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1.JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

Los momentos por los que atraviesan la mayoria de los paises debido a la evoluciéon de la
pandemia declarada del COVID-19 han llevado a la proclamacion de 6rdenes gubernamentales
y/o recomendaciones en relacion a la atencion dental que debe dispensarse. Todas ellas sin
excepcion han venido abogando por una limitacion de la actividad clinica dental limitandose al
tratamiento de las urgencias y estableciendo claramente las medidas y los protocolos que
deben adoptarse. Sin embargo, la evolucion de la pandemia, asi como la publicacion por parte
del Ministerio de Sanidad el 28 de abril del 2020 del Plan para la Transicion hacia la
Normalidad  hace necesario prepararse para las distintas fases contempladas. En el
momento de actualizar el presente Documento, no se dispone de protocolos especificos
oficiales, ni nacionales ni internacionales, que aborden de manera clara como debe proceder el
dentista, en su practica diaria, en la etapa posterior al confinamiento, para trabajar con las
mejores garantias de proteccion para los pacientes y el equipo humano de la consulta dental.
Por ese motivo, y con todas las reservas y prudencia necesarias, este Plan Estratégico
proporciona una serie de pautas que pueden ser de ayuda y guia para los profesionales. Este
Documento debe ser considerado como dindamico e ird actualizandose periddicamente,
conforme se vaya disponiendo de mas informacion cientifica o técnica relevante. Asimismo,
deberan respetarse los plazos e indicaciones del Ministerio de Sanidad y las respectivas
Consejerias de Salud, teniendo en cuenta que el propio Plan establece diferentes “velocidades”
en funcién de la provincia.

OBJETIVOS

Son objetivos del presente Plan Estratégico los siguientes:

1) Exponer las lineas maestras de proteccion y reduccion de riesgos de transmision en
cualquier consultorio dental, publico o privado, en las diferentes fases de la
desescalada por COVID-19 en Espafiia.

2) Aportar al dentista, en un formato practico y realista, la evidencia cientifica disponible
hasta el momento sobre el COVID-19, dirigida a atender con seguridad a sus pacientes
y a mantener protegidos al personal de su consulta.
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2. MEDIDAS GENERICAS ESTRATEGICAS

2.1. CONSIDERACIONES GENERALES DE LA TRANSMISION
* Vias de transmision:
Todos los estudios hasta el presente confirman las siguientes vias de transmision:

a través de gotitas respiratorias (gotitas de Fliigge a través de estornudos, tos)

a través de transmision por contacto directo: manos o fomites contaminados y posterior
contacto con mucosa (boca, nariz, 0jos).

en fecha muy reciente se ha emitido la hipotesis de una posible tercera via a través de
microparticulas durante el habla, pudiendo permanecer cierto tiempo suspendidas en el aire
(Zou, N. Engl. ]J. Med., 2020).

la via fecal-oral puede ser otra posible via.

= Periodo de incubacion:

El periodo de incubacidn promedio es de 5-6 dias, pero hay evidencia cientifica de que ese
periodo en algunos casos se ha prolongado hasta los 14 dias. Hay que tener en cuenta que
muchos pacientes son asintomaticos, o presentan sintomatologia muy leve, esto es
especialmente importante en nifios desde el afio y medio hasta los 17 afos.

= Tasa de letalidad:

La tasa promedio actualmente se sitlia en el 5% pero varia entre el 1,2 % y el 12%
dependiendo de la zona de infeccion. Estos valores son muy superiores a los de la gripe
estacional causada por el virus influenza (0,01-0,17%). La tasa de letalidad aumenta
conforme lo hace la edad del paciente afectado (sobre todo a partir de los 60 afnos) asi como
en pacientes con patologias previas (respiratorias, cardiovasculares, diabetes, etc.).

= Personal sanitario y riesgo de infeccion:

Los ultimos datos disponibles de China muestran que se han visto afectados 1.716 sanitarios
(3,8% de todos los infectados en China). Sin embargo, los datos disponibles en Espafia a
fecha 29 de abril son del 18% (mas de 38.000 casos, convirtiendo a nuestro pais en el de
mayor porcentaje de casos entre el personal sanitario).

= Coronavirus SARS-CoV2 en aerosoles y distintas superficies:

Se ha realizado una gran cantidad de estudios al objeto de conocer el tiempo de viabilidad
del virus en diferentes superficies, asi como en aerosoles. El Gltimo estudio publicado el 16 de
abril del 2020 (Van Doremalen) muestra que la vida media del virus en aerosoles es de 1,2
horas (intervalo de 0,64 a 2,64 horas), y que su vida media es de cerca de 7 horas en
superficies plasticas y de 6 horas en acero inoxidable.
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2.2. LOS EPIS: TIPOS DE MASCARILLAS, GUANTES, PROTECCION OCULAR,
ROPA

= Mascarillas:

Todos los protocolos actuales recomiendan el uso de mascarillas con filtro tipo FFP2 (norma
UNE-EN 149:2001 +A1:2009) al ser considerada la profesion de dentista como de riesgo debido
a la generacién habitual de aerosoles. En ningin caso éstas incluiran valvula de exhalacién ya
que en este caso el aire es exhalado directamente al ambiente sin ningln tipo de retencion y se
favoreceria, en su caso, la difusion del virus. Estas mascarillas poseen una eficacia de filtrado
del 92%. El Ministerio de Sanidad autoriza también usar las denominadas media mascara con
filtro de particulas P2 (norma UNE-EN 140:1999). Las FFP2 estan disenadas para un soélo uso,
pero muchas asociaciones médicas las utilizan hasta un maximo de 4 horas. En fecha muy
reciente se ha publicado la eficacia de su esterilizacion mediante varios métodos ensayados
(esterilizacion con vapor de perdxido de hidrogeno, mediante calor seco a 70°C durante 30
minutos, o con calor himedo a 121°C y meseta de esterilizaciéon de 15 minutos). Serian
posibles 2 o 3 esterilizaciones (por lo tanto 3-4 usos de la mascarilla) siempre que ésta se
encuentre limpia y sin rotura. Para mantenerla limpia se recomienda colocar una mascarilla
quirtrgica externa. La media mascara con filtro es susceptible de ser limpiada y desinfectada
después de su uso (ver instrucciones del fabricante para no dafarla y reducir la eficacia). No
existen estudios definitivos que permitan afirmar que las mascarillas FFP3 (eficacia de filtrado
del 98%) protegen mejor frente al coronavirus.

