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Las siguientes recomendaciones pretenden servir de guia para la practica
odontolégica en atencion primaria. Estas medidas deberan ser objeto de revision y
actualizacion de acuerdo a: las condiciones e indicadores epidemiolégicos de la
pandemia, las necesidades de la poblacién, la disponibilidad de recursos humanos y
materiales, del Area de Salud, asi como, de las recomendaciones de las autoridades
y organismos competentes. (Ministerio de Sanidad, Servicio Canario de la Salud,
Sociedad Espafiola de Epidemiologia y Salud Publica Oral (SESPO), Consejo de
Dentistas). Siempre, fundamentados en la bioseguridad del usuario y de los
profesionales sanitarios.
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1. INTRODUCCION

El Director General de la Organizacion Mundial de la Salud, Tedros Adhanom
Ghebreyesus, durante la rueda de prensa celebrada el 11 de marzo 2020 sobre el
COVID-19, declara pandemia global por esta enfermedad’. Su acelerada propagacion
e importante mortalidad (tasa de mortalidad 10 veces superior a la de la gripe) y
morbilidad ha obligado a redistribuir los recursos materiales y a restringir
significativamente las actividades odontologicas.

Las rutas de transmision comunes de este coronavirus incluyen, la transmision directa
de persona a persona a través de las secreciones nasofaringeas y la saliva de
personas infectadas, por gotas de distintos tamafos, documentandose incluso que las
mas pequenas pueden propagarse hasta 8 metros y, la transmision indirecta a través
de manos o fémites contaminados que contactan con las mucosas oral, nasal u
ocular®*,

En el ambiente odontolégico, se sumaria la propagacion aérea a través de los
aerosoles cuyas particulas contaminadas por SARS-CoV-2, en situaciones
experimentales, pueden permanecer viables hasta 3 horas y su semivida prolongarse
una hora®. (Figura 1).

Este virus es susceptible a los métodos de desinfeccion estandar descendiendo hasta
niveles indetectables tras la aplicacion, durante 5 minutos, de desinfectantes como la
lejia convencional a concentracion 1:49,1:99, el etanol 70%, la povidona yodada 7,5%,
cloroxilenol 0,05%, clorhexinina 0,05% y cloruro de benzalconio 0,1% °.

La relacion entre la carga viral y la infectividad aun no se ha determinado para el
SARS-CoV-2. Datos epidemioldgicos estiman que el 44% de la transmision podria
ocurrir entre 1y dos dias y medio antes de que aparezcan los sintomas. La evidencia
disponible sugiere que la carga viral alcanza su punto maximo en el inicio de los
sintomas y comienza a disminuir dentro de la primera y tercera semana. La
infectividad se reduce relativamente rapido dentro de los 7 dias posteriores al inicio de
la clinica’.

Hay estudios que indican que el periodo de incubacion del SARS-CoV-2 puede llegar
a ser de hasta 24 dias®y que la deteccidn del virus en heces varia de 1 a 33 dias tras
la negativizacion de la PCR, incluso con algun resultado positivo 47 dias después del
inicio de los sintomas®. Sin embargo la evidencia cientifica disponible todavia es
insuficiente para determinar la via de transmisién fecal — oral.

En Espafia, los sintomas de esta enfermedad fueron por orden de frecuencia, fiebre,
tos (seca o productiva), disnea, distermia, odinofagia, diarrea, vomitos y otros
sintomas respiratorios. La presencia de las alteraciones del gusto y olfato (hipogeusia-
disgeusia, hiposmia, anosmia) estan en torno al 5%, siendo el sintoma inicial en el
11% de los casos. Se han descrito otras manifestaciones a nivel neuroldgico,
cardiolégico, dermatoldgico, hematoldgico, e incluso lesiones orales asociadas.'*"?

Segun ello, los pacientes con comorbilidad asociada, mayores de 60 afios, fumadores,
obesos y otros grupos vulnerables que desempeian su actividad laboral o residen en
instituciones cerradas, tendrian mayor riesgo de complicaciones y evolucion grave por
COVID-19.
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Figura 1. Rutas de transmision del SARS-CoV-2 en el gabinete dental

2. JUSTIFICACION

La encuesta recientemente elaborada por el Consejo de Dentistas de Espafa en
colaboraciéon con la Sociedad Espanola de Epidemiologia y Salud Publica Oral
(SESPO)™ en una muestra de 4298 dentistas, entre el 8 y el 13 de abril de 2020,
mediante cuestionario de autorrelleno online con acceso libre a todos los dentistas de
Espafia, refleja que casi un 80% de dentistas, han estado ejerciendo su actividad
durante esta pandemia con escasas medidas de seguridad lo que, sin duda, ha
contribuido a engrosar la tasa de personal sanitario infectado. Son también muchos,
los profesionales que han tenido que clausurar sus clinicas por la falta de medidas de
proteccién, sin poder realizar siquiera intervenciones de urgencia, a consecuencia del
desabastecimiento de equipos de proteccion individual (EPI) a nivel nacional. Por otra
parte, casi un 60% han presentado signos compatibles con COVID-19 aunque solo el
1,5% habian sido sometidos a test.

Este protocolo oficial de bioseguridad, elaborado por el grupo de trabajo compuesto
por odontoestomatologos, higienistas y técnicos de las Gerencias de Atencién Primaria
y de Servicios Sanitarios y de la Direccion General de Programas Asistenciales del
Servicio Canario de la Salud (SCS), es una contribucion cuya finalidad es orientar a
profesionales de las Unidades de Salud Oral (USO), a sanitarios de Atencion Primaria
y Especializada relacionados con ellos, y a gestores y técnicos, sobre los
procedimientos de actuacién en las consultas dentales de los servicios publicos
durante la actual emergencia sanitaria nacional y posterior a ella. La reanudacion de la
actividad odontolégica debe priorizar la seguridad para pacientes y profesionales en
las distintas etapas de la atencion bucodental.

Cabe agregar que el presente documento de atencién bucodental pretende cooperar
con el SCS, a fin de coadyuvar al bienestar de la poblacién canaria.
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3. DEFINICION

Prevencioén de la infeccion cruzada en odontologia por COVID-19.

4. OBJETIVOS

4.1 Generales

1.

Dar a conocer los diferentes procedimientos y técnicas de bioseguridad para
mejorar el conocimiento y control de los riesgos bioldgicos en la consulta
dental, proporcionando un marco comun de actuacion

Limitar y minimizar los riesgos de exposicion al SARS-CoV2 y la transmision
cruzada para incrementar los niveles de seguridad de todo el personal de la
USO, de los pacientes y acompafantes

Elaborar y poner en marcha las recomendaciones de manejo odontoldgico ante
el SARS-CoV2, con la finalidad de normalizar la practica clinica y optimizar la
calidad asistencial, en Atenciéon Primaria

4.2 Especificos

Definir las intervenciones odontoldgicas de riesgo alto, riesgo medio y riesgo
bajo

Determinar el equipo de proteccion individual segun el grado de riesgo de
intervencion odontoldgica

Proponer un modelo de consulta telefonica basica en odontologia para mejorar
la calidad de un servicio inexistente hasta ahora en nuestras unidades

Establecer los criterios e instaurar la consulta telefonica de demanda y la
consulta presencial concertada

Detectar mediante el triaje los signos/sintomas que indiquen la sospecha de
infeccién por COVID-19

Limitar y diferir la atencion odontolégica de rutina/electiva, reprogramando las
agendas, con la finalidad de disminuir contagio y exposicion al virus.
Determinar las actuaciones de urgencia inaplazables

Determinar las técnicas y procedimientos de cada profesional en los diferentes
momentos de atencion al paciente, durante la consulta presencial, tanto en la
sala de espera como en el gabinete dental

Elaborar las instrucciones de acceso del paciente al centro de salud y

recomendaciones domiciliarias, adaptados para su difusiéon a través del canal
de redes
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10.

11.

12.

13.

14.

Conocer y establecer los diferentes sistemas de limpieza y desinfeccion

Recomendar las actuaciones odontolégicas en el periodo de transicién y
postpandemia

Establecer las recomendaciones generales de proteccion en los profesionales
para el periodo de transicion y postpandemia

Disponer de folletos digitales con consejos de salud oral dirigidos a mujeres
embarazadas, poblacion infantil y adulta, para complementar la consulta
telefonica, adaptados para su difusion a través del canal de redes

Elaborar un consentimiento informado de atencion odontolégica para la fase de
transicion de la pandemia, complementario al de la actividad especifica a
realizar

Garantizar que todo el personal de las USO, titular y sustituto, haya recibido
formacion donde se detallen todos los procedimientos de este protocolo

5. AMBITO DE APLICACION

Atencién Primaria. Unidades de Salud Oral de las distintas Areas de Salud del Servicio
Canario de la Salud.

6. POBLACION DIANA

Poblacion con derecho a las prestaciones odontoldgicas incluidas en la cartera de
servicios del Programa de Salud Oral de Canarias™, que cumplan los siguientes
criterios de seleccion. (Figura 2).

6.1.

>

>

Criterios de exclusién '°

Pacientes asintomaticos de COVID-19, pero en contacto estrecho con persona
positiva de SAR-CoV-2.

Pacientes no diagnosticados pero con criterio clinico de la enfermedad (caso
sospechoso), o criterio clinico y radioldgico de la enfermedad (caso probable).

Pacientes diagnosticados de COVID-19 (caso confirmado).

6.2. Criterios de inclusion

Pacientes asintomaticos no incluidos en el apartado anterior. En caso de comorbilidad
asociada (edad avanzada, patologias previas), evaluar previamente relacion riesgo/
beneficio, atendiendo al estado de salud del paciente, el riesgo epidemioldgico actual
en el Area de Salud y la posibilidad de diferir el tratamiento odontolégico.
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Paciente asintomético y Paciente asintomatico, sin Paciente asintomatico Paciente considerado
que no reune las contacto estrecho con un pero en contacto estrecho como caso sospechoso,
caracteristicas de los ~ ©aso sospechoso, probable con un caso sospechoso, probable o confirmado de
demas grupos iconinnatio de GOV probable o confirmado de COoVID-18
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grupo vulnerable o con
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Atencién urgente: asistencia que o @ IS
deba ser realizada en un plazo Si S] S| NO
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inflamacién, traumatismo, determinadas determinadas

hemorragia) (*)

Tratamientos de eleccion no Si POSIBLE NO NO
urgentes que se puedan posponer Valorar la asistencia Revaluar al paciente una Pospener la asistencia
sin riesgo para el paciente teniendo vez que hayan hasta confirmar el
en cuenta los indicadores transcurrido 14 dias resultado negativo en los
epidemiologicos |, el estado desde el ultimo contacto casos probables o
s de salud del paciente, el tipo con los casos sospechosos, y hasta la
(*)Se incluye toda aquella situacion clinica en la que se de intervencion y la et 3 B dal
estime que su aplazamiento no sea aconsejable, b ComP eta curacion de
siempre a criterio del profesional posibilidad de posponer los paciente en el caso
tratamientos dentales confirmado de COVID-19

Figura 2. Criterios de seleccion y atencion odontolégica en la poblacion diana

7. TERMINOS Y DEFINICIONES
SARS-CoV-2 (COVID-19)

El SARS-CoV-2 (coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo) es el
coronavirus causante de la enfermedad COVID-19 (a partir de CoronaVlrus + Disease
‘enfermedad’ + [20]19) cuya expansién ha provocado pandemia global.

