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1. Introduccion y Objetivos

La situacién generada por la pandemia de SARS-COV-2 en la que nuestro
pais se encuentra inmerso, con una alta prevalencia de casos confirmados, ha
llevado a la Asociacion Chilena de Ensefianza de Odontologia (ACHEQ) a poner a
disposicion de todas las instituciones asociadas un protocolo especifico de atencion
de pacientes en el contexto de pandemia, basado en la evidencia cientifica
disponible, y en pautas entregadas por Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) para
la atencion odontoldgica. La finalidad de este protocolo es proponer las bases
clinicas y administrativas en la atencion de pacientes odontolégicos en las clinicas
docente asistenciales, plantear recomendaciones y orientaciones de las medidas
gue pudiesen sumar en la bioseguridad de la atencién, focalizandose especialmente
en el control de los contagios, ademas de la prevencion, basados en lo dispuesto
por la autoridad sanitaria (MINSAL) y en la evidencia cientifica disponible
actualmente a este respecto. Es importante mencionar que la presente normativa
viene a complementar la informacién ya otorgada por el MINSAL.

Para el desarrollo de este documento, entre el 27 de mayo al 11 de Junio del
2020, se realiz6 una busqueda de evidencia cientifica disponible en multiples bases
de datos, documentacion oficial emanada de organizaciones de salud estatales y/o
gremiales de otros paises, documentacion entregada por el MINSAL concernientes
a recomendaciones, normativas y contenido sobre virus SARS-COV-2, COVID-19,
atencion odontoldgica, elementos de proteccion personal, aerosoles y prevencion.

Objetivo General

Entregar las directrices para una atencién odontolégica en clinicas
universitarias, segura en contexto de pandemia por COVID-19, basadas en las
orientaciones entregadas por el MINSAL y en la evidencia cientifica disponible.

Objetivos especificos

1 Entregar recomendaciones especificas de prevencion a estudiantes,
docentes, técnicos dentales, personal administrativo, funcionarios vy
directivos de los diversos centros clinicos odontologicos universitarios y
entidades educativas frente a la atencion de pacientes en contexto de
pandemia por COVID-19.



1 Estandarizar las practicas clinicas de trabajo, con el objetivo de generar un
ambiente seguro para el paciente y personal de salud involucrado.

1 Determinar la conducta a seguir frente a la atencion de pacientes o personal
de salud, sospechosos o confirmados con COVID-19.

7 Establecer recomendaciones que aseguren la continuidad de la atencion
odontoldgica en contextos de pandemia por COVID-19.

Alcance

Esta normativa establece recomendaciones para una atencidon segura,
oportuna y de calidad a las personas que requieran de atencién clinica y a la
totalidad del personal involucrado en el funcionamiento de los diversos centros
clinicos universitarios, ya sean estudiantes de pregrado, postgrado, técnicos,
administrativos, docentes y directivos. Por esto, es de suma importancia que sea
conocido por todos y las instancias superiores de cada unidad deben velar por su
divulgacién y adecuado cumplimiento.

2. Generalidades de COVID-19, Mecanismos de transmision vy
Definicion de casos

Definicion COVID-19

El coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave 2 (SARS-COV-2) surge
a fines del afio 2019 en la provincia de Wuhan, China. Ha presentado una expansion
vertiginosa y a comienzos del afio 2020 ya fue declarado pandemia por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1).

Comparte caracteristicas con el coronavirus (SARS-COV-1) responsable de
la epidemia presente en el sudeste de Asia durante el afio 2003, como la capacidad
de sobrevida en aerosoles y superficies, estimada de al menos 3 horas y varios
dias, respectivamente (2).

Se ha establecido la existencia de dos cepas de SARS-CoV-2 , la ALO | a c
presenta una mayor agresividad y representa un 70% de los casos diagnosticados
en China vy |l a #fASo, me foods losacgsoe diagnosticadosc on un

restantes en el pais asiatico (3).