Cuadro 1. Uso de mascarillas en funcion de la distancia con un sintomatico.
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= Guantes:
Deberan usarse siempre como viene siendo habitual en la actividad clinica diaria,

Dos precisiones afiadidas: la primera, se recomienda usar guantes que protejan frente a
virus (EN ISO 374-5) de nitrilo o latex, y la segunda, se recomienda el uso de un doble par
de guantes, para una vez finalizado el tratamiento, retirarse el par externo conservando el
interno hasta la finalizacion de la recogida, transporte, limpieza y desinfeccion de material e
instrumental.

Para las tareas de limpieza y desinfeccion se recomienda mejor utilizar guantes gruesos, mas
resistentes a la rotura.

= Proteccion ocular y facial:

Se debe usar proteccion ocular cuando haya riesgo de contaminacion de los ojos a partir de
salpicaduras o gotas (por ejemplo: sangre, fluidos del cuerpo, secreciones y saliva). Los
protectores oculares certificados en base a la norma UNE-EN 166:2002 para la proteccién
frente a liquidos pueden ser gafas integrales frente a gotas o pantallas faciales frente a
salpicaduras.

= Ropa protectora:

La ropa y calzado de trabajo habitual debe de ser exclusivo para el trabajo, evitando utilizar la
ropa o el calzado de la calle en la consulta. Es importante evitar llevar anillos, pulseras,
colgantes, relojes u otros elementos, dado que se comportan como reservorios de COVID 19.
En caso de prevision de salpicaduras o generacion de aerosoles, se recomienda el uso de
gorro y de bata desechable impermeable por encima de la ropa de trabajo habitual (norma
UNE-EN-14126). Es recomendable el uso de zuecos y de cubrezapatos.

= Colocacion y retirada de los EPIs:

En los cuadros 2 y 3 se muestra la secuencia apropiada para la colocacién y retirada de los
EPIs. Hay que tener en cuenta varias precauciones: una vez puesto el EPI, mantener las
manos lejos de la cara, evitar tocar superficies. Asimismo, recordar que los EPIs deben tirarse
en contenedor apropiado.
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Cuadro 2. Colocacion del EPI Cuadro 3. Retirada del EPI

Los cuadros se han adaptado al texto y a las listas de comprobacion

= Maedidas higiénicas generales: lavado de manos y desinfeccion 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 jabon, seguido de una desinfeccion con un gel (o
solucién) hidroalcohdlico. En los cuadros 4 y 5 se repasa la secuencia de ambos procedimientos.
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Cuadro 4. Lavado de manos Cuadro 5. Uso del gel hidroalcohdlico

= Medidas de Equipamiento Personal Individual (EPI) en funcion del tipo de
actividad clinica en odontologia.

En el siguiente cuadro se exponen los diferentes EPIs recomendados en funcién de la
actividad a realizar. Las medidas se clasifican en: recomendada, opcional y no recomendada.
En algunos supuestos se sefiala una S para indicar que esa medida es alternativa (es decir
gue existe mas de una opcion alternativa).
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2.3. ANTES DE REINICIAR:
Después de la interrupcion parcial o total de la actividad clinica debido a la situacion
creada, es necesario adoptar una serie de medidas (Cuadro 6):
- Comprobar el estado de salud del personal de la clinica.
- Adaptarse a los nuevos protocolos en funcion de las recomendaciones.
- Planificar, supervisar y poner en marcha estos protocolos.

- Comprobar el equipamiento, asi como la lista de material necesario.
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Cuadro 6: ¢Qué comprobar antes de reiniciar la actividad?

= Comprobacion del estado de salud del personal de la clinica

Parece evidente que es imprescindible asegurarse de que el estado de salud de todo el
personal de la clinica (empezando por el dentista) permite su reincorporacion a su puesto de
trabajo con las garantias adecuadas para ello. El Ministerio de Sanidad ha establecido unos
protocolos para la reincorporacion del personal sanitario a su puesto de trabajo, no sin una
fuerte contestacion por parte de las organizaciones sanitarias. Estos protocolos se encuentran
en este momento en fase de revision de expertos, por lo que se aconseja, llegado el momento
de la reincorporacion efectiva, consultar con los respectivos servicios de salud laboral.

= Formacion basica del equipo dental sobre los nuevos protocolos a adoptar

Debido a la necesaria adopcion de nuevas medidas en la organizacion de la actividad clinica,
derivadas del COVID-19, es muy importante que todo el personal de la clinica reciba una
formacion basica sobre estos aspectos. Para ello, desde el Consejo General de Dentistas de
Espafna y SESPO se ha esta ofreciendo un Curso online en el que se insiste sobre los puntos
mas relevantes recomendados (disponible desde el 17 de abril hasta el 26 de junio). Asimismo,
se ofrece un Curso similar dirigido al personal auxiliar (recepcionistas, auxiliares de clinica e
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higienistas) al objeto de garantizar una formacién gratuita a todo el personal, antes de reiniciar
la actividad. Pueden registrarse en:

https://ecolegio.es/formacion/course/view.php?id=2

Se recomienda realizar un simulacro previo a la llegada de pacientes, al objeto de comprobar el
normal funcionamiento de las nuevas medidas adoptadas.

= Planificacion, puesta en marcha y supervision de los nuevos protocolos
adoptados en la clinica
El responsable de la clinica debe asegurarse de la implantacion de los nuevos protocolos en su

clinica, asi como del adecuado grado de conocimientos que sobre los mismos tiene el personal
bajo su responsabilidad.

= Comprobacion de equipos y material necesario

Otro aspecto importante es el relativo a la comprobacion de todos los equipos técnicos
del consultorio. Después de un periodo de inactividad, es muy conveniente tener en cuenta una
serie de aspectos para su correcto funcionamiento en la reentrada en servicio.