PERSONAL CON NIVEL DE RIESGO 4 (NR4)

Profesionales, sanitarios 0 no sanitarios, que deben realizar maniobras generadoras
de aerosoles’.

INSTRUMENTOS COMPLEJOS Y EQUIPAMIENTO QUE GENERAN AEROSOLES

Instrumentos dinamicos que poseen cierto grado de complejidad tecnoldgica y
necesitan estar conectados a una unidad especifica que le suministre alguna
caracteristica propia como aire comprimido (instrumentos rotatorios), presion negativa
(aspiradores quirurgicos), efecto vibracidén ultrasénica (instrumentos mecanicos de
detartraje dental ultrasénico y subsénico, cubetas o recipiente ultrasénico utilizados en
la desincrustacion y limpieza de instrumentos). Otros instrumentos incluidos serian,
motor de aspiracion, compresor, jeringa aire-agua etc'’.
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INTERVENCIONES ODONTOLOGICAS DE RIESGO "
INTERVENCIONES DE RIESGO ALTO
Son consideradas intervenciones de riesgo alto 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 odontoseccion u
ostectomia, obturaciones, tartrectomias, selladores de fosas y fisuras etc.)

Todos estos procedimientos requeriran una maxima proteccion.
INTERVENCIONES DE RIESGO MEDIO

Son consideradas intervenciones de riesgo medio 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 aplicacion de flior y
otros procedimientos preventivos en los que no se utilice el spray de aire y agua, o
algunos actos quirurgicos como exodoncias simples no incluidas en el apartado
anterior.

INTERVENCIONES DE RIESGO BAJO

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

CONTACTO ESTRECHO"

Todas las personas que hayan tenido contacto con el caso 48 horas previas, del inicio
de los sintomas o del diagndstico en el caso de asintomaticos.

Se clasifica contacto estrecho a:

- Cualquier persona que haya proporcionado cuidados a un caso: personal
sanitario o socio-sanitario que no han utilizado las medidas de proteccion
adecuadas, miembros familiares o personas que tengan otro tipo de contacto
fisico similar

- Cualquier persona que no haya mantenido con un caso la distancia de

seguridad de 2 metros y durante un tiempo superior a 15 minutos

- Los pasajeros de un avion sentados 2 metros a la redonda de un caso y la
tripulacidon que haya estado en contacto con el caso.
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Método de seleccidn y clasificacion de usuarios con el objeto de priorizar el orden en el
que se realizara la evaluacion, el diagnostico y el tratamiento. Permite gestionar el
riesgo clinico cuando la demanda y las necesidades clinicas de los pacientes
sobrepasan los recursos sanitarios. Garantiza la equidad y la calidad asistencial con
un fuerte valor predictivo de gravedad, de evolucion y de utilizacion de recursos®. La
herramienta propuesta por el Ministerio de Sanidad para la detecciéon de infeccion por
virus SARS-CoV-2 es la de “Identificar — Aislar — Informar”. En nuestro caso, el triaje
telefonico para la identificacion del caso se establecera a través de una bateria de
preguntas relacionadas con, los signos y sintomas de la enfermedad, y con la
posibilidad de ser contacto estrecho. (Anexo I). El nivel de evidencia cientifica que
alcanza esta herramienta es llb. (Muy recomendado)?%.(Figura 3)

> de 37,5°
Al menos una — Advertir al paciente del riesgo de contagio.
respuesta afirmativa — Informar al paciente de la conveniencia
. < - 0 de diferir los tratamientos por lo menos 14

al cuestionario = < de 37,5 ik

—

-

> de 37,5°

No a las 13 preguntas

formuladas .
‘ < de 37.5° Tratamiento acorde a los protocolos
1 propuestos

Figura 3. Triaje telefonico previo a consulta presencial

8. PERSONAL QUE INTERVIENE

Odontoestomatologo e higienista dental®. La creacion y estructuracion de estas dos
profesiones sanitarias se regula en la Ley 10/1986%. Las prestaciones incluidas en la
cartera de servicios del SCS, y la competencia del desarrollo de estas actividades se
definen y establecen en el Programa de Salud Oral de Canarias™.

Otros profesionales implicados: Unidad Administrativa, Servicio de Limpieza, Unidad
de Prevencion de Riesgos Laborales (U.P.R.L.), Servicio de ingenieria, Mantenimiento
y Obras, y Coordinadores de las USO de las Gerencias.

9. MATERIAL %1622 25-27
9.1. Equipo de Proteccién Individual

Se recomienda verificar los certificados/informes que acompafan a los EPI. Segun lo
establecido en el Real Decreto 773/1997 de 30 de mayo sobre disposiciones minimas
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de seguridad y salud relativas a la utilizacion por los trabajadores de equipos de
proteccion individual, el equipo debera estar certificado en base al Reglamento (UE)
2016/425 (del 9 de marzo de 2016) relativo a los equipos de proteccion individual, lo
cual queda evidenciado por el marcado CE de conformidad. Cuando algunos
productos como, guantes o0 mascarillas, estén destinados a un uso médico, con el fin
de prevenir una enfermedad en el paciente, deben estar certificados como productos
sanitarios (PS) conforme a lo establecido en el Real Decreto 1591/2009 de 16 de
octubre, por el que se regulan los mismos.

Los EPI, deben cumplir con la norma UNE-EN 14126:2004 que contempla ensayos
especificos de resistencia a microorganismos. Este tipo de ropa puede ofrecer
distintos niveles de hermeticidad tanto en su material como en su disefo, cubriendo
parcialmente el cuerpo como batas, delantales, etc., o cubrir el cuerpo completo. En la
designacion, se incluye el Tipo y la letra 'B” (de Bioldgico).

Los EPI deben ser desechables ya que presentan la ventaja de que al eliminarse se
evitan fuentes de contagio. Podran ser reutilizables siempre que la Gerencia pueda
garantizar su correcto manejo para el lavado y devolucién en perfectas condiciones y
en el menor tiempo posible.

Los EPI deben escogerse de forma que se garantice la maxima protecciéon con la
minima molestia para el usuario, por lo que resulta fundamental seleccionar la talla,
disefio o tamafo que se adapte adecuadamente al usuario. La correcta colocacién y
retirada de los EPI es fundamental para evitar posibles contagios.

Como norma, las dos caracteristicas principales que deben tener los dispositivos de

proteccién del cuerpo son la impermeabilidad y la extension de la cobertura. Ademas
deben ser transpirables.

9.1.1. Tipos de EPI en odontologia

Los profesionales de las USO, estaran equipados con el EPI recomendado que
variara en funcion del grado de riesgo de intervencion odontolégica, es decir, si
generamos o no aerosoles.

En la Figura 4 se ilustran los diferentes tipos de EPI, segun el tipo de intervencion a
realizar.
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Figura 4. Diferentes tipos de EPI

9.1.2. Set completo

El Set completo personal incluira:

- Mascarilla FFP2 / FFP3 y mascarilla quirargica por encima de ésta, (que sera
sustituida por cada paciente). Las mascarillas autofiltrantes deben cumplir la norma
UNE-EN 149:2001 +A1:2009 y las mascarillas quirdrgicas deben cumplir la norma
UNE-EN 14683:2019+AC:2019). Las mascarillas autofiltrantes no deben reutilizarse y
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deben desecharse tras su uso, a menos que se distribuyan mascarillas que tengan el
certificado del fabricante que indique que son reutilizables con las correctas
indicaciones de su manejo para su reutilizacion.

- Gorro quirurgico, a ser posible impermeable.

- Gafas estancas, antivaho, sin perforaciones, asegurando un buen ajuste a la
anatomia periorbicular. En nimero de al menos dos por profesional, para intercambio
entre pacientes. Campo de uso 5, segun UNE-EN 166:2002.

- Proteccion facial completa, mascara o pantalla que abarquen correctamente la
extension de la cara al completo. Certificados en base a la norma UNE-EN 166:2002
para la proteccion frente a liquidos, ya que NO existe norma especifica de protectores
oculares frente a microorganismos. Los posibles campos de uso a considerar segun
UNE EN 166 serian: protecciéon frente a impactos (todo tipo de montura), liquidos
(montura integral/pantalla facial), polvo grueso > 5 ym (montura integral), gas y polvo
fino < 5 ym (montura integral).

- Doble guante, los guantes seran preferiblemente de nitrilo al ser mas resistentes a
corrosivos e instrumentos punzantes. En lo posible, el mas exterior con empufadura
mas larga, cubriendo antebrazo. Los guantes de proteccion deben cumplir con la
norma UNE-EN ISO 374.5:2016.

- Bata de manga larga impermeable con pufo ajustado (del tipo reforzado) que se
colocara sobre la ropa de trabajo, segun norma EN 14126 y EN 13795-1, segun caso.

- Zapatos impermeables y patucos o calzas sobrepuestas.

- Buzo completo recomendado para aquellas intervenciones en las que se generen
aerosoles, (norma EN 14126:2004). Seria opcional el uso de bata impermeable, bata
desechable exterior, gorro quirurgico y calzas.

9.1.3. Colocacion y retirada de los EPI
Una correcta colocacion del EPI evita la posibilidad de entrada del microorganismo; y
una adecuada retirada del mismo previene el contacto con superficies contaminadas y/

o dispersion del germen. En la Figura 5, se ilustra la secuencia de colocacion y
retirada del EPI, describiéndose su proceso en el Anexo |l.
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Colocacion del EPI Retirada del EPI

Figura 5. Secuencia de colocacién y retirada del EPI

9.2. Otro material requerido en las USO

Los gabinetes o Unidades, estaran equipados con:
*Cubo de basura con pedal-tapa, para desechar residuos
*Bolsas amarillas con su identificacion y bridas para cerrarlas
*Papel film para cubrir zonas sensibles

*Gafas para pacientes

*Calzas para pacientes

*Peroxido de hidrégeno

*Hipoclorito sédico

*Limpiador de superficies virucida de accién rapida
*Esterilizador en frio

*Gel hidroalcoholico
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*Termémetro infrarrojo

*Fundas de plastico protectoras de mangueras de material rotatorio
*Fundas de plastico protectoras de ultrasonidos

*Fundas de plastico protectoras de mangueras de equipo

*Fundas de plastico protectoras de lamparas de polimerizacion
*Mopas desechables

*Suturas reabsorbibles

*Bisturis montados de una pieza

*Barniz de flior

*Filtros HEPA

*Instrumental rotatorio con valvula antirretorno en nimero adecuado
*Ultrasonidos en niimero adecuado

*Sistemas externos de extraccion de aerosoles

10. PROCEDIMIENTO

Con el fin de mejorar la calidad del servicio y poder detectar signos y sintomas que
indiquen infeccion por COVID-19, se pretende instaurar un modelo de consulta
telefonica, inexistente hasta este momento. De esta forma el nuevo organigrama
permite dividir las agendas en 2 tipos de consulta, hasta la ampliacién de la cartera de
Servicios:

10.1. Consulta telefénica 825283

La primera consulta con odontologia sera siempre telefonica. El sistema de solicitud de
cita por parte del paciente se realizara a través de cualquier medio existente (web,
aplicaciones informaticas, teléfono 012, unidad administrativa de su centro de salud,
otros profesionales de primaria). De esta manera, se evitara qué el paciente acuda
presencialmente bajo su propio criterio, aplicando lo establecido por el Consejo de
Dentistas, el Ministerio de Sanidad y la Sociedad Espafiola de Epidemiologia y Salud
Pdblica Oral (SESPO). Esta premisa ya se contempla en la mayoria de las
Comunidades Autonomas.

