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INTRODUCCION

En diciembre de 2019 se observaron una serie de casos de neumonia en la ciudad de
Wuham (Republica Popular China), donde se relacioné con una exposicién conjunta de
personas en un mercado de alimentos de consumo animal. El 7 de Enero de 2020, las
autoridades chinas identificaron como agente patdégeno un nuevo virus de la familia
Coronaviridae denomindndose posteriormente SARS-CoV-2. La OMS segln consenso
internacional denominé a esta nueva enfermedad COVID-19 (enfermedad infecciosa por
coronavirus-19). La secuencia genética fue compartida por las autoridades chinas el 12 de
enero de 2020. La OMS el 11 de marzo de 2020 fue reconocida COVID-19 como una

pandemia global.

En la actualidad durante este periodo de pandemia, la actividad odontoldgica en los
servicios de Atencién Primaria, ha quedado reducida exclusivamente a la atencion de las
urgencias bucodentales en los gabinetes odontoldgicos, ya sea de forma presencial o por
medio de la comunicacién telefdnica. Esta situacién ha limitado la mayor parte de nuestra
asistencia odontoldgica disminuyendo en un 90% nuestra practica habitual, potenciado por
la campana de “Quédate en casa” y el consiguiente temor de contagio por parte de la
poblacién al acudir al centro sanitario. Por consiguiente, es facil de prever que cuando cese
el estado de alarma sanitaria y nos situemos en un periodo mas favorable o de transicion de
la pandemia, se pueda observar un considerable aumento de consultas y patologias

relacionadas con nuestra actividad odonto/estomatoldgica.

Desde el punto de vista epidemiolégico podemos distinguir cuatro factores principales que

determinan la transmision del SARS-CoV-2:

1. Poblacién susceptible

2. Poblacién infectada

3. Numero de contactos diarios

4. Probabilidad de contacto efectivo

Relacionado con la poblacién susceptible, por desconocerse la existencia de algln tipo de

inmunidad previa frente al virus o de una vacuna posible, la totalidad de la poblacion se



reconoce como expuesta. Por tanto en la actualidad las medidas encaminadas a combatir la
pandemia por esta via, no han sido posibles.

En cuanto a la estimacion del numero real de poblacion infectada, existen dificultades
intrinsecas al tratarse de una pandemia por una enfermedad infecciosa respiratoria. (Cuadro
1). Esta situacion, junto con la saturacion de los Servicios de Vigilancia Epidemioldgica, ha
conducido hacia una estrategia de vigilancia similar a la de la gripe: declaracion individual de
los casos graves confirmados (principalmente hospitalizados) y la propuesta de la utilizacién
de las Redes de Médicos Vigias o Centinela.

A su vez, con el fin de incidir en los dos ultimos factores sefialados, las principales medidas
de intervencién de Salud Publica han estado dirigidas a reducir el nimero de contactos

diarios y la probabilidad de contacto efectivo con personas infectadas.
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Cuadro 1. Tomado de la sociedad espafnola de virologia (SEV). 2020.

Desde la perspectiva odontoldgica en los servicios de Atencidon Primaria, esto se ha
traducido en el cese de toda actividad normal, solo atendiendo las urgencias o consultas no
demorables, potencidndose en la medida de lo posible, las consultas no presenciales
(telefénica) aunque en determinadas ocasiones, la presencia fisica del profesional en el
gabinete dental, era imprescindible, pero con una importante serie de limitaciones. Dentro
de este contexto, es necesario prepararse paralelamente para el periodo posterior a la crisis
creada por la pandemia, ya que como referimos al principio, la reduccién de la actividad

normal estd siendo muy importante y una vez finalizado el estado de alarma sanitaria, sera



necesario atender muchas consultas y tratamientos odontoldgicos, que por el momento, se
estd tratando parcialmente de forma farmacoldgica.
Si analizamos las vias de transmision: Todos los estudios hasta la actualidad han confirmado

las siguientes vias de transmision:

- Através de goticulas respiratorias (gotas de Fliigge) con el estornudo, la tos...

- Contacto directo: manos o fomites contaminados y posterior contacto con la mucosa
(boca, nariz, ojos)

- Hipdtesis reciente por medio de microparticulas durante el habla, pudiendo
permanecer determinado tiempo suspendidas en el aire (Cuadro 2).

- Posibilidad mediante la via fecal-oral.
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Cuadro 2.- Tomado de la sociedad espafiola de virologia (SEV). 2020.

El contagio se produce de persona a persona y la permanencia del virus en las distintas
superficies agrava ese efecto. El periodo de incubacién promedio es de aproximadamente
5-6 dias, aungue existe evidencia cientifica de que en algunos casos se ha prolongado hasta
los 14 dias. Hay que tener en cuenta que muchos pacientes son asintomaticos o presentan
una sintomatologia muy leve, dato especialmente relevante en nifios a partir del afio vy

medio hasta los 17 anos.



Los pacientes infectados asintomaticos constituyen un problema muy importante para la
propagacion de la enfermedad. En la practica dental y durante este periodo pandémico o
inmediato posterior, debemos contar con la posibilidad de que cualquier persona, bien con

sintomas o sin ellos, puede ser un transmisor potencial del virus.