CONSEJO DENTISTAS Calle de Alcald, 79 - 22 - 28009 Madrid | 914 264 410

Organizacion Colegial de Dentistas de Espafia info@consejodentistas.es | www.consejodentistas.es




Plan Estratégico de Accidn frente al COVID-19

Asimismo, es imprescindible tener el listado de todo el material que vamos a necesitar
para la reentrada en servicio en nuestra clinica. (Nota: esta lista es meramente indicativa al
depender del tipo de cuidados especializados que cada profesional realice habitualmente).
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3. MEDIDAS ESPECIFICAS EN LA CLINICA DENTAL

3.1. EVOLUCION PREVISIBLE DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL

= Las fases de la epidemia

Es importante que cdmo profesionales sanitarios, conozcamos someramente cuales son de
manera esquematica, las fases de esta epidemia en nuestro pais. Todo se inicia el 12 de
febrero del 2020 con la aparicion de algunos casos importados (Italia y Alemania) para, en
apenas un par de semanas, detectarse casos nacionales claramente establecidos. A principios
del mes de marzo se inicia la proliferacion de casos de manera muy acusada decretandose el
estado de alarma y el confinamiento el 14 de ese mes. A partir de entonces se inicia un
brusco aumento de contagios (fase algida de la epidemia) llegandose a cifras
desproporcionadas tanto de infectados como de muertes. Los datos de la Ultima semana del
mes de abril parecen indicar que nos encontrariamos en la fase de contencion de la epidemia
y que, en principio, se deberia iniciar la fase de remisidén de la misma, de manera progresiva.
En el momento de redaccion del presente texto, todo parece indicar que el nimero de
contagios y de fallecidos estan disminuyendo significativamente, como resultado de las
medidas adoptadas de confinamiento. El dia 28 de abril el Gobierno a través del Ministerio de
Sanidad ha publicado el Plan para la Transicidn hacia la nueva Normalidad. Con este Plan se
inicia la programacién de la desescalada con 3 fases (ademas de una fase 0 preparatoria) y
una ultima etapa de normalizacion progresiva.

* La repercusion en la evolucion del ejercicio clinico

No existen (o son muy limitados y en contextos geograficos muy diferentes) protocolos
claramente establecidos en nuestro ambito de ejercicio, que permitan establecer de manera
indiscutible cual debe ser la evolucion de los cuidados en funcidn de la fase epidémica. En el
siguiente cuadro se proponen una serie de recomendaciones, fruto de la experiencia previa en
China, asi como de propuestas de expertos. Estas recomendaciones se fundamentan
basicamente en los diferentes niveles de riesgo (tanto para los profesionales del equipo dental
como para los pacientes) que van asociados implicitamente a cada fase, y del grado de
conocimientos que actualmente se tiene sobre transmision del SARS-CoV2 en el contexto
dental. En las reflexiones y propuestas se han tenido en cuenta la previsible evolucion de la
presencia viral y de la inmunidad comunitaria. Como se puede observar, el ejercicio clinico
inicialmente limitado a atencién de urgencia, ira progresivamente ampliandose a mas
tratamientos, adoptando siempre los protocolos adecuados en lo relativo a EPIs y medidas
generales expuestas en el presente documento. El paso de una fase a otra deberd
l6gicamente contar con la oportuna autorizacion gubernamental. Ademas, el Plan de
desescalada contempla expresamente que el paso de una fase a otra sera determinado por el
Ministerio de Sanidad teniendo en cuenta multiples variables (entre otras, de la evolucién de
la incidencia en cada area geografica concreta) y que se realizard teniendo en cuenta cada
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unidad geografica (definida por provincia).

En el presente Documento se han contemplado 4 niveles de restricciones a lo largo de todo el
proceso epidémico. Hay que subrayar que, salvo para el primero de ellos (restricciones a
atencion urgente), los demas no han sido aun definidos ni en su temporalidad, ni en su
contenido, por las autoridades sanitarias. Cabe por lo tanto la posibilidad de que estos niveles
establecidos meramente a titulo de recomendaciones, se solapen o por el contrario se
alarguen, en funcion de lo que el Ministerio de Sanidad vaya determinando peridédicamente (en
teoria cada 15 dias segun lo estipulado en el Plan de Transicidén). Por lo tanto, deben
interpretarse los niveles establecidos en el presente Documento como meramente técnicos,
pudiéndose dar el caso de que, en un momento determinado se autoricen 2 niveles en una
determinada Fase definida para un territorio o provincia concreta, o por el contrario
prolongarse durante mas tiempo un nivel de restricciones en un territorio especifico. Al objeto
de no confundir al lector, y teniendo en cuenta que en el Plan de Transicion se estipulan las
diferentes fases numéricamente (del 1 al 3), en este documento los niveles se han
categorizado alfabéticamente (A, B, Cy D).
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Nivel de restricciones severas (A): se corresponde con el periodo de confinamiento y
va asociada a la atencion exclusiva de urgencias. La toma de decision para atender
pacientes es muy estricta, los EPIs maximos y el riesgo de contagio es alto.

Nivel de restricciones importantes (B): ademas de la atencion urgente, se ampliaria
la recomendacién a posible realizacion de tratamientos no generadores de aerosoles,
evitando el uso del rotatorio de alta velocidad. La toma de decision para atender pacientes
incluye criterios mas amplios, los EPIs son necesarios a su nivel maximo y el riesgo de
contagio sigue siendo alto.

Nivel de restricciones moderadas (C): se amplia la toma de decisiones para atender
pacientes, se puede empezar a usar rotatorio a alta velocidad, los EPIs continGian siendo
necesarios a su nivel maximo, y el riesgo de contagio es moderado y en descenso

Nivel de restricciones minimas o sin restriccion (D): la atencion dental casi se
normaliza, continuar con los EPIs hasta disponer de mayor informacion de la evolucion
epidémica (posibles rebrotes o no) y el riesgo de contagio es bajo (*).

(*) hay que recordar que el riesgo de contagio para los profesionales sanitarios es siempre
superior al de la poblacion general.
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En el siguiente cuadro se especifican a modo de ejemplos (y sin pretender ser exhaustivos) las diferentes
actividades que se recomiendan en funcion de cada fase de la epidemia.

Nota: consultar esquema , explicaciones especificas y preguntas/respuestas, en la pagina 45 de este
documento.

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

En las primeras fases de reincorporacion se continda aconsejando realizar un triaje previo
telefénico 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 (tratar solamente urgencia o
decidir otro tipo de tratamientos). Debe investigarse por teléfono la presencia de alguno o
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algunos de los siguientes sintomas: temperatura por encima 37,5°C, 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, aln 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 que deben ser atendidas) y recomendar al
paciente que acuda a su médico de familia para que valore su diagndstico definitivo. Se
procederd de idéntica manera con los pacientes que acudan a la clinica directamente
explicandoles claramente las razones de estas medidas (Cuadro 7).