Por tanto, esta consulta de demanda sera el primer contacto paciente-profesional cuyo
fin consiste en realizar un triaje de los signos y sintomas que indiquen sospecha de
infeccién por COVID-19, evitar aglomeraciones en la sala de espera y conocer el
“motivo principal de consulta” del paciente y el tipo de tratamiento que consideramos
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va a necesitar; pudiendo de esta manera generar una consulta concertada que facilite
la correcta organizacion del gabinete clinico, el material y el tiempo. Es decir, en cada
consulta concertada, el gabinete odontolégico estara preparado para un usuario
concreto y su tratamiento especifico.

Durante la consulta telefonica se procedera de la siguiente forma:

» El profesional identificara al paciente para abrir su historia clinica de forma
virtual y realizara una anamnesis general, sus antecedentes médicos y de
COVID-19, su medicacion actual y cualquier informacion adicional que
considere oportuna.

» Esta asistencia telefénica facilita al mismo tiempo, el establecimiento de las
pautas preoperatorias para pacientes con patologia sistémica que presenten
riesgo de bacteriemia, hemorragia y ansiedad ante un tratamiento dental
quirurgico tan habitual en Atencion Primaria como es la exodoncia.

» Se realizara ademas un triaje previo y, si precisa, solicitud de pruebas
radioldgicas y/o analiticas complementarias cuya peticidon/solicitud se
trasladara a la unidad administrativa para que acuerde la cita con el propio
paciente, envie solicitudes de radiografias o interconsultas a otras
especialidades a su correo electronico etc.

» En el triaje telefénico se podra solicitar si fuera posible, imagenes de la boca
del paciente que nos hara llegar a través del correo corporativo.

» El triaje telefonico tendra de base un cuestionario de preguntas COVID-19.
(Anexo I). También se explicara, detalladamente, en caso de necesitar alguna
exodoncia u otra actividad, el consentimiento informado correspondiente, que
se complementara con el consentimiento informado de atencién odontolégica
en la etapa de transicion de COVID-19, documento que se presenta en el
Anexo lll; ambos deberan ser firmados inexcusablemente por el paciente o su
representante legal el dia de la consulta presencial concertada, para su
posterior archivo.

» Los casos urgentes seran valorados en un plazo de 24 horas, forzando la cita
en consulta telefénica. Sera el odontdlogo quien determine si cumple con los
criterios de definicion de urgencia marcados por el Consejo de Dentistas y
Ministerio de Sanidad. Del mismo modo, el facultativo que derive al paciente
con caracter urgente podra realizar interconsulta telefénica con el Odontdlogo.
Asimismo, si por motivos de organizacion interna dentro de la USO, no se
dispone del gabinete por estar destinado a la atencion presencial de otro
paciente, se determinara si esta consulta se realizara una vez finalizado el
tratamiento del paciente concertado, o si por lo contrario, se puede retrasar y
programar para otro dia. (Figura 6).

Resulta imprescindible evitar la interrupcion de la atencion en las USO, con la finalidad
de gestionar de manera adecuada el material protector (EPI reforzado), ya que las
citas programadas estan especialmente preparadas para un paciente en particular con
un material concreto.
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Al final de la consulta telefénica se le daran los consejos de salud bucodental e
instrucciones previas de asistencia a consulta presencial, disponibles en la pagina web
del SCS.

TRIAJE PREVIO

|
Temperatura < de 37° |
|Ausencia de signos. Cenfirmacién de inmunidad |
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Figura 6. Algoritmo de triaje telefonico segun el motivo de demanda urgente o electiva

10.2. Consulta presencial %%

Durante la consulta presencial, el registro en la historia clinica de Drago-AP, la
infiltracién anestésica y la intervencién, se efectuaran en un acto Unico e
ininterrumpido. Por ello, se desaconseja categéricamente que el paciente permanezca
en la sala de espera hasta que surta efecto la anestesia, por considerarse esta una
practica de riesgo que atenta contra su bioseguridad. Esto permitira, ademas,
gestionar mejor los EPI y minimizar el riesgo de contaminacién cruzada debido al
transito de pacientes, tanto en sala de espera como en el gabinete.

Siempre que se prevea que se van a generar aerosoles, tendremos que contemplar un
tiempo extra para llevar a cabo una meticulosa desinfeccién del gabinete. Ademas, si
el gabinete tiene ventanas, habra que proceder a la ventilacién del mismo. También se
recomienda el uso de sistemas de aspiracion de alta potencia o el uso de aplicadores
que modifiquen la capacidad de aspiracion, limitando la dispersion del aerosol.
Siempre que sea posible se usara el dique de goma.

10.2.1. Preparacion de material #2%*

Al ser citas concertadas, sabemos con antelacion el tratamiento odontoldgico a realizar
y el material que vamos a necesitar. Tener preparado con antelacion dicho material
para el paciente evitara posibles contaminaciones cruzadas por apertura de cajones.
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Por cada paciente concertado atendido en la Unidad se reemplazara todo el
instrumental, todos los materiales desechables que protegen superficies sensibles y se
procedera a la desinfeccién completa de la Unidad. También se procedera al cambio
de EPI.

El procedimiento a seguir sera:
Sillén dental:

Se cubrira con film transparente la zona de apoyo de la cabeza y hombros, pudiendo
recubrir el resto del sillén con papel de camilla.

Se protegera con film transparente las asas o asideros de la bandeja, de la lampara y
el panel de control del propio sillon.

Se introducira en los forros protectores de plastico reglamentarios las mangueras de
aspiracion del sillon y las mangueras del instrumental rotatorio y jeringa de aire agua;
asi como la lampara de polimerizacion.

Material para la atencion del paciente:

En una bandeja desechable se colocaran aquellos materiales e instrumentos que se
prevean para el caso.

En lo posible, y cuando la fase lo permita, se usardn materiales monodosis o de un
solo uso; de no ser asi, se recomienda el uso de bandejas que tengan pocillos para la
colocacion de agentes adhesivos y otros (pasta de profilaxis, barniz de fldor etc.).

Se evitara en todo lo posible estar abriendo y cerrando cajones o armarios durante el
tratamiento; lo que implica una preparaciéon y organizacion previa a la llegada del
paciente. De ahi, la importancia del triaje telefonico y la planificacion previa.

En la medida de lo posible, se debe minimizar la produccion de aerosoles. En el caso
de que debamos utilizar material rotatorio de alta velocidad con valvula antirretorno o
ultrasonidos, deben estar cubiertos con forros protectores desechables y acompafar
de aislamiento por dique de goma (siempre que sea posible) y de doble aspiracion del
equipo o algun sistema alternativo de aspiracion forzada de aerosoles; Esto ultimo
sera implantado por la Unidad de Prevencién de Riesgos Laborales, en funcion de las
particularidades de cada USO.

Zona de desinfeccion:

Al inicio de la jornada se preparara un recipiente con solucion de producto esterilizante
en frio, donde iremos depositando todo el instrumental no desechable. Al finalizar la
consulta, se procedera a la esterilizacién habitual.

Zona de retirada de EPI:

Se dispondra de un cubo grande con pedal, donde se procedera a la eliminacion de
todo aquel material desechable y EPI.
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10.2.2. Preparacion del paciente %%

El paciente debera acudir solo, (excepto los casos de menores y personas
dependientes) sin joyas y portando todos sus efectos personales, que seran solo los
indispensables en un bolso, mochila o similar. No obstante, si fuese necesario, se
dispondra de bolsas de plastico medianas en el gabinete, para salvaguardar sus
pertenencias, que debera permanecer cerrada hasta la salida del centro de salud. Con
tal finalidad, debera ser debidamente informado en la citacion telefénica. Se realizara
una adecuada instruccion al paciente sobre los requisitos que deben cumplirse para
recibir adecuadamente Ila prestacion. Deberan extremarse las medidas de
distanciamiento social recomendadas por las autoridades, intentando que no se
produzcan encuentros entre pacientes en la sala de espera (prestando especial
atencion en los Centros de Salud que dispongan de salas de espera compartidas,
evitandose en todo momento embudos o aglomeraciones). Los pacientes deberan
presentarse a la hora de la citacion, de forma puntual, no pudiendo garantizarse la
asistencia a quién se retrase con respecto a la hora.

El paciente que deba mantenerse a la espera de su turno, lo hara siempre siendo
portador de mascarilla, que no podra retirarse hasta que no se le indique
expresamente por el personal sanitario de la USO. En el caso de llevar otro tipo de
mascarilla o respirador con valvula de exhalacién, se sustituira o cubrira por una de
tipo quirdrgico.

El higienista dental corroborara el triaje con el paciente (que fue realizado previamente
por el Odontoestomatélogo durante la consulta telefénica), hara toma de temperatura
(salvo en los casos en que dicha accién se realice de forma protocolizada en la puerta
del propio Centro de Salud) e informara del procedimiento a seguir en consulta. El
paciente sera ilustrado con el contenido del consentimiento informado de atencién
odontologica en etapa de transicion COVID-19, y del consentimiento informado de la
actividad a realizar, si asi estuviese determinado, que sera en todo caso, explicado por
el facultativo nuevamente, verificando su comprension y conformidad que ya fueron
expresados telefénicamente para poder concertar la cita.

Se invitara al paciente a lavarse las manos con gel hidroalcohdlico, al menos durante

20 segundos. En la figura 7, se muestra la secuencia de desinfeccién de manos
recomendada por la OMS.
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PROTOCOLO DE DESINFECCION DE MANOS

OoMS

Duracion de todo el procedimiento: 20- =

4 ) P ™ “
1l 4 <~

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente Frotese las palmas de las
para cubrir todas las superficies manos entre si

N L B (5 |

Frotese la palma de la mano Frétese las palmas de las Frétese el dorso de los dedos
derecha contra el dorso de la manos entre si, con los dedos de una mano con la palma de
izquierda entrelazando los entrelazados la mano opuesta, agarrandose
dedos y viceversa los dedos

Gy

Frotese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos Dejar que se evapore el
rotacién el pulgar izquierdo, de la mano derecha contra la producto y se sequen las
atrapandolo con la palma de palma de la mano izquierda, manos

la mano derecha y viceversa con movimiento de rotacién y

viceversa

Figura 7. Protocolo de desinfeccion de manos recomendado por la OMS
y adaptado del Consejo de Dentistas.®.

El paciente firmara, si procede, el consentimiento informado de atencién odontoldgica
fase de transicion COVID-19 y el consentimiento informado de la intervencion
correspondiente, preferiblemente fuera del gabinete.