MECANISMOS DE TRANSMISION DEL VIRUS

Las rutas de transmision comunes de este agente infeccioso incluyen transmision directa
(tos, estornudos e inhalacién de gotas) y transmisidon de contacto (contacto con oral, nasal, y
mucosas oculares). Aunque las manifestaciones clinicas comunes de la nueva infeccién por
coronavirus no incluyen sintomas oculares, el analisis de muestras conjuntivales de casos
confirmados y casos sospechosos de COVID-19 sugieren que la transmisidon no se limita al
tracto respiratorio, y que la exposicion de los ojos puede proporcionar una forma efectiva
para que el virus ingrese al organismo. Igualmente todavia no se descarta la transmisién
fecal pero deben hacerse mas estudios que acrediten esta via. La infeccidn por estos
patégenos, independientemente de la ruta de transmision que sigan, requiere la presencia
de una serie de condiciones comunmente conocidas como "cadena de infecciéon". En primer
lugar debe existir un huésped susceptible que es el que va a ser infectado; el
microorganismo patdgeno ha de estar en cantidad y virulencia suficientes para poder causar
la infeccidn; y en ultimo lugar debe haber una puerta de entrada que permita a este

microorganismo ponerse en contacto con el huésped susceptible.

1. Modos directos

a. Contacto directo: una persona puede transmitir el virus en contacto piel a piel o en

contacto de superficies, suelo etc...

b. Propagacion por goticulas: los virus se encuentran en los aerosoles de tamafio
intermedio, de 5 micras, que se producen al estornudar o toser conocidas como gotas

de Pfliigge. Son capaces de transmitirse hasta 2 metros de distancia.
2. Modos indirectos

a. Contacto indirecto: en reservorios del virus



b. Transmisidn por el aire: unidas al polvo o en goticulas suspendidas en el aire
c. Vehiculos: cualquier elemento que este contaminado

d. Vectores: animales que porten el virus
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llustracion sobre las rutas de transmision del coronavirus en clinicas dentales y hospitales (Fuente:
Peng X et Al. Transmision routes of 2019-nCoV and controls in dental practice. Int J Oral Sci. 2020.

La permanencia del SARS-CoV-2 viable en superficies de cobre son 4 horas, cartén 24 horas,
acero inoxidable 48 horas, y plastico 72 horas cuando se mantiene a 212/232 grados
centigrados y con 40% de humedad relativa. En otro estudio, a 222 grados centigrados y 60%
de humedad, se deja de detectar el virus tras 3 horas sobre superficie de papel (de imprimir
o pafiuelo de papel), de 1 a 2 dias cuando lo aplican sobre madera, ropa o vidrio y mas de 4
dias cuando se aplica sobre acero inoxidable, plastico, billetes de dinero y mascarillas
quirurgicas. Se ha determinado en aerosoles la viabilidad del virus durante tres horas, con
una semivida media de 1,1 horas. Estos resultados son similares a los obtenidos con el SARS-
CoV-1. Del mismo modo, se ha podido detectar también en algunas muestras de aire en dos

hospitales de Wuhan, a diferentes concentraciones.



CLASIFICACION DE RIESGOS DE TRANSMISION DEL SARS-CoV-2 EN ODONTOLOGIA

Los profesionales de la odontologia en su practica clinica habitual estdn expuestos a gran
variedad de microorganismos. La aparicién de este nuevo agente infeccioso (SARS-CoV-2) en
diciembre de 2019, ha supuesto un reto para todos los profesionales de la salud oral en
cuanto al control de la transmisién de la enfermedad. Los dentistas forman parte de un
grupo de profesionales sanitarios que presentan unos de los mayores indices de exposicidn
al virus, lo cual representa un alto riesgo de contagio personal ademas de favorecer la
contaminacion cruzada a los pacientes. Entre los factores implicados que pueden justificar
estas premisas, podemos referir la exposicidon continua por su proximidad a la cavidad oral
del paciente y su saliva, asi como la produccion de aerosoles por las terapéuticas realizadas
tanto con ultrasonidos como con el instrumental rotatorio. Estudios recientes han
comprobado que el virus puede fijarse y reproducirse en las células epiteliales de la mucosa
lingual sirviendo esta misma como un reservorio y foco de infecciéon de esta enfermedad.
Esto nos lleva a poder realizar una clasificacion de riesgo de transmisién segun el tipo de

procedimiento a realizar:

Intervenciones de alto riesgo:

Son consideradas intervenciones de mayor riesgo

Occupational Risk Pyramid
for COVID-19

todas aquellas que generan aerosoles. Podemos
incluir dentro de este grupo todo procedimiento
terapéutico que requiera del uso de instrumental

rotatorio o de ultrasonidos (exodoncias con

odontoseccidon, exodoncias de cordales que

Lower Risk (Caution)

requieran ostectomias, tallados para prostodoncia,

ObturaCioneS’ tratamientos implantOIégiCOS, OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH ADMINISTRATION

tartrectomias, algunas fases de ortodoncia, retirada

de brackets y pulidos, etc). Todos estos procedimientos requeriran una maxima proteccion.

Intervenciones de riesgo reducido:

Son consideradas intervenciones de menor riesgo todas aquellas en las que no se generan
aerosoles aunque haya contacto con el paciente o con su saliva. Dentro de este grupo

estarian incluidos la exploracion clinica, la aplicacién de fldor u otros procedimientos



preventivos que no requieran de spray de aire y agua, los procedimientos de ortodoncia
(salvo retirada brackets y pulido), muchos procedimientos de prostodoncia (por ejemplo,
toma de impresiones con materiales de impresion o digitales) o algunos actos quirurgicos,

como exodoncias simples al no generar aerosoles.

Intervenciones de riesgo muy reducido o bajo:

Son consideradas intervenciones de riesgo muy reducido, aquellas donde no haya contacto
con el paciente ni con sus fluidos. Podemos incluir dentro de este grupo las consultas de
telemedicina, renovacion de medicacién en tratamientos crdnicos, derivaciones a otras
especialidades o solicitud de pruebas diagnésticas.