- ¢&Tiene fiebre o la ha tenido en los ultimos 14 dias (temperatura > 37, 5°)?

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

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

- ¢&Tiene o ha tenido sensacion de mucho cansancio o malestar en los tltimos 14 dias?

- éHa notado una pérdida del sentido del gusto o del olfato en los Gltimos 14 dias?

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

- ¢éHa pasado la enfermedad del COVID-19?

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

Cuadro 7. Toma de decisidn en triaje previo
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= Concepto de urgencia dental

Es importante tener claramente definido lo que se va a entender como urgencia dental
inaplazable, al objeto de poder ser eficaz en la toma de decisiones para los pacientes con
sospecha o confirmacion de COVID-19. Dentro del concepto de urgencia dental se incluyen:
inflamacion o infeccion severa, sangrado postquirdrgico o postraumatico, traumatismo dental
severo o presencia de dolor dental intenso. Asimismo, debe incluirse dentro del mismo
concepto urgente, cualquier otra situacion clinica que, a criterio del profesional, después de
realizado el triaje telefonico, estime que, por su caracter especifico, no deba demorarse en el
tiempo.

Cuadro 8. Categorias de urgencias dentales y algoritmo de decisiéon en pacientes con sospecha o
confirmacién de COVID-19 y en aquellos presuntamente sanos o con confirmacién de inmunidad
adquirida.
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Es importante, para cada una de las posibles situaciones de urgencia, tener claramente
establecidos los criterios de gravedad. En los cuadros 9 y 10 se muestran los propuestos y
utilizados actualmente por la Asociacion Dental Francesa (ADF).

Cuadro 9: Criterios de gravedad para el cribado ante presencia de dolor, inflamacion o infeccién

Cuadro 10: Criterios de gravedad para el cribado ante presencia de traumatismo o hemorragia
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Instrucciones al paciente antes de venir a clinica (acompaiiantes, puntualidad,
vestimenta)

El paciente al darle cita, debe ser informado sobre las recomendaciones para acudir a

consulta:

Debe acudir a la clinica s6lo sin acompafiante (a no ser que se trate de un menor o persona
con necesidad de ayuda, en cuyo caso se aceptara a un Unico acompanante).

Debe retirarse pulseras, collares o pendientes al haberse demostrado que el coronavirus
permanece sobre superficies metalicas durante horas.

Debe evitar traer bolsas. El movil debe de estar guardado y no usarlo en la clinica.

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

Debe saber que, al llegar a la clinica se le dara una serie de instrucciones y se le pedira 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.

Debe ser informado de la conveniencia de abonar preferentemente con tarjeta y no en
efectivo (menor probabilidad de contaminacion viral).

Protocolo de organizacion agenda del paciente

Siempre que la situacion lo permita, se recomienda priorizar las primeras citas de la

mafiana para los pacientes de edad avanzada, asi como para los que presenten patologias
médicas previas (cardiovascular, respiratoria, diabetes, entre otras). Asimismo, y teniendo en
cuenta que deben aplicarse nuevos protocolos estrictos entre paciente y paciente, la ADA
recomienda afadir entre 15-20 minutos a cada tiempo de cita estimada (si la cita prevista es
de 45 minutos, dejar reservados al menos 60).

Protocolo de recepcion del paciente

Siempre que sea viable, se recomienda colocar una pantalla de metacrilato en la zona de
recepcion de los pacientes y sefializar con una linea claramente visible un espacio de
seguridad de aproximadamente 1,5 metros hasta el mostrador de recepcion.
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En la entrada de la clinica se recomienda colocar algun sistema eficaz para limpieza previa
de los zapatos (suele usarse el hipoclorito sédico como desinfectante)

La persona que se encuentre en recepcion debe llevar mascarilla quirdrgica y si es posible,
gafas.

Nada mas entrar a las zonas comunes de la clinica, se le tomara la temperatura mediante
termoémetro de infrarrojos (a distancia), y se le ofrecera una dosis de gel hidroalcohdlico
(comprobar que lleve n° de registro de AEMPS) para que se desinfecte las manos durante
20 segundos (frotandose bien las palmas de las manos y entre los dedos).

Algunos protocolos recomiendan ofrecer una mascarilla quirirgica al paciente (si no la lleva
puesta), la cual se retirara exclusivamente cuando esté en el area clinica.

Entregar gorro al paciente.

Se le pedira que se siente en la sala de espera y evite deambular por la clinica hasta que
sea llamado.

Si en la clinica se atienden nifios y adultos, es conveniente diferenciar horarios para unos y
para otros.

= Protocolo de organizacion de clinica

Sala de espera:

Retirar todo tipo de revistas, libros, folletos informativos, posibles juegos de mesa, etc. Se
ha comprobado que el coronavirus puede permanecer activo encima de papel y cartdn
durante 24 horas.

Retirar el mando del televisor de la sala de espera.

Retirar sillas al objeto de mantener las minimas posibles y siempre guardando un espacio
de seguridad de al menos 2 metros entre una y otra.

Evitar sillas tapizadas y preferirlas de un material de facil limpieza y desinfeccidn.
Intentar dejar la sala de espera lo mas despejada posible (eliminar floreros, posible
cafetera, mesitas innecesarias, etc.).

Evitar, en la medida de lo posible, a través de un sistema adecuado de coordinacién de
citas, la coincidencia de pacientes en sala de espera.

En caso de coincidir varios pacientes y si la separacion entre ellos no es viable, deberan
esperar fuera de la clinica a que se les llame.

En relacion a los acompafiantes (de un menor o persona necesitada de ayuda), lo ideal es
que una vez dejen al paciente en la clinica, esperen fuera a que se finalice el tratamiento y
le avisemos.

En los tratamientos de odontopediatria y ortodoncia en menores de edad, se recomienda
que el paciente pase sdlo al area clinica (salvo casos excepcionales por manejo del menor)
y solicitar consentimiento informado para tratarlos en ausencia del padre, madre o tutor.

Espacios generales:

Retirar toallas de cuarto de baio y sustituir por papel (en caso de secador de manos,
anularlo o retirarlo).

Colocar cartel en el baino con instrucciones sobre el adecuado lavado de manos y sobre la
prohibicion de cepillarse los dientes en este espacio.

Airear los espacios comunes cada cierto tiempo (cada hora unos 10 minutos).

No conectar los aires acondicionados si estan centralizados y conectan zonas comunes y
zonas clinicas.