Vias de transmision

Basados en la evidencia disponible, existen diversos medios de transmision
del virus (4,5), tales como:

{1 Vias directas de contacto como tos, estornudos y gotas de Fligge.
1 Vias indirectas de contacto con mucosas oral, nasal conjuntiva y fomites.

Se ha detectado la presencia del virus en la saliva de pacientes infectados
(6,7), incluso en pacientes asintomaticos, lo que representa un riesgo para el
personal de atencion odontologica, sobre todo en procedimientos que se generan
aerosoles (8), debido a la probabilidad de inhalacién de éste y por la contaminacién
de las superficies que éstos generan. Imagen 1.

Esquema de vias de transmision en el ambito dental

e ) 'Q’/_ e LY
aciente infectado \b\ ( y’ rofesiona
@ e
i

Contaminacion superficies

Imagen 1: Vias posibles de transmisién asociadas a la atencién de salud.
Modificado de Peng et al, 2020 (9).

Definicion de caso?! (10)

Contacto Estrecho

Se entendera por contacto estrecho aquella persona que ha estado en contacto con
un caso confirmado de Covid-19, entre 2 dias antes del inicio de sintomas y 14 dias
después del inicio de sintomas del enfermo. En el caso de una persona que no
presente sintomas, el contacto debera haberse producido durante los 14 dias

! La definicion de casos y sus especificaciones, estan sujetas a lo establecido por el Minsal, a la fecha de
elaboracién del documento.



siguientes a la toma del examen PCR. En ambos supuestos, para calificarse dicho
contacto como estrecho debera cumplirse ademas alguna de las siguientes
situaciones (11):

T

Haber mantenido mas de 15 minutos de contacto cara a cara, a menos de un
metro, sin mascarilla.

Haber compartido un espacio cerrado por 2 horas 0 mas, en lugares tales como
oficinas, trabajos, reuniones, colegios, entre otros, sin mascarilla.

Vivir o pernoctar en el mismo hogar o lugares similares a hogar, tales como,
hostales, internados, instituciones cerradas, hogares de ancianos, hoteles,
residencias, entre otros.

Haberse trasladado en cualquier medio de transporte cerrado a una proximidad
menor de un metro con otro ocupante del medio de transporte que esté
contagiado, sin mascarilla

Caso Sospechoso

Paciente que presenta un cuadro agudo con al menos dos de los sintomas
compatibles con COVID-19: fiebre (37,8°C o0 mas, tos, disnea, dolor toraxico,
odinofagias, mialgias, calofrios, cefalea, diarrea, o pérdida brusca del olfato
(anosmia) o del gusto (ageusia).

Paciente con infeccion respiratoria aguda grave (que requiere hospitalizacion).

Caso Probable

Paciente que cumpla la definicion de caso sospechoso en el cual el resultado
de PCR es indeterminado.

Personas que han estado en contacto estrecho* con un caso confirmado y
desarrollan al menos un sintoma compatible con COVID-19 dentro de los
primeros 14 dias posteriores al contacto. No sera necesaria la toma de examen
PCR para las personas que cumplan los criterios de caso probable.

Caso Confirmado

M

Toda persona que cumpla la definicion de caso sospechoso en que la prueba
especifica para SARS-COV-2 resulté fpositivaa



Caso Confirmado Asintomatico

1 Toda persona asintomatica identificada a través de estrategia de busqueda
activa en que la prueba especifica de SARS-COV-2 result6 fpositivaa

3. Medidas Preventivas Estandar para Centros Odontoléqgicos

La principal medida de prevencion es la aplicacion de las precauciones
estandares que incluyen:

3.A Lavado y Desinfeccion de Manos:

Una de las vias posibles de entrada del SARS-COV-2 es mediante la
inoculacién de mucosas por contacto de las manos con superficies contaminadas.
Debido a esto, el higiene de manos debe realizarse (12) de manera frecuente, antes,
durante y luego de la préactica odontoldgica diaria y entre pacientes (13).