En el sillon dental, el paciente se enjuagara con un colutorio con 10cc. de perdxido de
hidrogeno al 1 0 3% (se ha evidenciado que reduce la carga viral) segun criterio del
profesional en base a los protocolos actuales disponibles del Consejo de Dentistas
durante 30 segundos, cuyo contenido sera vertido en un vaso junto a la servilleta que
se suministrara para secarse la boca, ya que se recomienda anular la utilizacion de la
escupidera.

No obstante, habra que tener en cuenta las peculiaridades de cada paciente en
particular, que puedan desaconsejar dicha practica (personas con temblor esencial,
Enfermedad de Parkinson, demencias, Ictus, menores...)

El dentista iniciara el procedimiento que estime oportuno y que reuna las condiciones
de idoneidad para su intervencién, que no implique el uso de elementos rotatorio,
hasta que no estén controladas las medidas de bioseguridad del aire en el gabinete.
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Una vez finalizado el procedimiento se le daran verbalmente las instrucciones
posteriores a la actividad odontologica realizada. No obstante, se podra acceder a
ellas desde la pagina web del SCS, evitando de esta manera la circulacion de papel en
el gabinete.

Se despedira al mismo manteniendo las reglas de distanciamiento social
recomendadas por las autoridades.

10.2.3. Ejecucion de medidas posteriores a la intervencion '83°3¢

A continuacién se detalla el protocolo de limpieza y desinfeccion dentro del gabinete
una vez finalizado el tratamiento odontoldgico. (Anexo V).

Después de finalizado el tratamiento, se retirara el par de guantes mas externo y
contaminado y todo el instrumental sera llevado al area de desinfeccion y
esterilizacion, portando siempre el EPI.

Todas las protecciones que hayamos colocado: film plastico o de aluminio, bolsas,
baberos, panos, gasas y todo el resto de material contaminado (sin olvidar el par de
guantes mas externo), seran llevados al area preestablecida (area de sucio) vy
depositados en un contenedor de tapa dura y apertura con pedal que sera rociado con
una dilucién de hipoclorito de sodio tras la atencion a cada paciente (20 a 30ml. de
lejia por litro de agua). Dicho contenedor o cubo contendra una bolsa de plastico de
color amarillo que, una vez llena (hasta 2/3 tercios de su capacidad real), se cerrara y
se depositara en el contenedor pertinente.

Se procedera a una minuciosa limpieza y desinfeccién de superficies y zonas de
contacto con el paciente (prestando especial cuidado a los apoyabrazos vy
reposacabezas del sillén dental (el cual debera estar protegido para cada paciente por
un cubrecabezas o gorro en su defecto o film transparente), zona de escupidera, zona
de aspiracion, bandeja porta instrumental del sillén, asa de lampara del equipo,
botones de movimientos del sillén si son manuales, etc.).

Se recomienda la limpieza y desinfeccion de superficies o con una solucion de
hipoclorito sédico al 1% (30 ml. de lejia comun por litro de agua) o el uso de
limpiadores de superficies aprobados por el Ministerio de Sanidad. Los virucidas
aprobados a fecha 19 de junio de 2020 se presentan en el enlace:

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/documentos/Listado_virucidas_PT2_ambiental.pdf

El procedimiento a seguir sera:

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 compresa o bayeta. Dejar actuar el tiempo
recomendado por el fabricante del limpiador de superficie.
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Ventilacién del gabinete, durante 5 a 10 minutos

Se ha comprobado que es conveniente airear el espacio clinico después de cada
paciente durante un tiempo de entre 5-10 minutos. Durante la aireacion no deben
producirse corrientes de aire (cerrar puerta del gabinete) y no se debe utilizar aire
acondicionado si no se encuentra habilitado con algun tipo de proteccién o filtro que
reduzca al maximo la contaminaciéon ambiental producida por los aerosoles.

Limpieza del gabinete

Al iniciar la jornada laboral, el gabinete se encontrara limpio y preparado para su uso,
el personal de limpieza, se encargara de limpiar el gabinete al finalizar la atencion
presencial concertada, pudiendo requerirse en alguna ocasiéon mas a lo largo de la
jornada si fuera necesario.

Desinfeccion del material

Para la desinfeccion del material se seguira la sistematica habitual de la consulta;
preferiblemente se usaran agentes desinfectantes o esterilizantes en frio, como
compuestos fendlicos, acido peracético, o el hipoclorito de sodio al 1%, entre otros.

Desinfeccion del protector 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 (25ml. lejia al 5% en 1 litro de agua). En caso de pantalla, depositar en
bandeja desechable y rociarla con alcohol al 70°.

Esterilizacion del material

El coronavirus no resiste altas temperaturas por lo que las técnicas de esterilizacion
deben ser las habituales, exceptuando la fase de limpieza, en la cual, debe sustituirse
el lavado en cubeta de ultrasonidos, por el lavado manual o termodesinfectadora; el
proceso de desinfeccion y esterilizacion proseguiran de igual forma.

Desecho del EPI y material contaminado

El material de desecho contaminado y el resto de material desechable usado con el
paciente, se colocaran en los contenedores correspondientes y se depositara en un
cuarto o almacén de residuos, designado a tal fin.

11. ATENCION ODONTOLOGICA DURANTE LA FASE DE TRANSICION DE LA
PANDEMIA'Y ESCENARIO POSTPANDEMICO

Durante las fases de desescalada y la fase de nueva normalidad, debemos determinar
el riesgo de infeccion evaluando de forma continua la evoluciéon y condiciones
epidemioldgicas de la poblacion del Area de Salud.

Se adaptara la agenda de odontologia a consultas mixtas, telefénicas y presenciales.
En caso de esta ultima, sera de caracter concertado o programado por el odontoélogo,
se realizara triaje telefénico previo (cuestionario clinico para cribado de sospecha
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COVID-19)*%, (Anexo |) y se implantaran las medidas de bioseguridad sefaladas en
epigrafes anteriores. Se sugiere un tiempo estimado de 10 minutos para cada cita de
demanda telefénica (aproximadamente 8 diarias, pudiendo variar esa cifra
semanalmente) y un limite de 4 citas presenciales diarias, distribuidas en 8 bloques de
20 minutos, pudiendo adjudicar a cada una, el tiempo necesario que el
odontoestomatodlogo considere para la intervencion.

Se evitaran, en la medida de lo posible, procedimientos que generen aerosoles. La
reanudacion de estas actividades seguira las recomendaciones y medidas de
proteccion recomendadas por el U.P.R.L., el Ministerio de Sanidad, por la SESPO y
por el Consejo de Dentistas de Esparia '*°*".

La programacién de la actividad presencial se establecera segun la situacion
epidemioldgica y los recursos humanos y materiales disponibles. Se priorizara
atendiendo al tipo de demanda (urgente, preferente, normal), al tipo de intervencién y
al estado del paciente en ese momento®.

Para evitar la circulacién y archivo de documentos impresos, se deberia valorar un
sistema de firma electrénica o registro de consentimiento informado en soporte
electrénico. Del mismo modo se podria habilitar un email corporativo, especifico de
cada USO como sistema de comunicacion con el paciente. Todo ello cumpliendo con
la legislacion de proteccion de datos™.

Es extremadamente recomendable la formacion continua de los profesionales de la
USO, tanto titular como sustituto, mediante cursos o actividades de actualizacion de
este protocolo. Se realizaran simulacros de atencion odontolégica ante el COVID-19
con el fin de evaluar las capacidades, procedimientos, técnicas y recursos®. De esta
manera se entrena al personal clinico y se contribuye a reducir el riesgo en las
actuaciones.

En el documento de Gestion Organizativa de la actividad asistencial en un escenario
de recuperacion tras la crisis por SARS-CoV-2 en centros sanitarios del Servicio
Canario de la Salud, de 30 de abril, se establecen las fases de readaptacion
asistencial segun el escenario epidemiolégico y capacidad y adecuacion de los
recursos humanos y materiales. Ademas se contempla la posibilidad de retroceso en
la instauracion de estas medidas segun la evolucidn de los indicadores de la
pandemia®’.

En la Tabla 1, se describen los diferentes tratamientos incluidos en la Cartera de
Servicios del Servicio Canario de la Salud, recomendados para cada fase de
desescalada de la pandemia y nueva normalidad, y se ilustran segun la intervencion
odontolégica y el tipo de EPI recomendado en las figuras 8a y 8b.
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FASES 0, 1, 2

FASE 3 Y NUEVA NORMALIDAD

POBLACION

Consulta telefénica:
-Triaje
-Educacién sanitaria bucodental

Consulta telefénica:
-Triaje
-Educacion sanitaria bucodental

POBLACION Folleto digital (web del SCS) Folleto digital (web del SCS)
ADULTA
(>= 15 afios) , L, , y ,
Consulta presencial para actuacion urgente o | Consulta presencial para actuacion o exodoncia
exodoncia urgente: convencional:
-Triaje e instrucciones previos -Triaje e instrucciones previos
-Instrumentos que no generen aerosoles -Uso de instrumentos que generen aerosoles
siempre que se garanticen las condiciones de
bioseguridad
Consulta telefénica: Consulta telefénica:
-Triaje e identificacion de alto riesgo de -Triaje e identificacion de alto riesgo de caries
caries -Educacion sanitaria bucodental
-Educacién sanitaria bucodental Folleto digital (web del SCS)
POBLACION Folleto digital (web del SCS)
INFANTIL
(< 6 afos) Consulta i i i i6 i
presencial para exodoncia urgente Consulta presencial para actuacién o exodoncia
por caries o traumatismo o actuacion convencional por caries o traumatismo:
preferente: -Uso de instrumentos que generen aerosoles,
-Uso de instrumentos que no generen siempre que se garanticen las condiciones de
aerosoles bioseguridad
Consulta telefonica: Consulta telefonica:
-Eleccion de dentista de cabecera vy alta si -Eleccion de dentista de cabecera y alta si
procede procede
-Triaje e identificacion de alto riesgo de -Triaje e identificacion de alto riesgo de caries
caries -Educacion sanitaria bucodental
POBLACION -Educacion sanitaria bucodental Folleto digital (web del SCS)
PROGRAMA Folleto digital (web del SCS)
PADICAN

(De 6 a14 aios,
ambos

Consulta presencial para exodoncia urgente

Consulta presencial para actividades

inclusive) por caries o traumatismo o actuacion convencionales incluidas en el programa:
preferente: -Uso de instrumentos que generen aerosoles
-Uso de instrumentos que no generen siempre que se garanticen las condiciones de
aerosoles. bioseguridad
Consulta telefénica: Consulta demanda telefénica:
-Triaje e identificacion de enfermedad -Triaje e identificacion de enfermedad
EMBARAZADAS periodontal y de alto riesgo de caries. periodontal y de alto riesgo de caries.

-Educacién sanitaria bucodental
Folleto digital (web del SCS)

-Educacion sanitaria bucodental
Folleto digital (web del SCS)

Consulta presencial para tartrectomia,
siempre que se garanticen las condiciones de
bioseguridad y aplicacién de fluor si procede.