Colocar jabén liquido con dispensador en cuarto de baio.

Retirar cuadros, poster, diplomas, de zonas préximas a las zonas clinicas (minimo 2 metros
de distancia).
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Protocolo de movilidad en la clinica

Nada mas llegar a la clinica se informara a los pacientes que deben permanecer

sentados en la sala de espera hasta que sean llamados a consulta. Queda prohibido deambular
por los espacios comunes o asomarse a las areas clinicas. Asimismo, se les recomendara evitar
tocar nada con las manos (silla, mesa, pomos de puerta, etc.). Debemos de organizar la agenda
para que idealmente el paciente pase lo mas rapidamente posible al area clinica y en cualquier
caso, procurar que la espera no sea superior a los 15 minutos.

3.3. DURANTE LOS CUIDADOS
Antes de que pase el paciente:
Planificar de antemano en la medida de lo posible, lo que se le vaya a realizar al paciente.
Esta planificacién permite organizar el material e instrumental estrictamente necesario, asi
como preparar el EPI necesario.
Colocarse el EPI.
No tener a la vista material o instrumental que no se vaya a utilizar. Tenerlos bien

guardados en cajoneras cerradas para evitar posible contaminacién viral cruzada.

Limitar al maximo aparatologia y material encima de los muebles para facilitar la posterior
limpieza y desinfeccion 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 ldampara del sillén, asa de bandeja del equipo,
zona de botones del equipo, etc.) deberan cubrirse con film plastico (o papel de aluminio)
entre paciente y paciente.

El trabajo a 4 manos puede facilitar el control de la infeccion.
Se recomienda colocar cubrezapatos desechables al paciente justo antes de pisar el area

clinica.

Cuando pase el paciente

Nada mas pasar el paciente, la puerta de la clinica debe cerrarse para evitar la
difusion viral que pueda producirse durante los tratamientos.

>

Se le volvera a pedir al paciente que se desinfecte las manos con gel hidroalcohdlico antes
de sentarse en el sillon y que no toque nada.

Antes de iniciar cualquier procedimiento, colocar un babero plastico impermeable al
paciente.

CONSEJO DENTISTAS Calle de Alcald, 79 - 22 - 28009 Madrid | 914 264 410

Organizacion Colegial de Dentistas de Espafia info@consejodentistas.es | www.consejodentistas.es



Plan Estratégico de Accidn frente al COVID-19

> En aquellas intervenciones que generen aerosoles (idealmente siempre), colocar
proteccion ocular al paciente. Es preferible que el paciente, aun llevando gafas, se las
retire y use las gafas de proteccion.

> Antes de proceder a cualquier examen o tratamiento intraoral, se recomienda que el
paciente 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 peroxido de hidrégeno al 1%,
povidona iodada al 0,2% o cloruro de cetilpiridinio al 0,05-0,1%.

> Se recomienda vivamente no usar la escupidera, siendo preferible la utilizacion de un vaso
desechable.

> Es conveniente el uso de aspiracion 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 contaminacién 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 contaminacién viral.

> En caso de recurrir a aparatologia rotatoria (siempre con sistema antiretorno), es muy
conveniente el uso de fundas desechables, amén de la necesaria esterilizacion entre un
paciente y otro.

> La lampara de polimerizacion, cdmaras digitales, captadores digitales, espectrofotémetros,
etc., y en definitiva todo aparato que vaya a estar en contacto directo con la boca del
paciente, deben asimismo protegerse con una funda desechable.

> En caso de necesitar radiografia, son preferibles las extraorales a las intraorales (siempre
que la patologia permita un adecuado diagndstico, a criterio del profesional). No olvidar
proceder a una minuciosa desinfeccion previa del aparato radioldgico y a colocar la debida
proteccién con funda desechable en los dispositivos en contacto con la boca del paciente.

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

= Concepto de intervenciones de alto riesgo:

> Son consideradas intervenciones de mayor riesgo todas aquellas que generan aerosoles.
Sin pretender ser exhaustivos, se incluye la realizacion de tactrectomias, toda la actividad
operatoria que requiera de instrumental rotatorio de alta velocidad, las fases de tallado en
prostodoncia, la cirugia que conlleva generacion de aerosoles (implantologia, osteotomia,
etc.), determinadas fases en ortodoncia (retirada de brackets y pulido) etc. Todas estas
son entre otras, las que, requeriran de una maxima proteccion.
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= Concepto de intervenciones de riesgo reducido:

» Son consideradas intervenciones de menor riesgo todas aquellas que, por su propia
naturaleza, no es previsible que se generen aerosoles. Dentro de este grupo estarian
incluidos la exploracion clinica, las restauraciones minimamente invasivas, la aplicacion
de 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
impresién o digitales), algunos actos quirdrgicos, la endodoncia, los tratamientos
periodontales manuales (sin ultrasonidos), al no generar aerosoles.

= Concepto de concentraciéon de tratamientos
Algunos protocolos propugnan la concentracidn de los tratamientos (intentar trabajar por
cuadrantes) con el fin de poder reducir el nimero de citas necesarias. Cada dentista tiene que
valorar esta medida, en base a su criterio profesional y a las circunstancias del paciente.

= Proteccion

Los protocolos actuales recomiendan el uso de mascarilla FFP2, doble par de guantes, gorro,
proteccidn ocular o pantalla facial, bata desechable impermeable y cubrezapatos.

= Desinfeccion de impresiones dentales

Las impresiones dentales, como siempre, requieren ser desinfectadas. El glutaraldehido no
parece ser eficaz frente al coronavirus. Basicamente y de manera resumida recordamos que:

- Previo a la desinfeccion de cualquier impresion es necesario limpiarla y enjuagarla con agua
(disminucién de la biocarga). Después de desinfectarlas, volver a enjuagarla.

- Para las impresiones de alginato (las de mayor riesgo de cambio dimensional) se
recomienda utilizar mejor la pulverizacion con desinfectante a base de hipoclorito sédico al
1% vy colocar en una bolsa sellada 10 minutos

- Para las impresiones de elastdmeros (siliconas y poliéteres): inmersion en hipoclorito sddico
al 1% durante 15-20 minutos.

30 ml de lejia comln al 5% por cada 100 ml de agua.

- Una vez desinfectadas las impresiones, deben de enjuagarse y meterse en una bolsa
sellada para su envio al laboratorio, indicando como ha sido desinfectada (producto) y el
tiempo de desinfeccion.