Siguiendo esta clasificacion se podran determinar que tipos de equipos de proteccion frente

al coronavirus serian necesarios (Cuadro 3)
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Cuadro 3.- Tomado del Colegio Oficial de Odontélogos y Estomatdlogos de Catalufia. Autora Nuria

Campo Barrau.



DESCRIPCION DE UN EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI)

De acuerdo a lo establecido en el Real Decreto 773/1997, el equipo deberd estar
certificado en base al Reglamento (UE) 2016/425 relativo a los equipos de proteccién

individual, lo cual queda evidenciado por el marcado CE de conformidad.

Por otra parte, cuando productos como, por ejemplo, guantes o mascarillas, estén
destinados a un uso médico con el fin de prevenir una enfermedad en el paciente, deben
estar certificados como productos sanitarios (PS) de acuerdo a lo establecido en el Real

Decreto 1591/2009, por el que se regulan los mismos.

Un mismo producto, para el que se requiera un doble fin, debe cumplir simultdneamente

con ambas legislaciones. Es el caso de los guantes o mascarillas de uso dual.

De forma general, la recomendacidén es utilizar EPI desechables, o si no es asi, que puedan

desinfectarse después del uso, siguiendo las recomendaciones del fabricante.

Los EPI deben escogerse de tal manera que se garantice la maxima proteccion con la
minima molestia para el usuario y para ello es critico escoger la talla, disefio o tamafio que

se adapte adecuadamente al mismo.

La correcta colocacion de los EPI es fundamental para evitar posibles vias de entrada del
agente bioldgico; igualmente importante es la retirada del equipo para evitar el contacto
con zonas contaminadas y/o dispersién del agente infeccioso. A continuacion, se
describen los EPI que podrian ser necesarios, asi como las caracteristicas o aspectos de los

mismos que pueden ser destacables en el entorno laboral que nos ocupa. (Cuadro 4)

Proteccion respiratoria

La proteccién respiratoria generalmente recomendada para el
personal sanitario que pueda estar en contacto a menos de 2 metros
con casos en investigacion o confirmados, es una mascarilla
autofiltrante tipo FFP2 o media mascara provista con filtro contra ., \/
particulas P2. La sociedad espanola de medicina de urgencias vy Y
emergencias sanitarias (SEMES), aconseja las de tipo FFP3 cuando se J-
realiza tratamientos con aerosoles. En caso de escasez de equipos de
proteccién, el personal sanitario tendra que valorar los riesgos y la

procedencia de suspender el tratamiento previsto.



Los equipos de proteccidn respiratoria deben quitarse en ultimo lugar, tras la retirada de

otros componentes como guantes, batas, etc.

Guantes de proteccion

Los guantes de proteccién deben cumplir con la norma UNE-EN I1SO 374.5:2016.

Ropa de proteccion

En lo relativo a la ropa, es necesaria la proteccidon del uniforme del trabajador de posibles
salpicaduras de fluidos bioldgicos o secreciones procedentes de la persona sintomatica a
la que examina o trata. Este tipo de prenda (EPI), debe cumplir con la norma UNE-EN
14126:2004 que contempla ensayos especificos de resistencia a la penetracion de
microorganismos. Puede ofrecer distintos niveles de hermeticidad tanto en su material
como en su disefio, cubriendo parcialmente el cuerpo como batas, delantales, manguitos,
polainas, etc., o el cuerpo completo. En la designacidn, se incluye el Tipo y la letra B (de
Bioldgico). En caso de que sea necesario proteccion adicional en alguna zona, como cierta
impermeabilidad, también puede recurrirse a delantales de proteccion quimica que
cumplen con la norma UNE-EN 14605:2009, denominados Tipos PB [3] y PB [4] (PB
procede de “Partial Body”) que, aunque no sean especificamente de proteccién bioldgica,
pueden ser adecuados para el uso de proteccion contra salpicaduras o para
complementar una bata que no sea un EPI.

Es recomendable que la ropa de proteccidn bioldgica sea desechable ya que presenta la
ventaja de que al eliminarse se evitan fuentes de posible contagio, que pudieran aparecer
en el caso de que la desinfeccion del equipo no se realizase correctamente. Se debe usar
proteccién ocular cuando haya riesgo de contaminacidn de los ojos a partir de
salpicaduras o gotas (por ejemplo: sangre, fluidos del cuerpo, secreciones y excreciones).
Los protectores oculares certificados en base a la norma UNE-EN 166:2002 para la
proteccién frente a liquidos pueden ser mediante gafas integrales frente a gotas o
pantallas faciales para salpicaduras, en el caso de las gafas lo que se evalia es la
hermeticidad del protector o la zona de cobertura del mismo como en el caso de la
pantalla facial.

Se recomienda siempre proteccidén ocular durante los procedimientos de generacion de
aerosoles. Cuando sea necesario el uso conjunto de mas de un equipo de proteccion

individual, debe asegurarse la compatibilidad entre ellos, lo cual es particularmente



importante en el caso de la proteccién respiratoria y ocular simultanea, para que la

hermeticidad de los mismos y por tanto su capacidad de proteger no se vea mermada.

EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI)

©  FRENTE AL CORONAVIRUS

La higiene de manos es la medida principal
preventiva y de control de la infeccion.
Se debe hacer:
[ « Antes del contacto con el paciente.
é + Antes de realizar una técnica aséptica.
« Después del contacto con fluidos
biolégicos.
« Después del contacto con el paciente.
* Después del contacto con el entorno del
paciente.