Tabla 1 . Actividades Odontoldgicas de la Cartera de Servicios del Servicio Canario de la Salud
en la poblacion diana durante las fases de desescalada y la fase de la nueva normalidad.
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Se recomienda identificar el alto riesgo de caries en la poblacién infantil segun el
protocolo Cambra. Se aplicara el cuestionario Cambra modificado para las edades de
0 a 5 anos, adaptando el formulario (experiencia de caries, dieta cariogénica, habito de
cepillado, uso de fluoruros etc) a la modalidad de consulta telefonica. En la poblacién
adscrita al programa PADICAN, se utilizara el cuestionario Cambra modificado para
las edades a partir de los 6 afios valorando de igual manera, los indicadores de la
enfermedad, los factores de riesgo bioldgico y los factores protectores. El objetivo de
esta intervencion es instaurar precozmente medidas preventivas mediante la
aplicacion de barniz de fltior en el gabinete dental 3.

Para disminuir la carga viral durante la realizacién de una obturacién se utilizara
siempre que sea posible el dique de goma, instrumental rotatorio con valvula
antirretorno de baja velocidad y cucharillas de dentina #1822,

Los selladores se deberan retrasar hasta las ultimas fases de la Pandemia. Al igual
que en la obturacion se aislara con dique de goma.

En aquellos procedimientos que requieran grabado acido se evitara en lo posible la
jeringa aire-agua del equipo, en su lugar irrigaremos con una jeringa de agua manual
para eliminar el producto y el secado se efectuara con bolitas de algodén para
absorber el exceso de agua.

Cabe resenar de nuevo la importancia del uso de aspiracion de alto flujo para disminuir
el riesgo de contagio y exposicion al SARS-CoV2 '8,

Con respecto al Programa de Salud Bucodental de la embarazada se recomienda
identificar el riesgo de enfermedad periodontal, con la finalidad de identificar y priorizar
a aquellas gestantes que requieran la realizacion de tartrectomia. Se tendran en
cuenta los factores de riesgo de gingivitis como son, el apifiamiento que condiciona la
retencion de placa, la sequedad oral, hiperglucemia, tabaco, déficit de vitamina C,
consumo anterior al embarazo de farmacos que reducen flujo salival, o que alteran la
funcién endocrina o que producen agrandamiento gingival, entre otros. Y factores de
riesgo de periodontitis como la presencia de gingivitis, tabaquismo, diabetes mellitus,

movilidad dental, diente largo (recesion gingival, exposicion radicular) e higiene oral
14,39

Hasta que no sea posible el uso de ultrasonidos, en aquellos casos en que sea
necesaria la eliminacién de calculo por dafo gingival importante en uno o varios
dientes, se podra realizar el detartraje con curetas manuales. La utilizacién de
ultrasonidos se establecera cuando las medidas de bioseguridad en el manejo de
aerosoles estén aseguradas. Esta recomendacion se hace extensiva a los pacientes
de PADICAN.

Las agendas de Salud Bucodental se adaptaran a la lista de espera generada para
procedimientos urgentes/ preferentes en adultos y al tipo de demanda de su ZBS
priorizando la atencion de nifios con alto riesgo de caries y de aquellos ya
diagnosticados de hipomineralizacion incisivo molar que lleven un seguimiento
anterior. Para ello, se tendra en cuenta, las condiciones epidemiologicas, la
disponibilidad de los recursos materiales, y las condiciones de bioseguridad.
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Actividades que generan
aerosoles

Exodoncia quirargica

Obturacién dental

Sellado de fisuras

Tartrectomia

am

Tipo de EPI recomendado

Mascarilla FFP2 6 FFP3 y mascarilla
quirdrgica externa que se coloca por encima

Proteccién ocular y pantalla protectora
Doble par de guantes

Pijama, bata impermeable y bata
desechable

Gorro impermeable
Mono quirdrgico (opcional)

Cubrezapatos

Figura 8a. Actividades odontologicas que generan aerosoles y tipo de EPI recomendado

Actividades que no
generan aerosoles
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Tipo de EPI recomendado

Mascarilla FFP2 y mascarilla quirurgica
externa que se coloca por encima

Proteccidén ocular y pantalla protectora
Doble par de guantes

Pijama, bata desechable

Gorro impermeable

Cubrezapatos

Figura 8b. Actividades odontolégicas que no generan aerosoles y tipo de EPI recomendado

12. INFORMACION A PACIENTES CON CONSENTIMIENTO INFORMADO®

Se recomienda informar a los pacientes incluidos en este protocolo, de los beneficios
y de los riesgos derivados de la intervencion odontolégica, de acuerdo con las
condiciones del gabinete en cada momento, particularidades de cada tratamiento y
comorbilidad asociada a su estado de salud.

También sera informado de la necesidad de realizar un triaje previo teleféonico. Se
aplicara un cuestionario clinico para la deteccion de fiebre o febricula y de sintomas o
signos sospechosos de infeccion por SARS-CoV-2, y epidemiolégico para descartar
contactos estrechos de casos sospechosos o confirmados de COVID-19.
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Se informara sobre las medidas basicas para evitar el contagio, tanto antes de la
intervencion como durante la misma y en el periodo posterior al tratamiento.
Especialmente la higiene de manos, uso de mascarilla, mantener la distancia de
seguridad y evitar tocarse la cara superficies u objetos. Asimismo, se le indicara que
debera acudir solo salvo casos excepcionales, llegar a la hora programada y no
depositar sus efectos personales sobre ninguna superficie.

Se le recomienda minimizar los contactos sociales, al menos, durante los 14 dias (un
periodo de incubacién) previos a la intervenciéon odontoldgica.

Informaremos de otras alternativas posibles al tratamiento propuesto. Como el caso de
la opcion terapéutica conservadora (endodoncia) que conlleva menos riesgos vy
complicaciones que la extraccion dental.

Para ello se ha incluido dicha informacion en el consentimiento informado especifico
de atencion odontolégica durante la fase de transicién del COVID-19. (Anexo lll). Este
documento complementa al Consentimiento Informado correspondiente al acto clinico
requerido para resolver el motivo de la consulta presencial. No obstante, el
odontoestomatoélogo que informa, registrara en la Historia Clinica del paciente toda la
informacién aportada y aceptada por el paciente.

13. BIOSEGURIDAD EN ODONTOLOGIA. EVALUACION
13.1. Gabinete odontoldgico

Con el fin de facilitar la desinfeccién y mantener un buen nivel de asepsia, se
procedera a despejar encimeras, carros auxiliares y todo lo que no sea sensible de
asegurar dichas condiciones de limpieza y desinfeccion. Con el mismo objetivo, se
recomienda retirar cortinas o estores de las ventanas y cuadros, corchos y demas
accesorios colocados en la pared®.

Las gerencias sanitarias llevaran a cabo auditorias internas y asi determinar que se
aplican correctamente los protocolos de higiene y desinfeccidén establecidos en cada
unidad, con el fin de lograr la maxima eficacia®.

Se habilitara triaje telefonico como medida de despistaje de infeccidn activa por SARS-
CoV-2 previa a la consulta presencial, y ademas, se estableceran las medidas de
distancia de seguridad, de prevencion, de higiene y de barrera para pacientes y
profesionales®.

Se debe garantizar el estocaje de equipos de proteccion individual (calzas, batas
quirurgicas, batas/delantales impermeables, guantes, buzos impermeables, gafas,
pantallas faciales, gorros y mascarillas quirdrgicas/FFP2/FFP3) en todas las unidades
y adecuar estas medidas preventivas a las actividades odontolégicas determinadas
por la fase epidemioldgica de infeccién por SARS-CoV-2%.
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Para evaluar el cumplimento de la bioseguridad en el gabinete dental, se muestran en
el Anexo V, las listas de comprobacién sobre los siguientes apartados*':

» Adaptacion de la sala de espera

» Limpieza y desinfeccidn del gabinete odontoldgico por la empresa de limpieza
contratada al efecto

» Triaje telefonico sospecha COVID-19

» Instrucciones previas a la cita presencial

» Comprobacion del material, instrumental y medidas preventivas o de proteccién
» Entrada del paciente al gabinete odontologico

» Recomendaciones postoperatorias

» Limpieza y desinfeccién entre pacientes.

13.2. Distribucion de los espacios

Las consultas odontologicas de Atencion Primaria del Servicio Canario de la Salud
difieren entre si, en cuanto a la distribucion y ubicacién tanto del escritorio (ordenador,
impresora, archivadores, etc.), y de las taquillas de vestuario, como de los
instrumentos, aparatos y equipamiento odontolégico,( compresor, motor de aspiracion,
autoclave, cubetas o recipiente ultrasénico utilizados en la desincrustacion y limpieza
de instrumentos o batea para inmersién del material en liquidos desinfectantes).

Es de caracter basico y prioritario, diferenciar y establecer claramente la separacion
fisica de la “zona limpia” (area administrativa y uso personal) y la “zona sucia” (area de
intervencion odontolégica, limpieza, desinfeccion y esterilizacion). Para aquellas USO
que carezcan de esta medida, sera necesaria una divisién arquitectonica o habilitar un
espacio anexo?.

También se deberan retirar del gabinete dental, las bandejas que alojan el material
inmerso en liquidos desinfectantes, dado que al no estar herméticamente cerradas
pueden desprender vapores téxicos para la salud. Esto implica para el profesional
odontolégico, un riesgo de exposicion de forma continuada a estos agentes
quimicos*. Alternativamente se optara porque el material se sumerja en un recipiente
con tapa de cierre hermético.

Respecto al compresor y al motor de aspiracién del sillon dental, por el que también
podrian haber fugas de aerosoles, la orden que en Canarias establece las condiciones
y requisitos técnicos de instalacion y funcionamiento de las consultas dentales y
laboratorio de prétesis, indica que el lugar donde se albergan las instalaciones de los
equipos debera situarse de forma independiente a las zonas de acceso al publico y
estar aislado acusticamente®.
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El Servicio de Acreditacion y Autorizacion del Servicio Canario de la Salud debera
supervisar y evaluar que las USO cumplen al igual que las clinicas dentales privadas,
lo dispuesto en la Orden de 29 de mayo de 2002, mencionada anteriormente.

Para evaluar el cumplimento de la distribucion de los espacios se muestran en el
Anexo V, las listas de comprobacién sobre los siguientes apartados:

Diferenciacion de zona limpia y zona sucia
Delimitacion de los espacios del gabinete por donde debe circular el paciente
Situacién de la bandeja con liquidos desinfectantes para inmersién del material

YV V V V

Ubicacion de equipos que generen aerosoles
13.3. Profesionales de la USO

En lo que se refiere a los recursos humanos y a la distribucion de la jornada laboral en
turno de tarde y de manana, determinadas USO se ven condicionadas a compartir
gabinete cuando no se dispone de uno por equipo odontolégico. Esto nos obliga, en
primer lugar, a gestionar y adaptar las agendas a un menor numero de pacientes
debido al solapamiento de horarios. En segundo lugar, a garantizar una correcta
limpieza y desinfeccién antes del cambio de turno. Para ello se hace necesario y
obligatorio que sea un equipo de limpieza (EDL) quien realice esta tarea integramente,
en suelos, superficies del mobiliario, asi como ordenadores, impresoras, mesas de
despacho y taquillas que estén ubicadas dentro de la consulta dental. Este cometido
no se delegara en los profesionales de las USO, ni se podra iniciar la consulta de
mafana o de tarde sin que se reunan todas estas condiciones y medidas de higiene.
Si bien, para facilitar esa labor, la USO saliente debera recoger y guardar todo material
de escritorio en gavetas o archivadores.