La higiene de manos puede ser realizado con agua y jabén o mediante el
uso de solucién en base alcohdlica, siempre y cuando, no exista contaminacion
evidente. Si se encuentran visiblemente sucias o tuvieron contacto con fluidos
corporales, se debe realizar un lavado con agua y jabon. En las imagenes 2y 3 se
detallan las secuencias de ambos procedimientos, la imagen 4 detalla los momentos
necesarios de lavado de manos.



¢Como lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucion alcohdlica

D Duracion de todo el procedimiento: 40-60 segundos

® DB

Méjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una

cantidad de jabén suficiente para cubrir

todas las superficies de las manos;
Frétese la palma de la mano derecha

contra el dorso de la mano izquierda

Frétese las palmas de las manos
los dedos y

e TR
G

Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la
atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y de rotacién y viceversa;

A

Séquese con una toalla desechable;

Frétese las palmas de las manos
entre si;

Frétese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos;

Enjuaguese las manos con agua;

Sus manos son seguras.

Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;

Orgamzaclon
Y Mundial de la Salud

L rgaizacesn Wkl by Sk R 1 e s recatces F3catied G COmTobes s (Hmacn sonérsta on et st
st il ool 8 ke o il U ekl L 1 A d 590 e a o koot e Gt s e G
Hoagiaies Unvarstaros de Genota (HUG) #0 partcutar # on Membros ol Progyama de Contl dg nfectionsn. 5 panciaacen Scive en 1 (e3accn do ete

SAVE LIVES

Clean Your Hands

Sequridad del Paciente ‘

'UNA ALIANZA MUNDIAL PARA UNA ATENCION MAS SEGURA

51 b0, ol il ubScaso s BuEupe £ Ganta de i 10, 3 508
nzacin,

¢ Como desinfectarse las manos?

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

@ Duracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para
cubrir todas las superficies;

Froétese la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa;

" A
.

Frétese con un movimiento de rotacion
el pulgar izquierdo, atrapandolo con la
palma de la mano derecha y

Frotese las palmas de las manos
entre si, con los dedos entrelazados;

Wz

Frétese la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la

Orgamzacmn

Y Mundial de la Salud

mano un
de rotacién y

Seguridad del Paciente

UNA ALIAKZA WUNDIAL PARA UNA ATEXCION MAS SEGURA

Frétese las palmas de las manos
entre si;

Frétese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos;

Una vez secas, sus manos son
seguras.

SAVE LIVES

Clean Your Hands

Imagen 2: Protocolo Lavado de Manos.

Imagen 3: Protocolo Desinfeccion de Manos.
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Sus 5 Momentos
para la Higiene
de las Manos

Atencion Odontolégica

- oy

’ ~

4 )

JCUANDO?  Lavese las manos antes de tocar al paciente cuando se acerque a él.
(PORGUE? Para prateger al paciente de los gérmeanes dafinos que tiene usted en las manos.

JCUANDD?  Lavese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea limpia/aséptica.

(PORQUE?  Para proteger al paciente de los gérmenes dafinos que podrian entrar en su cuerpo, incluidos
los gérmenes del propio paciente.

(CUANDD?  Lévese las manos inmediatamente después de un riesgo de exposicién a liquides corporal
{y tras quitarse los guantes),
(JPOROQUE? Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes dafiinos del paciente.

JCUANDD?  Lavese las manos después da tocar al pacients, al final de la consulta o cuando ésta sea interrumpida.
(POR QUE? Para protegerse y proteger el entorno de atencién de salud de los gérmenes dafiinos del paciente.
LCUANDD?  Lévese las manos después de tocar cualquier objeto o mueble del entorno del paciente, cuando un drea
=@a temporal y exclusivamente dedicada al paciente (incluso aungue no haya tocado al paciente).
JPORGUE? Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes dafinos del paciente.