PROTECCION RESPIRATORIA

L R RN O
Y Utilizar proteccion respiratoria FFP2, si realiza
tratamiento con aerosoles cambia a FFP3.

Colocacién de la mascarilla:

« Doblar la pieza flexible para que encaje en
el puente de la nariz.

* Colocar la mascarilla sobre la nariz, boca
y menton.

« Pasar las gomas por encima de la cabeza
y ajustar en cabeza y nuca.

* Ajustar hasta quedar apretada.

GUANTES

i, M
LA AR R R R AR EE RN
Deben cumplir con la norma |||
UNE-EN ISO 374.5:2016.

« Utilizarlos después del lavado de manos, no es
necesario que sean estériles si la técnicaa
realizar no lo requiere.

« Asegurarse que quedan puesto por encima de la
bata y quedan bien estirados.

* Cambiarse de guantes si se rompen o estan
visiblemente sucios.

* D harlos en un con

 Realizar un lavado de manos tras retirada.

ORDEN DE COLOCACION DEL EPI:

1.Bata
2.Proteccion ocular

N
3.Mascarilla

4.Guantes Fuente: www.mscbs.gob.es

www.semes.org

PROTECCION OCULAR

.o

K .5 Utilizar una proteccion ocular anti
salpicaduras.

« En el caso de que se vayan a generar
aerosoles se debe usar una proteccién
ocular ajustada, de montura integral o con
protector facial completo.

* Asegurar que se apoya enla
nariz y queda apoyada en la mascarilla.

BATA

eeccccccccccccce

Debe cumplir con la norma UNE-EN 14126:2004 que contempla
la resi: iaala on de mi i

Colocacion de la bata:

« Coloque la bata impermeable.

« Cerrar la bata en su parte superior del
cuello segin modelo.

Asegurarse que la parte trasera queda
cerrada completamente sin quedar a la
vista el uniforme de trabajo.

Atar la bata a ser posible en la parte

, ' ' posterior o lateral.

Los EPI desechables deben colocarse
en los contenedores adecuados de

desecho y ser tratados como
residuos biosanitarios clase IIl. )

ORDEN DE RETIRADA DEL EPI:
1.Bata.

2.Guantes

3.HIGIENE DE MANOS
4.Proteccion ocular

5.HIGIENE DE MANOS
6.Mascarilla

7.HIGIENE DE MANOS

Cuadro 4. Tomado de la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias Sanitarias




:COMO PONERSE LOS EPIs?

1. HIGIENE DE MANOS

* Lavarse bien las manos con agua y jabén (minimo 40
segundos) y proceder a desinfeccién con solucién o gel
hidroalcohdlico

2. BATA DE PROTECCION
Colocarse la bata
La bata debe cubrir:
- desde cuello hasta rodillas
- brazos y antebrazos hasta mufiecas
* Amarrar en cuello y cintura

. MASCARILLA

Colocarse la mascarilla
Apretar y ajustar a nivel de nariz
Ajustarla bien debajo del mentoén

* ok * W
8\
N

4. COMPROBACION DE AJUSTE

)
)

Comprobar el ajuste
Comprobar que esta bien sellada

5. PROTECCION OCULAR

Colocarse la proteccion ocular
Ajustar bien gafas o visera

*

6. GORRO

Recogerse el pelo >
Colocarse el gorro

7. GUANTES

Friccionarse bien las manos con solucién

o gel hidroalcohdlico

* Colocarse los guantes cubriendo la bata a
nivel de las munecas

* Mantener las manos lejos de la cara CONSEJO

* Evite tocar superficies DENTISTAS
* Todo EPIs deteriorado o mojado debe cambiarse ]

Cuadro 5. Tomado del Consejo de Dentistas de Espafia



:COMO QUITARSE LOS EPIs?

Existen muchos protocolos para retirar los EPIs
sin contaminar las mucosas.
Esta etapa es de alto riesgo de contaminacion y requiere de gran atencion.

1. BATA DE PROTECCION

Retirar la bata procurando no tocar la ropa de debajo

2. GUANTES

* El exterior del guante esta contaminado

* Retirar un primer guante sin tocar parte exterior

* Mantener el guante retirado en la otra mano y retirar el segundo
guante

3. HIGIENE DE MANOS ‘ ‘

Friccionarse bien las manos con solucién o gel hidroalcohdlico (20-30
segundos)

4. PROTECCION OCULAR

Retirar las gafas sujetandolas de las patillas

5. GORRO
: . § 5
Retirar el gorro por la parte de atras : T-
6. MASCARILLA 4 /’.
Retirar la mascarilla aflojando la sujecion por la parte de atras . i

7. HIGIENE DE MANOS ' ‘

* Lavarse bien manos con agua y jab6n (minimo 40 segundos
* Friccionarse bien las manos con solucion o gel hidroalcohdlico
(20-30 segundos)

* Tirar los EPIs en contenedor apropiado Q) | conseso
* Lavar y desinfectar las gafas y volver a usar solucién DA FCENIETST,

ORGANZACON
D€ DENTSTAS
Of ESARA

hidroalcohdlica

Cuadro 6. Tomado del Consejo de Dentistas de Espafia



Medidas higiénicas generales: lavado de manos y desinfeccién con gel hidroalcohélico

Desde el principio de la pandemia, se viene insistiendo en la enorme relevancia que tiene un
adecuado lavado de manos con agua y jabodn, seguido de una desinfeccidon con un gel o
solucion hidroalcohdlica. En los cuadros 7 y 8 se repasa la secuencia de ambos

procedimientos segun las recomendaciones de la OMS.