Es conveniente que el EDL, ademas de la retirada de las bolsas de residuos
producidos tras la actividad odontolégica, refuerce la limpieza y desinfeccién del suelo
al finalizar las consultas presenciales.

La permanencia de SARS-CoV-2 viable en la ropa, es de 1 a 2 dias™. Es
imprescindible que el servicio de limpieza y desinfeccién de los uniformes de trabajo
garantice, a todo el personal de la USO, el suministro y disponibilidad de esta
indumentaria, por jornada laboral y acorde a la talla del profesional. Esta operacion
no debera realizarla el sanitario en su domicilio, tal como se dispone en el RD
664/1997 de 12 de mayo sobre proteccion de los trabajadores contra los riesgos
relacionados con la exposicion a agentes bioldgicos durante el trabajo.*

El SCS se responsabilizara del lavado, descontaminaciéon y, en caso necesario,
destruccion de la ropa de trabajo y los equipos de proteccion.

El sistema de aire acondicionado y ventilacion natural del gabinete, también varian
entre las diferentes USO. Habra sistemas centralizados o unitarios, asi como consultas
con ventanas que dan al exterior y otras que no dispongan de ellas. Actualmente en
algunas USO se han instalado filtros G4 que pueden impregnarse con productos
bactericidas y fungicidas. Estos se deben renovar periddicamente, siguiendo las
indicaciones del fabricante, por la empresa contratada al efecto. No obstante, sera
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necesaria su supervision o la indicacion del uso de otros productos virucidas o
mecanismos efectivos frente al coronavirus por parte de la U.P.R.L. y del Servicio de
Ingenieria, Mantenimiento y Obras de la Gerencia.

En cuanto a las medidas de desinfecciébn ambiental * 447 se tendran en cuenta
diversos factores como, la temperatura ambiente, el grado de renovacién de aire por
hora, el tiempo que el paciente permanece en el gabinete y el tipo de de intervencion a
realizar, entre otros. Seran la U.P.R.L. y el Servicio de Ingenieria, Mantenimiento y
Obras de la Gerencia quienes determinen y dispongan qué medidas de proteccién
ambiental en el aire del gabinete (filtros hepa, luz UV etc.) son las mas indicadas en el
caso particular de cada USO, para minimizar riesgos de contaminacion cruzada y
disefiar rutas que minimicen los riesgos biologicos. Asimismo, estableceran las
directrices en cuanto a sistemas de extraccion de aerosoles, purificadores, aspiradores
de alto volumen etc.

Los sistemas de climatizacion y ventilacién de las USO deberan evitar en todo
momento la recirculacion de flujo de aire, disponiendo para ello de sistemas de filtrado
y purificacion de aire en consulta, de acuerdo a los establecido en el documento
técnico publicado por el Ministerio de Sanidad “Recomendaciones de operacion y
mantenimiento de los sistemas de climatizacién y ventilacion de edificios y locales para
la prevencién de la propagacion del SARS-CoV-2 22.06.2020”. Se recomienda el uso
de campanas extractoras portatiles en zonas de generacion de aerosoles con el fin de
reducir la exposicion al riesgo.*®

El trabajo a 4 manos puede facilitar la intervencién y reducir la generacion de
aerosoles.

Los trabajadores de las USO deberan informar a Salud Laboral sobre todas aquellas
patologias o circunstancias propias que puedan generarse o0 agravarse por la
exposicion a agentes quimicos (liquidos, vapores o aerosoles) utilizados en el gabinete
odontolégico. Seran este servicio quien emita un informe de vulnerabilidad con objeto
de minimizar las posibles complicaciones.™

El personal odontoldgico de la USO tendra que abstenerse de acudir a su centro de
trabajo ante cualquier signo/sintoma de sospecha de infeccion por COVID-19 o historia
de contacto estrecho, notificando a su médico de familia, Medicina Preventiva,
Prevencién de Riesgos Laborales o Salud Laboral segun el circuito establecido. La
prueba de PCR debera estar disponible y realizarse de forma prioritaria en estos
profesionales. Se aplicaran los criterios clinicos y microbiolégicos oportunos para
garantizar una reincorporacion laboral segura.*

Del mismo modo, segun los indicadores epidemiolégicos del Area de Salud y el
escenario de alerta sanitaria, se recomendard en aquellos pacientes que requieran
intervenciones quirdrgicas que impliquen ostectomia, un despistaje completo de
infeccién activa mediante la aplicacion del cuestionario clinico-epidemiolégico vy
mediante la realizacién de pruebas de PCR, lo mas cercana a la cirugia, dentro de las
72 horas previas.*
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Para evaluar el cumplimento de la bioseguridad de los trabajadores, se muestran en el
Anexo V, las listas de comprobacion sobre los siguientes apartados:

» Formacion del profesional odontolégico de la USO

» Comprobacion stock de EPI

» Colocacién y retirada del EPI

» Adaptacion de las agendas odontoldgicas en gabinete compartido
» Limpieza y desinfeccion al final del turno de trabajo

» Limpieza, desinfeccion y disponibilidad de los uniformes de trabajo
» Medidas de desinfeccion ambiental en el gabinete

» Enfermedades laborales de los trabajadores

Debe tenerse en consideracion, la disponibilidad de recursos para la creacion y
mantenimiento de los circuitos No-COVID-19 necesarios para el desempefo de las
actuaciones odontolégicas en atencién primaria. Este requerimiento se basa en la
necesidad de minimizar la demora del uso de instrumentos o aparatos generadores
de aerosoles, basicos y fundamentales para prevenir el agravamiento de la situacién
clinica odontolégica del paciente, las complicaciones generadas por el aplazamiento
de dichas intervenciones, o el requerimiento de otros tratamientos mas invasivos y
menos conservadores.
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ANEXO |
Triaje telefonico cuestionario
COVID-19
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¢Ha presentado en las ultimas dos
semanas?
Temperatura mayor de 37,5° C

NO

Tos seca

Dificultad respiratoria

Fatiga severa (cansancio)

Dolor muscular

Falta de olor

Falta de gusto

Diarrea, nauseas o vomitos

Dolor toracico

Otros sintomas inespecificos (Dolor de cabeza,
conjuntivitis, lesiones cutaneas)

Existe algin motivo que justifique los sintomas por parte del paciente:

¢Ha ACUDIDO al hospital, al centro de salud
o LLAMADO al centro de atencién por
alguno de estos sintomas?

En caso afirmativo que actitud le dijeron que tomara:

Ha estado en aislamiento y seguimiento
domiciliario por alguno de estos sintomas

Ha estado en contacto con algin caso
sospechoso o diagnosticado por covid-19

Fuente: Ministerio de Sanidad. Recomendaciones para la programacién de cirugia en condiciones de

seguridad durante el periodo de transiciéon de la pandemia covid-19.
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ANEXO I

Colocacion y retirada del EPI
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HIGIENE DE MANOS

CALZAS, BATA DE
PROTECCION
IMPERMEABLE / MONO

MASCARILLAS
(FFP2/FFP3 Y
QUIRURGICAS)

PROTECCION OCULAR
(GAFAS / PANTALLA)

HIGIENE DE MANOS

GUANTES

COLOCACION DEL EPI

Retirar joyas y relojes y lavarse las manos con jabon durante al
menos 40 segundos.

Recoger el pelo correctamente y colocarse un gorro desechable e
impermeable o/y una cofia.

Nos pondremos las calzas.

La bata de proteccion impermeable (azul) debe cubrirnos desde el
cuello hasta las rodillas, brazos y antebrazos hasta las mufiecas y
debe poder amarrase a la cintura y cuello.

Nos colocarnos nuestra segunda bata (verde/amarilla), que sera la
gue desechemos entre paciente y paciente.

Colocaremos una mascarillas FFP2/FFP3, la debemos ajustar y
apretar bien a nivel de la nariz y por debajo del mentén. Debemos
comprobar que esté bien sellada, ya que una vez puestos los
guantes no sera posible tocarla para rectificar o ajustar su posicion.

Colocaremos una mascarilla quirirgica sobre la FFP2/FFP3.

Colocaremos la proteccién ocular ajustando bien las gafas y la
pantalla, recordando nuevamente que una vez puestos los guantes
no sera posible tocarla para rectificar o ajustar su posicion.

Desinfectar con gel hidroalcohélico las manos durante al menos 40
segundos.

Nos colocamos los guantes cubriendo el pufio de las batas o mono.

Es importante recordar que debemos mantener las manos lejos de la cara, evitaremos tocar las
superficies.

Si el EPI o las mascarillas estan deteriorados 0 mojados deberan cambiarse.
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HIGIENE DE MANOS (con los
guantes puestos)

RETIRAR LA BATA DE
PROTECCION, CALZAS Y
GUANTES EXTERIORES.

RETIRAR PROTECCION

OCULAR

GORRO Y MASCARILLAS
QUIRURGICA

HIGIENE DE MANOS

RETIRADA DEL EPI

Esta etapa es de alto riesgo de contaminacién y requiere de gran concentracién

Lavarse las manos con gel hidroalcohdlico durante 40
segundos.

Nos quitamos la bata verde/amarilla, sin tocar la ropa de
debajo, haciendo un ovillo, dejando la zona contaminada del
lado de dentro.

Retiramos simultaneamente el guante exterior, que
depositamos dentro de la bolsa amarilla.

Realizamos higiene de manos con gel hidroalcohdlico.

Nos quitamos la pantalla desde atras hacia delante y/o gafas
sujetandolas por los elasticos, que depositaremos en un
cubo plastico con disolucién desinfectante o bandeja
desechable, para su posterior desinfeccion.

Nos retiramos el gorro tirando de éste hacia atras y haciendo
un ovillo dejando la parte contaminada hacia el interior.
Finalmente la mascarilla quirdrgica que llevamos colocada
sobre la FFP2/FFP3, sujetandola por los elasticos.

La depositaremos en el cubo con bolsa verde.

Lavarse las manos con agua y jabén durante al menos 40
segundos. Aplicar gel o solucion hidroalcohdlica
desinfectante.

No se debe retirar el EPI hasta no haber desinfectado el gabinete en su totalidad
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ANEXO Il

Consentimiento informado de
atencion odontoldgica en la fase
de transicion COVID-19
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Como paciente, usted tiene derecho a ser informado de los beneficios y de los riesgos derivados de un
tratamiento. El propdsito de esta informacion es que usted conozca mejor el tratamiento y pueda tomar la
decision, libre y voluntaria, de autorizar o de rechazar el tratamiento. Ha de saber que es norma de
cumplimiento por parte del odontélogo/a de informarlo y solicitar su autorizacion.

Paciente: D/D? con DNI

Responsable*: D/D? con DNI

*Persona responsable en caso que el/la paciente sea menor de edad o incapacitado para dar el consentimiento

Para hacer el tratamiento propuesto y escogido por el paciente, el facultativo informa de la necesidad de
efectuar alguna de las intervenciones siguientes, que el paciente lee, entiende y valora su necesidad.