- Las protesis metal-ceramicas y esqueléticos: inmersion en alcohol al 70% (hasta nueva
revision de virucidas que se esta realizando en estos momentos) durante 5 minutos y
posterior enjuague.
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Las protesis acrilicas: inmersion en hipoclorito sodico al 1% durante 10 minutos y posterior
enjuague.

Se recuerda que las soluciones preparadas de hipoclorito sddico tienen una eficacia de 24
horas (por lo que hay que prepararlas diariamente y tirar lo sobrante).

3.4. DESPUES DE LOS CUIDADOS

Entre pacientes

Protocolo de limpieza y desinfeccion del gabinete

Después de finalizado el tratamiento, se retirara el par de guantes externo (contaminado) y
todo el instrumental sera llevado al area de desinfeccidn y esterilizacion, portando siempre
el EPI (incluyendo par de guantes interno limpio).

Todas las protecciones que hayamos colocado (film plastico o de aluminio), babero, pafios y
todo el demas 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. Contendra una bolsa de plastico que, una vez llena se cerrard y se introducira en
una segunda bolsa para su desecho, la cual una vez cerrada, se depositard en el
contenedor de fraccidn resto de su entidad local.

Se procedera a una minuciosa limpieza y desinfeccidn de superficies y zonas de contacto
con el paciente (especial cuidado a los apoyabrazos y apoyacabeza del sillén dental, zona
de escupidera, zona de aspiracidn, bandeja porta instrumental del sillén, asa de lampara del
sillén, botones de movimientos del sillén si son manuales, teléfono, etc.).

El sistema de aspiracion debe desinfectarse con los productos adecuados entre paciente y
paciente si se ha utilizado

Los productos de limpieza y desinfeccion 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 solucion de hipoclorito sodico al 0,1% (30 ml de
lejia comun al 5%, 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.

El suelo del area clinica debe limpiarse al menos en 3 ocasiones: al inicio por la mafiana, al
mediodia v al finalizar la jornada laboral

Ventilacion y purificacion del aire

Se ha comprobado que es conveniente airear el espacio clinico después de cada paciente
durante un tiempo de entre 5-10 minutos. Durante la aireacidon no deben producirse
corrientes de aire (cerrar puerta del gabinete). En los gabinetes con posibilidad de
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ventilacion natural, esto es lo recomendable en estos momentos (con la escasa evidencia
disponible).

El problema se plantea para aquellos gabinetes interiores, sin posibilidad de ventilacion
natural. Si bien son numerosos los sistemas disponibles para el filtrado del aire,
ninguno presenta aln a estas alturas avales cientificos suficientes concretos frente al
SARS-CoV2. Entre los métodos mas conocidos se encuentran:

- purificaciéon con ozono

- purificacion con didxido de cloro

- utilizacién de acido hipocloroso

- purificacién mediante generacion de radicales hidroxilos (OH)

- utilizacién de radiaciones UVC

- utilizacién de presidn negativa o alta presién, asociado a filtros HEPA (High-Efficiency
Particulate Air)

En relacion a los diversos métodos, la Sociedad Espafola de Sanidad Ambiental (SESA)
desaconseja el uso del dioxido de cloro, asi como del ozono en la desinfeccion del aire
frente al coronavirus. Del mismo modo, el Ministerio de Sanidad en su informe sobre
productos virucidas autorizados en Espafia frente al coronavirus, no incluye al acido
hipocloroso. La utilizacion de rayos UVC en el ambito dental no esta indicada, amén de sus
potenciales riesgos dermatoldgicos (irritaciones, cancer de piel). En cuanto a los sistemas
generadores de radicales hidroxilos, si bien han mostrado su eficacia con otros virus, no
esta aun documentada para el SARS-Cov-2.

En la actualidad, y con todas las reservas necesarias al no disponerse de estudios
claramente independientes comparando los diferentes sistemas de purificacion del aire en
el ambito de un gabinete dental, el método que presenta mejores cualidades parece ser la
utilizacion de filtrado del aire recurriendo a presidén negativa o alta presion, junto a la
utilizacion de filtros HEPA. Teniendo en cuenta el tamaino del coronavirus (entre 0.05-0,2
micras) deberemos recurrir a filtros eficaces para este virus.

Son varios los parametros a tener en cuenta en la eleccién del método de purificacion del
aire: el principal obviamente es la eficiencia del sistema para lograr el filtrado del aire. Pero
el método que elijamos, ademas no debe perjudicar la salud del profesional, de su equipo
de asistentes y de sus pacientes. Otro factor a tener en cuenta es el precio y la viabilidad
del equipo a instalar, asi como los costes para su mantenimiento en servicio.

Finalmente, recordar que ningln sistema de filtrado de aire sustituye el resto de las
medidas de proteccién que debemos adoptar, sino que solo pueden complementarlas. A
modo de ejemplo, la Asociacion Dental Suiza (SSO) y la Asociacién Dental Australiana, lo
exigen exclusivamente para aquellos gabinetes que, generando aerosoles en su practica
clinica, no tengan la posibilidad de ventilacion natural.
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Desinfeccion del material

Para la desinfeccion se seguira la sistematica habitual de la consulta: son Utiles los
compuestos fendlicos, acido peracético, o el hipoclorito de sodio al 1%, entre otros.

Desinfeccion de la proteccion ocular

Las gafas y pantallas de proteccion deben desinfectarse entre pacientes; para ello depositar
las gafas en la bandeja desechable y rociar con alcohol de 70° o sumergir en agua con lejia
(25-30ml lejia al 5% en 1 litro de agua). En caso de pantalla, depositar en bandeja
desechable, rociarla con alcohol al 70°

y limpiarla de inmediato para evitar que el alcohol dafie la pantalla y empeore la visibilidad.

Esterilizacion del material

El coronavirus no resiste altas temperaturas por lo que las técnicas de esterilizacion, asi
como los métodos de comprobacion de la misma, deben ser las habituales. Deben de
respetarse como siempre las  diferentes fases  (limpieza, desinfeccion,
embolsado/empaquetado, esterilizacion) asi como la comprobacion del proceso mediante
los test oportunos habitualmente utilizados en la consulta que permitan una trazabilidad
idonea de los procesos.