¢ Como lavarse las manos?

jLévese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohdlica

E]r' i6n de todo ol procedimi 40-60 sogundos

Mojese bas manos con agus; Deposite s b pabna de s mano una Frétess bas palmas de Iss manos
cantidad de jabon suficients para cubrlr  entre si;
todas as superficies de s manes;

\\@z “x o

Frotese la pakma dola mano derecha  Frétese s palmas de las manos Frotese el dorso de bos dedos de

contra el dorso de s mano izquierds  entre s/, con los dedos una mano con by palna de la mano
los dedos y vi opussta, agarrindoss bos dedos;

Frétese con un mevimiente de Frétese |a punta de los dedos de la Enjusguese Jas manos con agua;

rotacién el pulgar zquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapdndolo con b palma do la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y de rotacién y

u/ﬁm m@w

Séquese con una toalla desechatle; Sirvase de |a toalla para cerrar of grife;  Sus manos son seguras,

@wén Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
Mundial de la Salud

A ALJAREA TR PATA B ATERCHN A8 SOARR Clean Your Hands

Cuadro 7. 0MS 2010




¢ Como desinfectarse las manos?

iDesinféctese Jas manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

[€] Duracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos

Deposite en b palna de b mane una dosis de producto suficients para Frétese bas palmas de Jas manos
cubrir todas bs superficies; entre si;

W g

Frétese |a palma de Ja mano derecha Frotese s pabnas de s manos Fréotese ef dorse de fos dedos de
contra o dorso de la mano lzquierda ontre =i, con los dedos entrobzados; una mano con b palma de la mano
entrelazande los dedos y vicaversa; opuesta, agarrandose los dedos;

" 45 "1ax g

Frotese con un movimyento de rotacion  Frotese e punta de fos dedos de|a Una vez secas, sus manocs son
of pullgar izquierdo, atrapdndeclo conla mano derecha contra ks pakna de la segurss,
palma de la mano derecha y viceversa, mano izguierda, haciende un

movimlento de rotacién y viceversa;

Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
Mundlal * 'a W UG JATA WS WG PARA A ETTRCIN AR BERERA Clean Your Hands

L Oganancon Waacal 2e b dudet e meracs tetel bt Seamos e W adhe i s omaou b ranecte 1atenih 10 el S une . 30 bntaa d nate dl plai 1 BARTure b0 GA WAL D8 BAg 1R 1e et
D B e e L e e L T I L L S L R e e D e ] e L R
8 ST atnne o [0 Heapiehe niarn do Caire [T 0n parldr o o b dof Mg e Combe] b0 |, s b st o [ il 40 s6n meval

Orgarizacdn Nund i de & Sdd. Octaben 20

Cuadro 8. OMS 2010



ORGANIZACION DEL TRABAJO

En la fase de transicidn hacia la normalidad y atendiendo a las recomendaciones del Consejo
General de Odontdlogos de Espaiia, deberemos de diferenciar tres fases en los tratamientos
de los pacientes:

1. Antes de los cuidados

2. Durante los cuidados

3. Después de los cuidados

ANTES DE LOS CUIDADOS
Cuestionario al paciente al pedir cita (triaje telefonico)

En las primeras fases de reincorporacién se continla aconsejando realizar un triaje previo
telefonico cuando el paciente llame para solicitar una cita. Si se presenta directamente en la
clinica para solicitar la cita (no deseable) se procederd de idéntica manera. Este proceso nos
permite seleccionar, a través de un cuestionario sencillo, qué pacientes pueden a priori
presentar mayores riesgos y adoptar el protocolo convenido. Debe investigarse por teléfono
la presencia de alguno o algunos de los siguientes sintomas: temperatura por encima
37,59C, tos seca, dolor faringeo, congestion nasal, fatiga, dolor de cabeza, mialgia,
hipogeusia, anosmia, diarrea y molestias digestivas o malestar general. La presencia de estos
signos o sintomas con temperatura elevada, debe llevar a advertir al paciente de un posible
contagio para que lo comunique de inmediato a su médico. Ante la presencia de signos, aun
con temperatura normal, indicar al paciente que es preferible demorar los tratamientos
hasta transcurridos 14 dias al menos desde la desaparicion de los mismos (salvo urgencias
gue deben ser atendidas) y recomendar al paciente que acuda a su médico de familia para
gue valore su diagndstico definitivo. Se procedera de idéntica manera con los pacientes que

acudan a la clinica directamente explicandoles claramente las razones de estas medidas.

- ¢(Tiene fiebre o la ha tenido en los ultimos 14 dias (temperatura > 37, 52)?

- ¢Ha tenido tos o cualquier otro signo respiratorio en los ultimos 14 dias?

- ¢Ha tenido o tiene diarrea u otras molestias digestivas en los tltimos 14 dias?

- éTiene o ha tenido sensacion de mucho cansancio o malestar en los ultimos 14 dias?
- ¢Ha notado una pérdida del sentido del gusto o del olfato en los ultimos 14 dias?

- ¢Ha estado en contacto o conviviendo con alguna persona sospechosa o confirmada
de coronavirus?

- ¢Ha pasado la enfermedad del COVID-19?

- En caso de haber pasado la enfermedad, ésigue usted en cuarentena?



REINCORPORACION post (COVID-19):
El triaje previo

Avisar al paciente de posible contagio.
Al menos 1 No tratar salvo urgencia
respuesta
EHIENEE
cuestionario Explicar al paciente que conviene
postponer los tratamientos al menos 14
dias

Avisar al paciente de posible contagio

y de la necesidad de vigilancia activa.