El/la odontélogo/a Dr/a:
ha informado con la mayor claridad posible de las siguientes cuestiones a saber:

NATURALEZA DE LOS PROCEDIMIENTOS CLIiNICOS

Este documento complementa el Consentimiento Informado correspondiente al acto clinico requerido para
resolver el motivo de la consulta presencial.

CONSIDERACIONES EXCEPCIONALES DE LA ATENCION AL PACIENTE

1. TRIAJE TELEFONICO PREVIO, realizado directamente por ellla odontélogo/a. Incluye una
ANAMNESIS completa en busqueda de sintomas/signos de sospecha de infeccion por COVID-19 (se
efectla el cuestionario basico difundido por las autoridades sanitarias, para identificar si, en los ultimos 14
dias, tuvo sintomas de enfermedad respiratoria o dificultad al respirar, perdida de olfato y/o gusto, diarreas
y/o vomitos, fiebre >37,5°C, si mantuvo contacto con personas con sospecha de infeccién/sintomas o
enfermos de COVID-19, profesion de riesgo, si ha comparecido en reuniones privadas o locales con
concentraciones de personas, si estuvo en las regiones consideradas actualmente de riesgo y, por ultimo,
si no han respetado la CUARENTENA obligatoria del ESTADO DE ALARMA, salvo situaciones
consideradas excepcionales).

2. CONSULTA PRESENCIAL SIN ACOMPANANTE, excepto en casos excepcionales (menores de edad o
incapacitados), permitiéndose en estos casos 1 SOLO ACOMPANANTE. Se recomienda acudir con
mascarilla como efecto barrera, en caso de no tenerla se le facilitara en la entrada del Centro de Salud, y
vestido de forma que NO se necesite la retirada de prendas adicionales, sus efectos personales no los
podra depositar en ninguna superficie. Comunicar ultimo registro de temperatura antes de comparecer a la
cita, debiendo ser inferior a 37,5°C.

3. PROTOCOLO DE ACTUACION DEL PACIENTE EN LA SALA DE ESPERA:

3.1. Debe saber que, al llegar se le pedird que se frote las manos con un gel hidroalcohdlico durante 20
segundos. Posteriormente. NO TOCAR la cara, superficies u objetos. NO MANOSEAR manillas de
puertas, dado que los espacios necesarios al acceso permaneceran abiertos

3.2. Debe llegar a la hora programada, y permanecer sentado en la sala de espera hasta ser llamado, no
deambular por los espacios comunes.

3.3. Debe conocer que, en el hipotético caso de cruzarse con otro paciente en el centro, debe mantener
una distancia de al menos 2 metros.

4. PROTOCOLO DE ACTUACION DEL PACIENTE EN EL GABINETE DENTAL:
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4.1. Debe recordar que no podra quitarse ninguna prenda de ropa ni depositar sus efectos personales en
ninguna superficie.

4.2. Se volvera a pedir al paciente que se desinfecte las manos con gel hidroalcohdlico antes de sentarse
en el sillon (descrito en el apartado anterior).

4.3. Ya en el sillén dental, empezar por hacer ENJUAGUE previo al procedimiento con peroxido de
hidrogeno al 1% durante 1 minuto.

LIMITACIONES Y RIESGOS

Los protocolos estrictos de higiene, desinfeccion y esterilizacién, asi como el uso de barreras de
proteccion (Equipos de Proteccion Individual), permiten asegurar la bioseguridad necesaria al paciente y
equipo sanitario. Sin embargo, actualmente el riesgo biolégico del COVID-19 aun no es perfectamente
conocido desde el punto de vista cientifico.

OTRAS CONTRAINDICACIONES Y ADVERTENCIAS IMPORTANTES RELACIONADAS CON
EL ACTO CLINICO ODONTOLOGICO

Persistencia o reagudizacién posterior de los sintomas por no reunir las condiciones ideales para instaurar
tratamiento odontolégico adecuado.

En caso de extraccion dental, como indica el consentimiento informado complementario de esta
intervencién, no esta exenta de complicaciones (ej. fractura dental), por lo que la limitacién del uso de
instrumental rotatorio, nos obligara a diferir su completa resolucion.

El/la paciente entiende que, al finalizar el tratamiento, ha de seguir escrupulosamente las instrucciones de
higiene y de mantenimiento que se le han explicado.

Declaracion del/de la paciente antes del tratamiento: Para satisfaccion de los derechos del paciente, como
instrumento favorecedor del correcto uso de los Procedimientos Terapéuticos y Diagnodsticos, y el
cumplimiento de la Ley General de Sanidad y la ley 41/2002, el/la paciente declara haber entendido todas
las explicaciones facilitadas en un lenguaje claro y sencillo. Ha podido manifestar todas las observaciones
y le han sido aclaradas todas las dudas, de manera que se siente plenamente informado en lo que se
refiere a la realizacion y a las posibles complicaciones del tratamiento. También ha sido informado de otras
alternativas posibles al tratamiento propuesto.

También comprende que, en cualquier momento y sin necesidad de ninguna explicacion, puede revocar el
consentimiento ahora prestado.

Firma Paciente o Representante Firma y sello Odontoestomatdlogo/a
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ANEXO IV

Protocolo de limpieza y
desinfeccion de la consulta
dental entre pacientes
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RETIRADA
MATERIAL
CONTAMINADO

LIMPIEZA
DESINFECCION

DE SUPERFICIES
Y

ZONAS DE
CONTACTO

RETIRADA
EQUIPO
EXTERIOR

RETIRAR
PROTECCION
OCULAR

LIMPIEZA Y
DESINFECCION
EQUIPO DE
PROTECCION
OCULAR

LIMPIEZA Y
DESINFECCION
DEL SUELO

VENTILACION
DEL GABINETE

ESTERILIZACION

Retirar instrumental empleado (llevar al area de desinfeccion
y esterilizacion), y proceder a su desinfecciéon por inmersion
si es posible con los productos habituales.

Retirar protecciones de zonas de mayor riesgo (film
transparente, aluminio...) y resto de material contaminado
(baberos, pafios, gasas...). Depositar en el contenedor de
residuos.

Lavar las manos con gel hidroalcohdlico 40 segundos.

Usar los productos habituales o bien, solucién de hipoclorito
sodico al 1% (25 ml de lejia por litro de agua). Preparar la
solucién diariamente y desechar al finalizar la jornada.

Usar bayetas o pafios desechables. Frotar de zonas limpias a
sucias, evitando pasar dos veces por una misma zona.

Limpieza en profundidad del sillén dental (en caso de usar
sistema de aspiracion, desinfectar de forma habitual). No
olvidar resto de zonas posiblemente contaminadas (pomos
de puertas, sillas, mesas, boligrafos...)

Lavar las manos con gel hidroalcohdlico 40 segundos. Retirar

bata impermeable desechable junto con el primer par de
guantes y la mascarilla quirdrgica. Depositar en contenedor
de residuos.

Proceder a un nuevo lavado de manos.

Retiramos pantalla y gafas ajustables y las depositamos en
una bandeja desechable para posteriormente proceder a su
desinfeccion.

Proceder a un nuevo lavado de manos.

Retirar guantes, depositarlos en el contenedor de residuos y
cerrar bolsa.

Depositarlos en una bandeja desechable y rociar con alcohol
de 70° o sumergir en la solucion de lejia.

Debera realizarse al menos 3 veces a lo largo de la jornada
(al comienzo, a media jornada y al finalizar la misma). Usar
agua con lejia (25 ml por litro de agua).

Finalizado el proceso de limpieza y desinfeccion, facilitar en
la medida de lo posible la aireacion de la sala, evitando
corrientes de aire (5-10 minutos entre paciente y paciente).

Se realizara de forma habitual.

BIBLIOGRAFIA

Organizacién Colegial de dentistas de Espanfa. Plan estratégico de accion para el periodo posterior a la crisis creada
por el Covid-19. Versién 1 de Mayo de 2020.

Recomendaciones para Unidades de Salud Bucodental en el SSPA ante pandemia Covid-19. 19 de Abril de 2020
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ANEXO V

Bioseguridad en odontologia.
Evaluacion. Listas de
comprobacion
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> GABINETE ODONTOLOGICO

Lista 1. Adaptacién de la sala de espera

LISTA DE COMPROBACION:

SALA DE ESPERA

¢ Estan las sillas dispuestas de tal manera que existe un
espacio de seguridad de 1,5 metros entre una y otra?
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Lista 2. Triaje telefénico

LISTA DE COMPROBACION:

TRIAJE TELEFONICO

¢ Ha presentado en las ultimas dos semanas fiebre mayor de 37,5
grados?

¢ Ha presentado en las ultimas dos semanas tos seca?

¢, Ha presentado en las ultimas dos semanas dificultad respiratoria?

¢ Ha presentado en las ultimas dos semanas fatiga severa
(cansancio)?

¢ Ha presentado en las ultimas dos semanas dolor muscular?

¢ Ha presentado en las Ultimas dos semanas falta de olfato?

¢ Ha presentado en las ultimas dos semanas falta de gusto?

¢ Ha presentado en las ultimas dos semanas diarrea, vomitos o
nauseas?

¢ Ha presentado en las ultimas dos semanas dolor toracico?

¢ Ha presentado en las ultimas dos semanas otros sintomas
inespecificos? (dolor de cabeza, conjuntivitis, lesiones cutaneas)

¢, Ha acudido al hospital, al centro de salud o LLAMADO al centro
de atencion por alguno de estos sintomas?

¢ Ha estado en aislamiento domiciliario por alguno de estos
sintomas?

¢, Ha estado en contacto con algun caso sospechoso o
diagnosticado por COVID-19?
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Lista 3. Instrucciones previas a la consulta presencial

LISTA DE COMPROBACION:

INSTRUCCIONES PREVIAS A LA CONSULTA PRESENCIAL

Acudir solo a consulta, salvo en los casos de menores o
personas dependientes

Retirarse pulseras, anillos, pendientes y/o piercings antes de
acudir

Llegar puntual para evitar tiempos de espera innecesarios (no
llegar antes)

Que se desinfecte las manos con el gel alcohdlico que le
proporcionemos una vez que llegue al gabinete y/o entrada del
centro de salud

Mantener la distancia de seguridad de 1,5 a 2 metros en el
caso de coincidir con otros pacientes

Lista 4. Material, instrumental y medidas preventivas o de
proteccion

LISTA DE COMPROBACION:

MATERIAL, INSTRUMENTAL Y MEDIDAS PREVENTIVAS O
DE PROTECCION

¢, Se ha preparado el material e instrumental estrictamente necesario,
quedando el resto guardado en armarios y cajoneras cerradas?

¢, Se ha comprobado que esta todo el personal sanitario protegido
con los correspondientes EPI?

¢, Ha comprobado que la puerta del area clinica se encuentra
cerrada?

¢, Ha protegido con film transparente las zonas de manipulacién del
equipo? (agarradera de lampara, asa de bandeja porta instrumental,
etc.)

¢,Se ha comprobado el correcto funcionamiento del sistema de
aspiracion?

¢,Se ha colocado la proteccion ocular al paciente?

