ﬁfﬁEsSalud

RECOMENDACIONES CLINICAS PARA REALIZAR
PROCEDIMIENTOS EN ODONTOESTOMATOLOGIA
EN EL CONTEXTO DE PANDEMIA POR COVID-19

Reporte de Evidencia N°13
Abril 2020

INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN
SALUD E
INVESTIGACION

EsSalud




INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

Fiorella Molinelli Aristondo

Presidenta Ejecutiva, EsSalud

Alfredo Barredo Moyano

Gerente General, EsSalud

INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION - IETSI

Patricia Pimentel Alvarez

Directora del Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacién

Fabian Fiestas Saldarriaga

Gerente de la Direccion de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

Leda Yamileé Hurtado Roca

Gerente (e) de la Direccidn de Investigacion en Salud

Héctor Miguel Garavito Farro

Gerente de la Direccion de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia

Raul Timana Ruiz

Asesor del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion



INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

Grupo elaborador

- Chavez Rimache Lesly Karem, Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion IETSI, EsSalud

- Raul Timana Ruiz, Asesor de la Direccién y encargado del area de Guias de Practica Clinica
del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion IETSI, EsSalud.

Revisores
- José Luis Cornejo Salazar, Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, Lima, Peru.
- José Luis Mellado Flores, Hospital Alberto L Barton Thompson, Lima, Peru.
- Victor Manuel Chumpitaz Cerrate, Faculta de Odontologia, Universidad Nacional Mayor
de San Marcos, Lima, Peru.

Financiamiento
Este documento técnico ha sido financiado por el Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud
e Investigacioén (IETSI), EsSalud, Peru.

Reporte de Evidencias

Este documento no es una guia de practica clinica. Es una respuesta rapida a una solicitud de
informacidn para los profesionales de la salud o tomadores de decisiones sobre cudles son las
recomendaciones para el manejo de una condicién clinica especifica o problema sanitario. Para
ello, hemos definido una pregunta clinica, se ha disefiado una estrategia de busqueda, se han
seleccionado guias de prdactica clinica u otros documentos clinicos, se ha evaluado la calidad de
las mismas y finalmente se han resumido las recomendaciones. Luego se ha realizado una breve
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RECOMENDACIONES CLINICAS PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS EN
ODONTOESTOMATOLOGIA EN CONTEXTO DE PANDEMIA POR COVID-19
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Flujograma para el tipo de atencion odontoestomatoldégica en pacientes con sintomas
infecciéon por COVID-19
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. Generalidades
Objetivo y poblacion

e Objetivos:
o Brindar recomendaciones para la realizacion de procedimientos
odontoestomatoldgicos en el contexto de la pandemia por COVID-19.

e Poblacion:
o Estas recomendaciones se aplicaran a los pacientes asintomaticos, sospechosos
o con sintomas de infeccién y confirmados por COVID-19.

Usuarios y ambito

e Usuarios:
o Estas recomendaciones estdn dirigidas al personal sanitario que realiza la
atencién odontoestomatoldgica en el contexto de la pandemia por COVID-19.

e Ambito:
o El presente documento es de aplicacién en todas las IPRESS de EsSalud, del
ambito nacional.

. Métodos
a. Busqueday seleccion de protocolos, guias de practica clinica y documentos técnicos previos

El 13 de abril de 2020 se buscaron protocolos de manejo, guias de practica clinica, y documentos
técnicos que aborden los procedimientos a seguir para el manejo de la prevencién de infecciones
por COVID-19 durante la atencidon odontoestomatoldgica, cuya versidon a texto completo se
encuentre en espafiol o inglés. Los detalles de la busqueda y seleccidon de los documentos se
detallan en el Anexo N° 1.

Luego de eliminar los duplicados, se identificaron 10 documentos que abordaron la atencion
odontoestomatoldgica de pacientes con sintomas de infeccion por COVID-19. Posterior a ello, se
procedid a evaluar y seleccionar los documentos que cumplan los siguientes criterios en su
totalidad:

e Eldocumento aborda los procedimientos a seguir para la atencidon odontoestomatoldgica
de pacientes con infeccién por COVID-19.

e El documento fue realizado por una institucion o entidad reconocida, como entidades
gubernamentales, sociedades médicas o relacionadas.

e El documento describe ampliamente los procedimientos a realizar para el manejo
odontoldgico de pacientes con infeccion por COVID-19.

e El documento describe la metodologia que utilizd para establecer los procedimientos a
seguir.