No tratar salvo urgencia. Postponer al
NO alas7 menos 14 dias para ver evolucién del
preguntas cuadro

5]
formuladas a2

Se puede tratar con los protocolos
indicados

CONSEJO
DENTISTAS

ORGANIZACION COLEGIAL
DE DENTISTAS
DE ESPANA

Instrucciones al paciente antes de venir a clinica (acompaiiantes, puntualidad, vestimenta)

El paciente en caso de darle cita, debe ser informado sobre varios extremos:

- Debe acudir a la clinica sélo sin acompafante (a no ser que se trate de un menor o persona
con necesidad de ayuda, en cuyo caso se aceptard a un Unico acompafnante).

- Debe retirarse pulseras, collares o pendientes al haberse demostrado que el coronavirus
permanece sobre superficies metdlicas durante dias

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

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

- Debe conocer que, en el hipotético caso de cruzarse con otro paciente en la consulta, debe

mantener una distancia de al menos 2 metros.

DURANTE LOS CUIDADOS
Antes de que pase el paciente al gabinete odontolégico:

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

v Colocarse el EPI.

v No tener a la vista material o instrumental que no se vaya a utilizar. Tenerlos bien

guardados en cajoneras cerradas para evitar posible contaminacion viral cruzada.



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

La colocacién de film plastico o de aluminio en determinadas areas (las consideradas
de mayor riesgo de salpicadura o aerosoles) puede ser de utilidad. Todas las zonas de
contacto habitual del equipo (agarradera de ldmpara del sillén, asa de bandeja del
equipo, zona de botones del equipo, etc.) deberdn cubrirse con film plastico (o papel
de aluminio) entre paciente y paciente.

El trabajo a 4 manos puede facilitar el control de la infeccién.

Se recomienda colocar cubrezapatos desechables al paciente justo antes de pisar el

area clinica.

Cuando pase el paciente al gabinete odontolégico

4

Nada mds pasar, la puerta de la clinica debe cerrarse para evitar la difusién viral que
pueda producirse durante los tratamientos.

Se le pedird que se desinfecte las manos con gel hidroalcohdlico o que se coloque
guantes de nitrilo, antes de sentarse en el sillén y que no toque nada.

Antes de iniciar cualquier procedimiento, colocarle un babero plastico impermeable.
En aquellas intervenciones que generen aerosoles (idealmente siempre), colocarle
proteccién ocular.

Antes de proceder a cualquier examen o tratamiento intraoral, se recomienda que
utilice un colutorio durante 30 segundos al objeto de disminuir la carga viral. Se
recuerda que algunos estudios han mostrado que la clorhexidina podria no ser util
para este virus por lo que es preferible recurrir a un colutorio de perdxido de
hidrogeno al 1%, povidona iodada al 0,2% o cetilpiridinio.

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

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

El uso del dique de goma es imprescindible en cualquier maniobra operatoria al

reducir de manera muy considerable el riesgo de contaminacidn viral.



v En caso de recurrir a aparatologia rotatoria, es muy conveniente el uso de fundas
desechables, amén de la necesaria esterilizacion entre un paciente y otro.

v La lampara de polimerizacién, y en definitiva todo aparato que vaya a estar en
contacto directo con la boca del paciente, deben asimismo protegerse con una funda
desechable.

v En caso de necesitar radiografia, son preferibles las extraorales a las intraorales. No
olvidar proceder a una minuciosa desinfeccién previa del aparato radioldgico y a
colocar la debida proteccidon con funda desechable en los dispositivos en contacto
con la boca del paciente.

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

DESPUES DE LOS CUIDADOS

Entre pacientes
Protocolo de limpieza y desinfeccidn del gabinete

v Después de finalizado el tratamiento, se retirarda el par de guantes externo
(contaminado) y todo el instrumental serd llevado al drea de desinfeccién y
esterilizacion, portando siempre el EPI (incluyendo par de guantes interno limpio).

v Todas las protecciones que hayamos colocado (film plastico o de aluminio), babero,
pafios y todo el demds material contaminado (sin olvidar par de guantes externo
contaminado) seran llevados al drea establecida y depositados en un contenedor de
tapa dura y apertura con pedal. Contendrd una bolsa de plastico que, una vez llena se
cerrara y se introducirda en una segunda bolsa para su desecho, la cual una vez

cerrada, se depositara en el contenedor de fraccion resto de su entidad local.

v Se procedera a una minuciosa
limpieza y desinfeccién de
superficies y zonas de contacto
con el paciente (especial cuidado
a los apoyabrazos y apoyacabeza
del sillén dental, zona de

escupidera, zona de aspiracion,

bandeja porta instrumental del




sillén, asa de ldmpara del sillédn, botones de movimientos del sillén si son manuales,
teléfono, etc.).

v Los productos de limpieza y desinfeccién habituales en la clinica son eficaces frente
al coronavirus. Se recomienda la limpieza y desinfeccion con el producto utilizado
habitualmente para superficies o con una solucién de hipoclorito sédico al 0,1% (30
ml de lejia comun por litro de agua). Usar una bayeta desechable o compresa no
estéril. Se procede a frotar/friccionar las superficies, repartiendo bien el producto
por la superficie a tratar, desde las zonas mas limpias a las mas sucias. No pasar dos
veces por la misma zona con la misma cara de la compresa o bayeta. Dejar actuar al
menos un par de minutos.

Ventilacion
Se ha comprobado que es conveniente airear el espacio clinico después de cada paciente
durante un tiempo de entre 5-10 minutos. Durante la aireacién no deben producirse

corrientes de aire (cerrar puerta del gabinete).

Desinfeccidn del material
Para la desinfeccion se seguird la sistematica habitual de la consulta: son utiles los

compuestos fendlicos, acido peracético, o el hipoclorito de sodio al 10%, entre otros.