¢, Se ha protegido todos los aparatos que lo requieren con sus
debidas fundas desechables

En caso de necesitar sutura ¢ tiene preparadas las suturas
reabsorbibles?
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Lista 5. Entrada al gabinete dental

LISTA DE COMPROBACION:
ENTRADA AL GABINETE DENTAL

¢ Ha confirmado que el paciente se ha retirado pulseras,
anillos, pendientes y/o piercings? (en caso contrario que se
los quite y los deposite en una bolsa de plastico)

NO

¢ Le ha entregado cubre zapatos antes de pisar el gabinete o
bien ha confirmado que el paciente se ha limpiado los zapatos
en el felpudo impregnado en alcohol?

¢ Le ha ofrecido gel hidroalcohdlico para que se desinfecte las
manos antes de sentarse en el sillon?. Recuérdele que ya no
toque nada.

¢ Le ha colocado el babero impermeable al paciente?

¢Le ha entregado colutorio de perdxido de hidrégeno al 1% o
povidona iodada al 0,2% (comprobar alergia al iodo)?. Debe
enjuagarse durante al menos 30 segundos

¢ Le ha entregado proteccion ocular al paciente?

¢, Ha comprobado que toda la aparatologia o instrumental que
vaya a estar en contacto con la boca esta debidamente
protegida con fundas desechables o film transparente?

Lista 6. Instrucciones postoperatorias

LISTA DE COMPROBACION:
INSTRUCCIONES POSTOPERATORIAS

¢ Ha explicado al paciente lo que se le va a realizar en la
proxima cita?

NO

¢ Ha recordado al paciente que debera seguir acudiendo
solo a la préxima cita?

¢ Le ha recordado que debera venir sin anillos, pulseras,
pendientes ni piercings?

¢Le ha informado de que en caso de presentar algun
sintoma, nos solicite cita telefénica para valorar un
posible cambio de cita?
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Lista 7. Limpieza y desinfeccion entre pacientes

V4

LISTA DE COMEROBACION: SI NO
LIMPIEZA Y DESINFECCION ENTRE PACIENTES

¢ Ha procedido a retirar todo el material contaminado (baberos,
pafios, boquilla aspirador, film plastico, etc.)?

¢ Ha llevado al area de desinfeccion y esterilizacion el material e
instrumental contaminado (después de retirarse el guante externo)?

¢, Ha depositado todo el material desechable en el contenedor de tapa
dura en el area de desinfeccion?

¢ Ha ventilado el gabinete cerrando la puerta entre 5 y 10 minutos?

¢ Ha procedido a una minuciosa limpieza y desinfeccion de
superficies, sillon, escupidera, lampara, ordenador, etc? (uso de
guantes obligatorio)

¢ Ha dejado actuar el producto desinfectante al menos 2 minutos en
las superficies limpiadas?

¢ Ha vuelto a preparar el area clinica antes de pasar a otro paciente
en caso de que no sea el ultimo? (film de plastico, pafios, fundas
desechables en rotatorio, etc.)

> DISTRIBUCION DE LOS ESPACIOS

Lista 8. Diferenciacion de zona limpia y zona sucia

LISTA DE COMPROBACION: SI

DIFERENCIACION DE ZONA LIMPIA Y ZONA
SUCIA

¢, Se ha comprobado que existe una clara
separacion fisica de la zona limpia y la zona
sucia?
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Lista 9. Situacion de la bandeja de liquido desinfectante

LISTA DE COMPROBACION: Si

SITUACION DE LA BANDEJA DE LiQuIDOS
DESINFECTANTES PARA INMERSION DEL MATERIAL

¢, Se ha comprobado que la bandeja con liquidos
desinfectantes para inmersién del material contiene tapa
hermética de cierre, o en su defecto, esta retirada
fisicamente del gabinete dental?

Lista 10. Delimitacion de los espacios del gabinete dental

LISTA DE COMPROBACION: Si

DELIMITACION DE LOS ESPACIOS DEL GABINETE
DENTAL

¢, Se ha comprobado la colocacion de lineas indicadoras de
ruta de entrada al sillon dental para el paciente?

¢, Se ha comprobado la colocacion de carteles de “no
lavarse los dientes” en los bafos publicos del centro de
salud?

¢,Se ha comprobado la colocacion de carteles en la puerta
del gabinete o en la sala de espera indicando al paciente
que no debe manosear nada?

Lista 11. Ubicacion de los equipos que generen aerosoles

”

LISTA DE COMPROBACION: | NO

UBICACION DE EQUIPOS QUE GENEREN AEROSOLES

¢, Se ha comprobado que el compresor esta ubicado
separadamente del gabinete o de las zonas publicas y aisladas
acusticamente?

¢, Se ha comprobado que el motor de aspiracién del sillén
odontolégico dispone de filtro HEPA y/o tiene salida al exterior?
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> PROFESIONALES DE LAS UNIDADES DE SALUD ORAL (USO)

Lista 12. Formacién del personal y stock de EPI

LISTA DE COMPROBACION:
FORMACION DEL PERSONAL Y STOCK DE EPI

FORMACION Si NO

¢, Se ha llevado a cabo algun tipo de formacién en la
actualizacién de los nuevos protocolos a instaurar en las
clinicas?

¢, Se ha realizado un simulacro previo a la instauracién del
protocolo de bioseguridad?

¢,Se han impartido cursos formativos a los profesionales de las
USO, tanto titular como sustituto, sobre los contenidos de este
protocolo?

STOCK DE EPI Si NO

¢ Se ha confirmado que existe stock suficiente de mascarillas
FFP2, FFP3 y mascarillas quirdrgicas?

¢ Se ha confirmado que existe stock suficiente de guantes?

¢, Se ha confirmado que existe stock suficiente de gorros, cubre
zapatos, batas impermeables, batas desechables y monos
quirurgicos?

¢ Se ha confirmado que existe stock suficiente de proteccion
ocular y/o pantalla facial?

¢, Se ha comprobado, a una semana vista, el estocaje de EPI
para los profesionales de las USO?

¢, Se ha comprobado la existencia de EPI destinados a
situaciones de urgencia para los profesionales de las USO?
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Lista 13. Colocacion del EPI

LISTA DE COMPROBACION:

COLOCACION DEL EPI

¢ Ha memorizado las secuencias de colocacion del EPI
consultando la informacién descrita en este protocolo?

¢ Se ha lavado las manos con agua y jabon durante 40
segundos?

¢, Se ha colocado el gorro?

¢, Se ha colocado los cubre zapatos?

¢ Se ha ajustado la bata impermeable?

¢,Se ha colocado la bata desechable?

¢, Se ha colocado el mono?

¢, Se ha colocado la mascarilla FFP2 6 FFP3 ajustandola a
la nariz y por debajo del menton?

¢, Ha comprobado el correcto ajuste de la mascarilla FFP2
0 FFP3 y de la mascarilla quirurgica que se coloca por
encima?

¢, Se ha colocado la proteccién ocular y/o pantalla facial?

¢, Se ha desinfectado las manos con gel alcohdlico durante
40 segundos?

¢, Se ha colocado el doble par de guantes (el externo debe
cubrir los pufios de la bata desechable)?
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Lista 14. Retirada del EPI

LISTA DE COMPROBACION:

RETIRADA DEL EPI

¢, Ha memorizado las secuencias de retirada del EPI
consultando la informacién descrita en este protocolo?

Antes de retirar el EPI ;Ha impregnado con gel alcohdlico
los guantes para desinfectarlos?

¢.Se ha retirado el primer par de guantes externo?

¢ Se ha retirado la bata desechable?

¢ Se ha retirado la bata impermeable teniendo cuidado de
no tocar la ropa de trabajo de debajo?

¢ Se ha retirado la proteccién ocular y/o pantalla facial y la
ha desinfectado en esos momentos con el otro par de
guantes puestos?

¢, Se ha retirado la mascarilla y después el gorro sin tocar
ninguna parte de la cara?

¢ Ha depositado el material desechable al contenedor
apropiado?

¢, Se ha retirado el segundo par de guantes y se ha vuelto
a lavar y desinfectar las manos con gel alcohélico?
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Lista 15. Adaptacion de las agendas odontolégicas

LISTA DE COMPROBACION: Si

ADAPTACION DE LAS AGENDAS ODONTOLOGICAS
EN GABINETE COMPARTIDO

¢, Se ha comprobado la reduccion del numero de citas
presenciales para evitar solapamiento de profesionales y
facilitar la limpieza del gabinete en las USO que
comparten gabinete?

Lista 16. Limpieza, desinfeccion y disponibilidad de los
uniformes de trabajo

LISTA DE COMPROBACION:

LIMPIEZA, DESINFECCION Y DISPONIBILIDAD DE
LOS UNIFORMES DE TRABAJO

¢,Se ha comprobado la limpieza y desinfeccion de los
uniformes de trabajo?

¢, Se ha comprobado la disponibilidad de los uniformes de
trabajo por talla del profesional y para cada jornada
laboral?
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Lista 17. Limpieza y desinfeccion del gabinete

LISTA DE COMPROBACION:
LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL GABINETE

(por la empresa de limpieza al final de cada turno de
trabajo)

¢ Ha limpiado y desinfectado el suelo del gabinete dental?

¢ Ha limpiado las superficies de todo el mobiliario del
gabinete dental (vitrinas, taquillas, armarios, etc.)?

¢ Ha utilizado mopa en vez de aspirador o escoba?

¢ Ha limpiado y desinfectado pomos de puerta, ventanas,
interruptores, pasamanos, mesas, sillas (apoyabrazos)
etc.?

¢ Ha limpiado y desinfectado el teléfono, la pantalla y el
teclado del ordenador, la mesa del despacho y la
impresora?

¢, Se ha realizado limpieza y desinfeccion por el equipo de
limpieza al final de cada turno laboral?

¢, Se ha comprobado la retirada de las bolsas de residuos
generados durante la actividad odontoldgica por el equipo
de limpieza?
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Lista 18. Medidas de desinfeccion ambiental en el gabinete

LISTA DE COMPROBACION: Si

MEDIDAS DE DESINFECCION AMBIENTAL EN EL
GABINETE

¢, Se ha comprobado que existe ventilaciéon natural?

¢, Se ha comprobado que la Unidad de Prevencion de
Riesgos Laborales y el Servicio de Ingenieria,
Mantenimiento y Obras de la Gerencia han valorado
determinado y resuelto las medidas de proteccion
ambiental en el aire del gabinete?

Lista 19. Enfermedades laborales de los trabajadores

LISTA DE COMPROBACION:

ENFERMEDADES LABORALES DE LOS
TRABAJADORES

¢, Se ha comprobado que el trabajador ha informado a
Salud Laboral de signos, sintomas o enfermedades por
exposicidn a agentes quimicos?

¢, Se ha comprobado que el trabajador ha informado a
Salud Laboral del padecimiento de patologias previas que
pudieran aumentar su vulnerabilidad ante el COVID-19?

¢, Se ha comprobado que el trabajador ante cualquier
signo/ sintoma de sospecha de infeccion por COVID-19 o
historia de contacto estrecho el profesional dental no ha
acudido a su centro de trabajo?

¢, Se ha comprobado, en el caso anterior, el despistaje de
infeccion por COVID-19 por PCR?

¢, Se ha comprobado una reincorporacién laboral segura?
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