SAVE LIVES

Clean Your Hands

La Sgantrarn Mundal de i Sk hn adoptads todns i precacianes rarsnaklen [ wericar i ifsrmachin qun figan on | presente puElcacen, ne asstanin b @, o matril puslcadn se derbuge dn garanta oe ingin g,
i bt il i, 1 i e e onmatie o I inbemrmtacin y o e gem hagn e mes massal, y a0 mingln cies i Omanizscisn Musdl de b Saked podr sar coneidemds magenestis de 4300 sguso s por s ulimcon.
La OO0 agraciecce sl Minisinric de Saniind, Sericos Socizles o igeniind de Bxpafia, y o los HospRales Listersitarios de Gissbes, an particular 2 los missbme del Programa de Sontol de i Irleccionns, s parsicipacin acto m b shborciin dn ssios mateeais.

Imagen 4. Momentos necesarios de lavado de manos.
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3.B Elementos de Proteccion Personal (EPP)

Consideraciones para la correcta colocacion y uso de EPP

Los EPP deberan ser usados sobre la ropa especificamente destinada al uso
clinico, la cual debe ser distinta a la ropa de calle del personal de salud (14,15).

Previo al uso del EPP, el operador se retirara aros, argollas, reloj, colgantes
u otros objetos que puedan entorpecer las distintas etapas de colocacion y uso.
Debera asegurar el cabello de modo de evitar que se desplace sobre su rostro y se
pondra gorro con todo el cabello dentro (5).

Los EPP son:
1 Antiparras/ pantalla facial:

Aungue no hay pruebas concluyentes, se estima que el COVID-19 puede ser
transmitido a través de la mucosa conjuntival del ojo (4,5). Las pantallas faciales /
antiparras se consideran accesorias y en general son acompafadas por el uso de
mascarillas (16). Es por esto por lo que la proteccién ocular debe ser utilizada en
todo momento durante la atencion y posterior a su uso entre pacientes y al finalizar
la jornada clinica se debe realizar limpieza por arrastre con agua y jabon y
desinfectar con alcohol al 70% o solucion de cloro al 0.1% (17).

M Mascarillas:

El uso de mascarillas es indispensable para la atencién de pacientes. Como
minimo, frente a la atencion de pacientes a menos de un metro de distancia es
obligatorio el uso de mascarilla quirdrgica y antiparra o escudo facial.

Solo frente a procedimientos generadores de aerosoles (PGA) de riesgo
(caso confirmado, sospechoso y probable COVID-19) se recomienda el uso de
respirador tipo N95, FFP2 o equivalente (8,14,15,17i 21).

1 Gorro desechable.

1 Delantal impermeable, manga larga, desechable. Debe ser utilizado sobre la
ropa de uso exclusivo en clinica.

1 Guantes de procedimientos de latex/nitrilo desechables.

12



3.B.1 Generalidades sobre Aerosoles durante la atencién Odontoldgica.

De acuerdo con la evidencia cientifica disponible, la generacion y presencia
de aerosoles durante los procedimientos odontolégicos que consistan en la
utilizacion de scaler, turbina y jeringa triple, es un factor importante a controlar para
disminuir la posibilidad de infeccion cruzada mediante aspiracion del aerosol o
fomites (22).

En procedimientos generadores de aerosoles hay un aumento en la carga
bacteriana y viral en el aire y en superficies dentro del box de atencion. Estos
contienen microorganismos provenientes tanto de los conductos de agua del equipo
dental como de la saliva del paciente, en la cual se ha demostrado la presencia de
SARS-COV-2 (23).

Se ha demostrado que los aerosoles se componen por particulas mayores y
menores a 5 micrones, éstas Ultimas tienen la capacidad de mantenerse en
suspension por al menos 3 horas (24). Mientras que las particulas mas grandes,
caen sobre las superficies, contaminandolas, las mas pequefias quedan en
suspension por un tiempo mas largo, pudiendo ser inhaladas por quienes transiten
por la zona del aerosol.

En cuanto al SARS-COV-2 en especifico, se ha evidenciado que tiene la
capacidad de permanecer y contagiar por diferentes periodos de tiempo
dependiendo de la superficie, siendo el plastico y el acero inoxidable superficies que
permiten que el virus exista entre 48 y 72 horas (23).