Desinfeccion de la proteccion ocular

Las gafas y pantallas de proteccién deben desinfectarse entre pacientes; para ello depositar
las gafas en la bandeja desechable y rociar con alcohol de 702 o sumergir en agua con lejia
(25ml lejia al 5% en 1 litro de agua). En caso de pantalla, depositar en bandeja desechable,

rociarla con alcohol al 702.

Esterilizacion del material

El coronavirus no resiste altas temperaturas por lo que las técnicas de esterilizacién deben

ser las habituales
| [ ]

AGENDAS Y ORGANIZACION E

Durante la fase de transicién, nos vamos a encontrar con una poblacion que va a demandar

los tratamientos odontoldgicos que se demoraron en el estado de alerta sanitaria, pero tal



como hemos referido en anteriores apartados, existen hasta un 30% de personas

asintomaticas que pueden trasmitir la enfermedad, sin ni siquiera saberlo y aunque se haga

un cribado telefénico, van a pasar ese filtro, por lo que es necesario mantener las medidas

anteriormente descritas, lo que condiciona un cambio critico en nuestra forma de atender a

la poblacién en cuanto a los recursos materiales y humanos necesarios. Proponemos:

v Cribado telefénico por parte del dentista, tal y como se viene realizando hasta ahora,

de tal forma que el dentista pueda realizar una valoracién somera, tratamiento si

procede y asignacion de cita para tratamiento.

Citas de 30 minutos por paciente, esto unido al cribado telefénico, posibilita la

asignacion de 10 citas por dentista y turno de trabajo.

v Trabajo a 4 manos siempre, la unidad basica estara constituida por Dentista y Auxiliar

de Enfermeria.

Es critica la dotacién suficiente de EPIs, basicos, intermedios y maximos para el

equipo de Salud Bucodental

Analisis de Cartera de Servicios

Nuestra Cartera de Servicios del Sistema Andaluz de Salud se divide en “Actividades”,

existiendo 5 apartados y cuya ultima revisiéon ha sido efectuada en febrero de 2020.

Relacionando con cada actividad, analizamos el riesgo implicito de cada una y la proteccién

especifica necesaria. Resultando:

. e .z .z
1. Actividades de promocidn y prevencion de la Salud Bucodental
Lo . - - Riesgo de .
Poblacién diana | Actividades generales Actividades especificas confagio EPI Observaciones
© Técnicas de hi l. Seria
g Habito del cepillado dental [ oo o "oere o BAIO | NINGUNO ont
> 0 con dentifrico fluorado al convenllen e .
g § menos una vez al dia. Medidas dietéticas. BAJO NINGUNO |potenciar medios
S > telemdticos
g o Deteccién de escolares de alto riesgo de caries, enfermedad . bid I ri
S S Escolarss periodontal y maloclusiones. REDUCIDO | BASICO (Debi o‘a riesgo
3 g matriculados en 1° Deteccion de escolares con discapacidad. REDUCIDO BASICO POtenFtal de
T © de educacion Deteccion de escolares de alto riesgo social. REDUCIDO | BAsico |infeccion
[ L cruzada, no se
Y primaria Captacion de escolares de o
35 riesgo mediante aconsejan las
S © Deteccion de escolares con enfermedades de base, en los que un revisiones
3 g tratamiento bucodental agresivo suponga un riesgo afiadido parala| REDUCIDO BASICO
< >
©w
a

salud.

escolares hasta
normalizar del
todo la situacién

Tabla 1



2. Actividades dirigidas a la poblacion general:

Poblacion diana| Actividades generales Actividades especificas Riesgo (.ie EPI Observaciones
contagio
Exodoncia simple REDUCIDO MEDIO
© Exodoncias complejas. ALTO MAXIMO
T _ Es preferible
n ® i
& a;; Exodoncias mdltiples. ALTO MAXIMO e.xodona.a
25 simple, siempre
Z_g g’ B o que sea posible
Rl Poblacion general. Cirugia oral Exodoncia de dientes semi-incluidos. ALTO MAXIMO
8 i& Exodoncia de mesiodens y supernumerarios .
33 semierupcionados. ALTO MAXIMO
:g Q Regularizacion de rebordes 6seos y alveoloplastias. ALTO MAXIMO
£ Frenectomia. ALTO MAXIMO
Tratamiento de osteoflemones, pulpitis agudas, celulitis .
cenvicofaciales. BAJO BASICO
Tabla 2
. . e s o .z ~
3. Actividades dirigidas a la poblacion de 6 a 15 afios
Poblacién diana Actividades generales Actividades especificas Riaseo : EPI Observaciones
Revision anual REDUCIDO | BASICO
Sellado de fisuras o fosas en las piezas permanentes, en
los siguientes casos ALTO MAXIMO
|Obiuraciones ALTO MAXIMO
Asistencia dental basica  [Tratamientos pulpares y exodoncias en piezas permanentes ALTO MAXIMO
|Exodoncias en piezas iemporales REDUCIDO MEDIO
Tartrectomlias ALTO MAXIMO
- Atender a cualquier urgencia dental y recibir [0s cuidados y Como norma
% tratamientos precisos BAIO BASICO genera.l y_d_emdo a
= Apicotormacion ALTO MAXIMO !a pos.|b|lldad de
= |Corona completa de metal noble-porcelana ALTO MAXIMO infeccién cruzada,
© Corona completa de porcelana ALTO MAXIMQ | habria que valorar
o Decreto 521/2019, Torona provisional de acrilico ALTO MAXIMO en cada caso la
15 de 23 de julio, por el Endodoncia ALTO MAXIMO relacién coste
T que se regula la [Exiraccion de un supernumerario ALTO MAXIMO | beneficioyen la
35 prestacion dental a Ferulizacion del grupo anterior ALTO MAXIMO medida de lo
L las personas de 6 a Trat: tos especial Gran reconsiruccio ALTO MAXIMO posible
= 15 afos protegidas Mufién metalico colado unirradicular ALTO MAXIMO demorarestas
@ por el Sistema Perno prefabricado intrarradicular ALTO MAXIMO | actividades hasta
g Sanitario Publico de Mantenedor de espacio ALTO MAXIMO | 1a normalizacién
£ Andalucia Reconstruccion ALTO MAXIMO de la stuacién.
2 Recubrimiento pulpar directo ALTO MAXIMO | Siempre y cuando
3 Reimplante dentario ALTO MAXIMO la patologia
2 Sutura de tejidos blandos REDUCIDO MEDIO | presenta no tenga
§ Tas personas benefcianas mcluigas en el ambito de riesgos evidentes
aplicacién de esta norma, cuyas discapacidades fisicas, de complicaciones.
sensoriales, psiquicas o intelectuales, no permitan valorar la
) , extension o gravedad de su patologia bucodental o ALTO MAXIMO
Asistencla dental en presenten dificultad para su diagnéstico o tratamiento, seran
situaciones especiales atendidas por personas profesionales del SSPA.
Los casos de maloclusién severa en personas intervenidas
de fisura palatina, labio leporino o malformaciones ALTO MAXIMO

