepﬁorlg zona aegnalr?e mklamag)e.!oas g ?n'g%g on?éno juaguegslls %’&sgg"oa A
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é’ \y World Health Patient Safety SAVE LIVES

n*/ Organization A Wortd Alharice for Saior Hoalth Caro Clean Your Hands




EQUIPO DE PROTECCION
PER SONAL

CIRUJANO DENTISTAY ASISTENTE DENTAL




Uso de gorro quirurgico de
preferencia impermeable, el cual
debe cubrir la totalidad del cabello.

PROTECCION DEL CABELLO



PROTECCION
R ESPIR ATORIA

Respirador N95

Las mascarillas quirurgicas
no protegen para gotas
menores a sum. El virus de

COVID-19 mide aprox.
0.2um.

e La OMS recomienda el uso de
mascarilla Ng5 o FFP2 para el
trabajo del ciryjano dentista,
debidamente certificada por la
NIOSH, CE o FDA

e Deben cubrir completamente la
nariz, menton y ajustar bien a la
cara.

e Se debe evitar usar barba, ya que es
un foco de concentracion del virus

e Preferencia utilizar mascarilla
quirurgica sobre la ng5 o kngs y
cambiar la quirurgica por cada
paciente.




Lentes
protectores

Careta Facial

Uso de cobertor facial:

Para evitar que las salpicaduras contaminen directamente las mascarillas, los

lentes y la piel.



VER VIDEO 1 u

EPP INTERMEDIO

NO GENERAN AEROSOL
V.




EPP INTERMEDIO

USAR EN PROCEDIMIENTOS QUE NO

GENEREN AEROSOL

INTERMEDIO (EPII)




VER VIDEO 2

EPP REFOR ZADO

GENERAN AEROSOL
/




S EPP REFOR ZADO

\;z" |
\* A PROTECCION CORPORAL COMPLETA
\ \\y \ @
N \ S| GENEREN AEROSOL
2 ; USAR OVEROL DE FORMA OBLIGATORIA
i
- 'ﬁf’
Yy M

~ . REFORZADO (EPIR)

R PY ISR




Cabeza: Cara:

Preferiblemente @- - - - - - - - - f @ Mascara facial a ser
impermeable. posible.

Ojos:
© Gafas cerradas y
bien adaptadas.

Cuerpo:
Impermeabilidad

y extension de la @ . -
cobertura. Vias aéreas:
® Mascarillas N95
FFP2
(sin valvula de
exhalacion).
Manos: @

Latex o nitrilo.

Lavarse las manos y
cara entre paciente @
y paciente.

Pies:
Cubrezapatos.

El material desechable
contaminado debera colocarse en
el depésito de residuos organicos.




SECUENCIA PARA RETIRAR EPP

e

Guante

Guante
(1er par)

(2do par)

Proteccion

L Proteccion
visual

respiratoria




CONSENTIMIENTO
INFORMADO

PREVIO AL PROCEDIMIENTO

Vs




CRUJANDS CENTISTAS
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para el Tratamiento y Especialidad Odontolégica durante la declaracién de Emergencia Sanitaria debido a la
Pandemia COVID -19 afo 2020

Nombre Completo D,
Edad Tel_

Manor de Edad! o Discapactada 5]

Actuando en nombre de Autorizo o Doctor

# que atienda dicha Urgenca
*Voluntariamente aceptd tener un Tratamiento Odontolégico durante la Emergencia Sanitaria por la Pandemia de COVID_ 19

*Yo confirmo y manifiesto de decis verdad que no presento ninguno de los siguientes sintomas
«Tos seca

« Fiebre

« Cefalea

+ Dolor de garganta

« Dificultad respiratoria

« Secrecién nasal

*Valido que no soy caso sospechoso y autorizo mi atencian Odontoldgica

zco que se reahizan los pro
personas, asi como medidas de pren
lwvado de manos.

de Limpieza y desinflocaion general, de acos de dreas comunes, sala de esper, transito de

nal atodo paciente quellegayel

« feng N 3o salva 58 recomendira SU FepIOgEAMACion
Salamante se brindard b atencidn a proc o5 de L) cuando $0a estrictaments necesano pa lesanss;
0 alteraciones como priorita n, siempre y cuando ef padente nsidere aparentemente sano, en caso de ser padente

contagiadoe o sospechoso debera refenrse a su atencion Hospitalana

« Yo manifesto bajo protesta de deds verdad que estoy buscando tratamiento pars una afeccion que cumple con los critenos de
ATENCION DE URGENCIA COONTOLOGICA. Fuerte dolo, inflamacion exudado, purulerto limitada en la apertura, traumatismo
sangrado excesiva, aumento de volumen, limitacién en mavimiento de ka masticacion o los que Qola) tratant

nsdere mi Odontolo

uid,

« Ents=ndo gue a pesar de tener todos y &l seguimesnto estncto de las normes de Brosegundsd existe el nesgo de

antes estas y otras patodogias existentes

ontago

FRMA HUELLA

TESTIGO 1

Lugor y Fecha




VER VIDEO 3

PR EPAR ACION DEL
PACIENTE




PR EPAR ACION
DEL PACIENTE

Barreras De Bioseqguridad:

1. Gorro descartable o impermeable
2. Lentes de proteccion

3. Campo COMPLETO descartable

4. Realizar enjuague durante1 min con las
siguientes 4 alternativas:

a) Solucion con yodo povidonaen su
presentacion de enjuague.

b) Peroxidode hidrogeno al 1% T
¢) Agua con sal

d) Solucion Superoxidativa

Posteriormente hacerun sequndo enjuague
con clorhexidina al 0.122% por 30 segundos

— —



ANEXOS




Limpieza: es la eliminacion por accion mecanica de la materia organicay suciedad
de superficies, objetos o ambiente. El agente basico para este proceso es el
detergente.

e Desinfeccion: es la destruccion de microorganismos en objetos
inanimados, que asegura la eliminacion de las formas vegetativa peronola
eliminacionde esporas bacterianas.

e Desinfectante: agente quimico utilizado en el proceso de desinfeccion
de objetos, superficiesy ambiente.

 Antiséptico:agente quimico utilizado en el control de microorganismos
de la piel u otro tejido vivo, sin afectar sensiblemente a estos mismos.

e Esterilizacion: esla eliminacion completa de todaforma de vida microbiana que
puede obtenerse através del uso de métodos quimicos o fisicos.

FR.LAROS IFETERTAS
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OZONO

/

El ozono puede inactivar los virus mediante la oxidacion directa de sus
componentes.

Se han estudiado los virus durante su interaccion con el ozono, después de
30 s de exposicion al ozono, el 99% de los virus se inactivaron y demostraron
dafnos en las proteinas de su envoltura, lo que podria provocar la falla de la
union a las células normalesy la ruptura del ARN monocatenario.

Uso: Ambientes contaminados (hospitales, clinicas dentales, transporte,
vehiculos, todas las superficies donde el virus pudo haber sido depositado)

Recomendacion: El ambiente que se va a descontaminar debe estar libre

de personas y animales debido a la naturaleza toxica del ozono por
inhalacion.

Desventaja significativa: es su capacidad para corroer ciertos materiales,
como el caucho natural, en exposiciones prolongadas y su posible toxicidad
para los humanos.
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AMONIO CUATERNARIO

/

El amonio cuaternario de 5ta es un limpiador desinfectante que tiene un amplio
espectro de eliminacion de microorganismos como: virus, SARS COV -2,
bacterias, hongos, levaduras, esporas, E. coli, Salmonella tiphymurium,
Estafilococos, Estreptococos, Clostridium sp., Pseudomonas aeruginosa,
causantes de malos olores y enfermedades gastrointestinales.

Tiene unimportante efecto residual, es decir, permanece activo después de la
aplicacion conservando sus propiedades por mucho mas tiempo.

Puede seraplicado sobre superficies de paredes, pisosy techos, para
desinfeccion de equipos y utensilios, vehiculos de transporte, bafios de pies y
manos, entre otros.




SISTEMA DE SUCCION DE AFROSOL
EXTRAORAL

Es un dispositivo de succion de aerosol extraoral para evitar que
la sangre, la saliva, el polvo y otras sustancias se propaguen en el
tratamiento dental, dentro de las recomendaciones para el
control de aerosoles en las consultas dentales esta el uso de

filtros HEPA con presion de aire negativa.




CONCLUSIONES




El presente protocolo esta basado en la bibliografia que se
tiene hasta abril del presente ano y se podra actualizar en la
medida que se encuentre nueva evidencia, ya que la
informacion de el nuevo virus SARS COV-2 se encuentra aun
en curso.

El objetivo mas importante es asequrar la salud e integridad
del Cirujano Dentista, Personal Auxiliar y Paciente.

Mantendremos la capacitacion continua en este tema.

Este documento ha sido elaborado con la mejor intencion
para que sea utilizado de la mejor manera en su aplicacion.
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LINK DE INTERES

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

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

3.- Centro Europeo para la Prevencion y el Control de Enfermedades (ECDC):
https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china
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