Deshechos de EPIs y material contaminado

Los EPIs y demas material contaminado desechable deben colocarse en un contenedor de
tapa dura, accionado con pedal y con bolsa plastica. Aquellos EPIs que vayan a ser
reutilizados deben descontaminarse y tratarse debidamente antes de su almacenamiento. El
método debera estar validado para asegurar que la reutilizacion del EPI no compromete su
eficacia protectora.

Instrucciones postoperatorias a paciente

Consejos al paciente para nueva cita

Debe explicarse claramente al paciente qué procedimientos son electivos y preferiblemente
diferibles hasta que se vuelva a valorar la situacion especifica.

Debe recordarse al paciente que para la nueva cita debe venir nuevamente solo, sin
pulseras, pendientes y cumplir con las normas que ya se le han estipulado.

Recordarle que, en caso de desarrollar algin signo respiratorio, malestar, fiebre u otro de
los indicados anteriormente, o si durante este tiempo entra en contacto con un paciente
confirmado, debe avisarnos inmediatamente para posponerle la cita.

Despedirle sin darle la mano.
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Protocolo de pago:

Al paciente, en su llamada telefénica se le ha debido informar de nuestra preferencia por
que abone nuestros honorarios con tarjeta bancaria, por motivos de reducir los riesgos de
contaminacion que conlleva el manejo de dinero en efectivo. Recordarle lo mismo para la
préxima cita. Pasar toallita con solucion hidroalcohdlica al datafono después de su uso.

Limpieza y desinfeccion de la clinica al finalizar el dia

Zonas comunes:

Al finalizar la jornada laboral, todas las zonas comunes serdn sometidas a una limpieza y
desinfeccion. Para los suelos se recomienda (siempre que sea viable) el uso de hipoclorito
sédico (30 ml de lejia comun por litro de agua).

Deben limpiarse y desinfectarse todos los pomos de puertas y ventanas, posibles
pasamanos, mesas, apoyabrazos de sillas y sillones, interruptores, teléfonos, con solucion
de hipoclorito de sodio, siempre que el material lo permita (por ejemplo, si los pomos son
metdlicos, evitar la lejia y preferir solucion alcohdlica al 70%).

Zona de recepcion:

Limpieza y desinfeccion de la mesa de trabajo.

Limpieza y desinfeccion de la mampara.

Limpieza y desinfeccion de pantalla y teclado de ordenador.
Limpieza y desinfeccion de impresora.

Limpieza y desinfeccion del datafono.

Limpieza y desinfeccion del teléfono.

Zona de baios:

Limpieza y desinfeccion de lavabo.

Limpieza y desinfeccion de interruptores.
Limpieza y desinfeccion a fondo del sanitario.
Fregado de suelo con lejia.

Zona de desinfeccion y esterilizacion:

Zona de trabajo.
Limpieza y desinfeccion de autoclave y termoselladora.
Limpieza y desinfeccion del contenedor.

Zonas clinicas: deben limpiarse al menos 3 veces al dia (al inicio, al finalizar la
maiiana y al final del dia)

Limpieza y desinfeccidn de superficies de trabajo.

Limpieza y desinfeccidn del sillon dental.

Limpieza y desinfeccion de lampara del equipo.

Limpieza y desinfeccidon de zona escupidera (dejar actuar desinfectante al menos 2
minutos).

Limpieza y desinfeccidn de sistema de aspiracidon del equipo.
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- Limpieza y desinfeccion de todos los muebles del espacio clinico.

- Limpieza y desinfeccion de ordenador, teclado y teléfono.

- Limpieza y desinfeccion de todos los interruptores del espacio clinico.
- Fregado profundo con lejia.

Medidas a adoptar al volver a casa

Una vez finalizada nuestra jornada laboral, al volver a casa, tenemos que cuidar a nuestros
seres mas proximos. Por ello, se recomienda adoptar una serie de medidas (cuadro 10):

- Intentar no tocar nada.

- Quitarse los zapatos y dejarlos en la entrada o garaje.

- Quitarse ropa y meterla en lavadora (a mas de 60°C siempre que la ropa lo permita).
- Dejar llaves, cartera, y demas objetos en una caja a la entrada.

- Limpiar y desinfectar bien el movil y las gafas.

- Lavarse bien las manos con agua y jabdn y ducharse.

- Limpiar y desinfectar las superficies de bolso, maletin etc. que hayas traido de fuera.
- Es muy recomendable poner el lavavajillas a alta temperatura cuando se utilice.

Cuadro 11. Protocolo de medidas para prevencion del COVID-19 al regreso a
casa
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4. LISTAS DE COMPROBACION (CHECK LIST)

Para finalizar el documento, se aporta una serie de Check list (listas de comprobacion) de los
aspectos mas importantes anteriormente desarrollados, por si fueran de utilidad. En breve
estara disponible una App especifica con estas Check list.

Listas de Comprobacion: Personal y EPIs

Lista Comprobacion 1: Formacion del personal y Comprobacién de EPIs
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Lista Comprobacion 2: Colocacion y retirada del EPI
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Lista Comprobacion 3: Medidas a tomar al regreso a casa

Listas de Comprobacion: Espacios Comunes

Lista Comprobacion 4: Adaptacion de los espacios comunes.
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Lista Comprobacion 5: Limpieza y desinfeccion de espacios comunes.

Listas de Comprobacion: Atencion al paciente

Lista Comprobacion 6: Triaje telefonico e instrucciones previas.
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Lista Comprobacion 7: Recepcion del paciente, paso a clinica e instrucciones postoperatorias.
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Lista de Comprobacion: Actividad clinica

Lista Comprobacion 8: Aspectos de radiologia y actividad clinica.
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Lista de Comprobacion: Limpieza y Desinfeccion

Lista Comprobacion 9: Aspectos de limpieza y desinfeccidn: entre pacientes y al final de la jornada
laboral.
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Repaso Antes de venir el Paciente y recepcion:
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Paso a clinica del paciente

Impresiones y protesis
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Higiene y desinfeccion después del tratamiento

Higiene y desinfeccion al final del dia
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Cuadro resumen actividades clinicas recomendadas en
funcion del nivel de restriccion

Nota aclaratoria del cuadro resumen:

1. Todas las actividades clinicas recomendadas deberan hacerse solo y exclusivamente si se dispone
del EPI necesario para todos los miembros del equipo que atienda al paciente

2. Radiologia: si bien los protoclos recomiendan preferentemente la realizacion de radiologia
extraoral (para evitar manipulacion, evitar posible provocacién de tos en el paciente, etc) el
criterio profesional puede aconsejar en determinados casos la preferencia por la realizacién de
una radiografia intraoral al considerar que la precision diagndstica asi lo requiere

3. La tartrectomia ultrasénica o sdnica es una de las actividades clinicas que genera mas aerosoles.

Por ese motivo debe descartarse hasta un nivel de minimas restricciones y recurrir a técnicas de
tartrectomia manual

CONSEJO DENTISTAS Calle de Alcald, 79 - 22 - 28009 Madrid | 914 264 410

Organizacion Colegial de Dentistas de Espafia info@consejodentistas.es | www.consejodentistas.es



Plan Estratégico de Accidn frente al COVID-19

4. Las exodoncias simples pueden realizarse en un nivel de restricciones importantes pero es
preferible (siempre que no sean urgentes) diferir al nivel de restricciones moderadas, las
exodoncias quirdrgicas que requieran de aparatologia rotatoria.