Estudios han determinado que la contaminacion mediante aerosoles se da
principalmente a nivel del pecho del paciente y del braquet del sillon dental, mientras
que a una distancia de 1.5 metros de la cabeza del paciente, no se observan
diferencias en la contaminacién ambiental entre antes, durante y después de la
atencion, en procedimientos realizados con uso de eyector de saliva y en una sala
con ventilacion (25). Sin embargo, el SARS-COV ha demostrado tener una
capacidad de dispersarse en al aire de hasta 1,8 metros por medio de particulas
menores a 0,5 micrones (22,26).

De acuerdo a estos antecedentes y las recomendaciones del Ministerio de
Salud de Chile se establecen los siguientes EPP para la atencion de pacientes:

13



3.B.1.1 EPP para el equipo odontoldgico durante la atencion sin generacion
de aerosoles:

Aplica para odontdlogo, alumno, docente y asistente dental

1 Guantes desechables e impermeables de latex o nitrilo y que cubran el pufio.
(cambiar entre paciente y paciente)

1 Gorro desechable (Se recomienda cambiar entre paciente y paciente)

1 Mascarilla quirargica o médica.

1 Proteccion ocular: Antiparras o escudo facial reutilizable (debe ser lavado con
agua/jabon y desinfectar con alcohol o toalla desinfectante entre paciente y
paciente)

1 Delantal impermeable desechable manga larga.

3.B.1.2 EPP para el equipo odontolégico durante la atencién con
procedimientos generadores de aerosoles:

Aplica para todo personal que se encuentre en el recinto clinico.

1 Guantes desechables e impermeables de latex o nitrilo y que cubran el pufio.
(cambiar entre paciente y paciente)

1 Gorro desechable (cambiar entre paciente y paciente)

1 Mascarilla quirargica o de procedimiento.

1 Proteccion ocular: Antiparras o escudo facial reutilizable (debe ser lavado
con agual/jabén y desinfectar con alcohol o toalla desinfectante entre
paciente y paciente)

1 Delantal impermeable desechable manga larga (cambiar entre paciente y
paciente)

3.B.1.3 EPP para personal de botiquin, mantencion, informatica vy
abastecimiento que deba hacer ingreso a la clinica durante la atencion de
pacientes?.

1 Mascarilla quirargica o de procedimiento. (Duracion maxima de 4 horas, 0
cambiar cuando esté visiblemente sucia o completamente hiumeda)

2 Se sugiere programar actividades de estas areas para ejecutarlas en momentos de minima o

nula exposicion y considerar el ingreso solo ante situaciones de extrema e impostergable necesidad,
salvo el personal de botiquin.

14



1 Proteccion ocular: antiparras o escudo facial reutilizable (debe ser lavado
con agua/jabdn y desinfectar con alcohol 70% o solucién de cloro al 0.1% o
toalla desinfectante entre paciente y paciente)

3.B.1.4 EPP para personal administrativo.

1 Uso de mascarilla es obligatorio en todo momento, cuando se encuentren
con mas personas en un mismo espacio. El personal puede prescindir del
uso de pantalla facial o antiparras, siempre que no comparta espacio fisico
con otros funcionarios tras la lamina acrilica.

1 Respetar una distancia minima de 1.0 metro de distanciamiento fisico.

En las imagenes 5y 6 se detalla la secuencia correcta de colocacion y retiro de los
EPP.

Pasos para poner y sacar el

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

SECUENCIA DE COLOCACION DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Seleccionar el EPP a utilizar
dentificar donde se colocara el EPP.
dentificar si existe alguien que pueda ayudar
en la colocacion
dentificar donde eliminara el EPP.
Colocarse la bata o delantal impermeable
\ \ Colocarse la mascarilla
l J Colocarse la medida de proteccion facial
Vi A (escudo facial o antiparras)
-
‘. 2 Colocarse los guantes
Imagen 5: Secuencia de colocacién de EPP Imagen 6: Secuencia de retiro de EPP
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