esqueléticas seran atendidos en centros del SSPA

Tabla 3




4. Asistencia bucodental a personas con discapacidad

Lo . - el Riesgo de .
Poblacion diana | Actividades generales Actividades especificas confag'o EPI Observaciones
i
c
o
o Personas con
8 discapacidad, cuya loual ri
c ; s . . . ual riesgos que
S seweridad le impida Todas las prestaciones de asistencia dental a gen obéciéqn
5} la colaboracion en la poblacién general. P
Q5 la exploracion y general
CRT tratamiento en la
Lg 'g asistencia dental,
o Q requiriendo por ello
T ® "
o O de sedacion
S D
S5 profunda o
a ;
®© anestesia general, Y . . . Igual riesgos que
S cuyo aseguramiento Ademas se incluyen las prestaciones a la en poblacion de
c L. ~
o corresponda al poblacién de 6 a 15 afios. P o
k7] Sistema Sanitario 6a15afios
£ Publico de
Andalucia
Tabla 4
5. Actividades dirigidas a embarazadas
Lo - - - Riesgo de .
Poblacion diana| Actividades generales Actividades especificas contagio EPI Observaciones
i
%) Promocioén de la higiene dental y adquisicion de dieta p
3 @ e & yada REDUCIDO | BAsico | Comonorma
o - Sana no cariogenica. general
D © i " Exploracion bucodental preventiva en el primer trimestre " !
= N Actividades de promocion, i:
T 0 prevencion y :sistencia de gestacion siguiendo el modelo de la OMS. REDUCIDO BASICO convendnla
s Embarazadas bucodental que se prestaa | USO de fldory de clorhexidina en sus distintas formas y REDUCIDO | BASICO p0§p9ner a
T £ } presentaciones. continuidad del
T o toda gestante que lo precise, =
-'5 o debido a los cambios orales | EXodoncias REDUCIDO | MEDIO | programa hasta
5 = que se producen en la . normalizar la
< gestacién normal Tartrectomias, y otras medidas terapéuticas. ALTO MAXIMO situacion
Tabla 5

La asistencia bucodental en la comunidad es mayoritariamente desarrollada en los centros

de Salud de Atencidén Primaria, aunque también existen personas que por especiales

condicionantes o estado de salud general, hacen aconsejable el tratamiento en un medio

hospitalario, este tipo de pacientes que denominaremos pacientes frdgiles tienen un

denominador comun y es la mayor complejidad en sus tratamientos, ocasionado por su

patologia de base, existencia de comorbilidades o grado de colaboracién.




Conclusiones

- Nos encontramos en un escenario donde existe una gran cantidad de poblacién de la
cual desconocemos su estado de inmunidad y que potencialmente pueden padecer

COVID-2

- Los tratamientos dentales, por las caracteristicas de proximidad y la posibilidad de
generar aerosoles deben ser considerados de alto o de reducido riesgo, en una gran
mayoria de los casos, por lo tanto los profesionales deben disponer los equipos de

proteccién individual (EPI) necesarios y acordes para el tratamiento de los mismos.

- Se desaconseja mantener el programa de embarazadas o en todo caso, evitar la

realizacién de procedimientos como las tartrectomias

- El programa PADA, provisionalmente hasta que no se controle la Pandemia, deberia
limitarse a intervenciones no demorables, asi como actuaciones donde se minimice
en lo posible el riesgo de infeccion y/o contaminacién cruzada. Siempre se deberia

valorar individualmente cada situacion.

- Es necesario adaptar todas las agendas de Atencién Primaria, con objeto de prevenir
la contaminacion cruzada, con un tiempo para cada paciente de 30 minutos y un
maximo de 10 pacientes al dia. En Odontologia Hospitalaria, y debido a la mayor

complejidad de los pacientes tratados, se recomienda un maximo de 5 pacientes/dia.

- Una vez asignada una cita, por seguridad de los pacientes, esta no puede ser

atrasada ni adelantada.

- La consulta previa telefonica es una herramienta fundamental para hacer el triaje de

cada paciente.
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