5. Durante el nivel de restricciones importantes se desaconseja el uso de la alta velocidad por su
elevada generacion de aerosoles. La odontologia restauradora se aconseja diferirla para el nivel
de restricciones moderadas. Sin embargo pueden realizarse en este nivel de restricciones
importantes aquellas restauraciones minimamente invasivas, que puedan realizarse con
excavadores manuales y sin generacion de aerosoles.

6. Durante la fase de restricciones importantes solo se recomiendan los tratamientos periodontales
que puedan ser realizados con instrumentacion manual, sin necesidad de recurrir a los
ultrasonidos (reservar para siguiente nivel de restricciones moderadas).

7. Los tratamientos prostodonticos que no requieran de tallado pueden realizarse en el nivel de
restricciones importantes, debiendose diferir aquellos con necesidad de tallado al nivel de
restricciones moderadas.

8. Las endodoncias electivas deben reservarse para el nivel de restricciones moderadas. Sin
embargo, pueden realizarse las endodoncias por motivo de urgencia siempre que se adopten
unas medidas previas: aislamiento con dique de goma, lavado con hipoclérito soédico del conducto
y extremar las precauciones.

9. Los tratamientos preventivos (aplicacion de flior tdpico, preferentemente barniz) pueden
realizarse en el nivel de restricciones importantes, a excepcion de los selladores de fisuras
(generaciéonn de aerosoles por jeringa triple aire/agua) recomendables para el nivel de
restricciones moderadas.

10. Los tratamientos de ortodoncia pueden realizarse en el nivel de restricciones importantes al no
generar aerosoles. Sin embargo no se aconseja en este nivel proceder a la retirada de brackets y
pulido debido al riesgo de aerosolizacion.

11. Los tratamientos electivos implantoldgicos deben diferirse al nivel de restricciones moderadas. Sin
embargo, si pueden realizarse aquellos tratamientos considerados urgentes en implantes
preexistentes y que presenten patologia inaplazable, siempre que no se generen o se minimice la
aerosolizacion.

PREGUNTAS Y RESPUESTAS

éQué equipos provocan aerolizacion?

Los aerosoles se producen por la mezcla de aire y agua por lo que se incluye el instrumental
rotatorio de alta velocidad, la jeringa triple aire-agua, los aparatos ultrasonicos y sonicos, las
piezas de mano quirlrgicas, los laseres para tejido duro, los aparatos de abrasion por aire, los
aparatos de fosfato-bicarbonato entre otros.

¢Qué ocurre si en el transcurso de una extraccion se hace necesario un abordaje
quirargico?

En el contexto del nivel de restricciones importantes, puede ser prudente no iniciar una
extraccion a priori compleja que en otras circunstancias realizaria. Hay que evitar a toda costa
tener que diferir al paciente a otro centro especializado una vez iniciado el procedimiento. Por
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eso, es preferible ser mas restrictivo (en funcion de la experiencia individual de cada cual) a la
hora de decidir si es el momento oportuno o no para indicar su realizacion.

éComo tratar las bolsas profundas periodontales?

En el nivel de restricciones importantes no debe permitirse el uso de ultrasonidos por lo que los
tratamientos periodontales deben limitarse exclusivamente a aquellos que puedan realizarse
con instrumentacion manual. En caso contrario, diferirlo al nivel de restricciones moderadas.

éSe puede continuar con un tratamiento endodontico iniciado o realizar una
endodoncia por motivo de urgencia?

Los tratamientos de endodoncia iniciados deben finalizarse para evitar complicaciones. Del
mismo modo, aquellos tratamientos endoddnticos indicados por motivo de urgencia (caries
profunda, trautamismo etc) debe ser practicados. Se recomienda tomar las siguientes
precauciones: enjuague con colutorio previo (perdxido hidrogeno al 1%, povidona yodada al
0,2% o cloruro cetilperidinio al 0.05%), colocacién del dique de goma y desinfeccion con
hipoclorito sodico para disminuir la carga viral en el aerosol generado. Las endodoncias
electivas no estan indicadas en el nivel de restricciones importantes.

&Qué es un procedimiento de implante no electivo?

Los implantes electivos no estan aconsejados en el nivel de restricciones importantes. Solo se
recomiendan aquellos tratamientos sobre implantes previos que requieran de una actuacién
considerada como inaplazable por el profesional.

Tengo a un paciente con una corona provisional épuedo sustituirsela por la
definitiva?

Se puede cementar una corona en el nivel de restricciones importantes, maxime si el paciente
lleva ya tiempo con su corona provisional pudiéndole causar problemas. Se recomienda el uso
del dique de goma para minimizar el riesgo.

Uno de mis pacientes tiene una obturacion provisional realizada anteriormente al
periodo de alarma épuedo sustituirla por una permanente?

Puede sustituirle su obturacion provisional por otra permanente si considera que el estado de la
provisional no debe demorar su reemplazo. Tiene que usar dique de goma y colutorio previo al
procedimiento y evitar o minimizar la generacién de aerosoles. Lo que no esta recomendado es
realizar nuevas obturaciones (salvo minimamennte invasivas) en el nivel de restricciones
importantes.

Tengo varios pacientes citados para hacerles una tartrectomia édebo anularles la
cita?

La decision depende de si estima que podra realizar la tartrectomia con instrumentacion manual
(en cuyo caso puede respetar la cita) o si por el contrario considera que debe recurrir a
ultrasonidos (en cuyo caso no debe realizarla en este nivel de restricciones, debido a la elevada
aerolizacion que produce, y debera posponerla).
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