Posterior a la evaluacién y seleccidn, no se identificaron documentos que cumplan con todos los
criterios de seleccién. Sin embargo, se consideraron seleccionar como principal fuente de
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informacidn a aquellos documentos que describieron ampliamente el manejo odontolégico de
pacientes con sintomas de infeccidon por COVID-19.

Estos protocolos son:

b.

1. American Dental Hygienists Association. COVID-19 Uptodates for Dental Hygienists. 2020.

2. American Dental Association Interim Guidance for Minimizing Risk of COVID-19
Transmission. American Dental Association. 2020

3. Centers for Disease Control and Prevention. Interim Infection Prevention and Control
Recommendations for Patients with Suspected or Confirmed Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) in Healthcare Settings. 2020

4. Global Surveillance for human infection with coronavirus disease (COVID-19).
Organizacion Mundial de la Salud [Internet]. Available from:
https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-human-infection-with-
novel-coronavirus-(2019-ncov)

5. Orientaciones para atencién odontoestomatoldgica en Fase IV COVID-19, Divisién de
Prevencion y control de enfermedades. Departamento Salud bucal. Ministerio de Salud
en Chile. 2020

6. Centers for Disease Control and Prevention. CDC Guidance for Providing Dental Care
During COVID-19. 2020

7. Centers for Disease Control and Prevention. Interim Infection Prevention and Control
Guidance for Dental Settings During the COVID-19 Response. 2020

8. Scottish Dental Clinical Effectiveness Programme. Management of Acute Dental Problems
During COVID-19 Pandemic. 30 March 2020

Formulacion de recomendaciones clinicas.

Para la formulacién de las recomendaciones clinicos se revisaron los lineamientos propuestos
por los protocolo encontrados que describieron ampliamente los procedimientos de atencién
en salud a realizar para pacientes con infeccidn por COVID-19, los cuales fueron contrastados
con el Documento Técnico de Atencién y Manejo Clinico de Casos de COVID-19 del Ministerio
de Salud de Perd (1) (aprobado mediante Resolucion Ministerial 084-2020), y fueron
adaptados para el contexto de EsSalud. Producto del ello se identificaron y adaptaron a los
procedimientos principales para la atencién odontoestomatoldgica de pacientes con sintomas
de infeccion por COVID-19 y se emitieron lineamientos en base a la concordancia entre los
lineamientos de los documentos encontrados y se formulé un flujograma.

Desarrollo de las recomendaciones clinicas

Se recomienda que en este contexto sanitario de pandemia por COVID-19 se realicen solo
procedimientos de emergencia y se pospongan los procedimientos electivos, cirugias y visitas
de control dental no urgentes. Los procedimientos de urgencia deberan ser realizados a
criterio del odontdlogo tratante.


https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-human-infection-with-novel-coronavirus-(2019-ncov)
https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-human-infection-with-novel-coronavirus-(2019-ncov)
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a. Definiciones

Se considerara que los pacientes tienen sintomas de infeccidén por COVID-19 cuando presenten
al menos dos de los siguientes sintomas(2):

- Fiebre

- Tosseca

- Dolor de garganta

- Dificultad para respirar

- Congestidn nasal

Ademas, algunos factores epidemioldgicos como antecedentes de viaje a paises de
transmisién continla de casos locales o contacto con personas con fiebre o sintomas
respiratorios, ambos en los Ultimos 14 dias antes del inicio de los sintomas.

Urgencia Odontoestomatoldgica

Segun la Asociacion Dental Americana (ADA) (3), las urgencias dentales y estomatoldgicas se
enfocan en el manejo de las afecciones que requieren de atencidn inmediata para aliviar el
dolor severo y/o riesgo de infeccidn, se incluyen:

N N N N N NN

<\

\

v
v

Dolor dental severo por inflamacién pulpar.

Pericoronitis o dolor en el tercer molar.

Osteitis postoperatoria quirargica.

Absceso o infeccidn bacteriana localizada que produce dolor e hinchazén localizados.
Fractura dental que causa dolor intenso o causa trauma en los tejidos duros o blandos.
Trauma dental con avulsion/luxacion.

Luxacién de articulacién temporomandibular.

Trismo o bloqueo con limitacidn severa de la apertura bucal.

Cementacidn final de la corona/puente si la restauracion temporal se pierde, se rompe
0 causa irritacién gingival o absceso gingival.

Caries dentales extensas o restauraciones defectuosas que causan dolor moderado a
severo.

Retiro de suturas

Ajuste de la dentadura y lesiones de la mucosa oral en pacientes que reciben
radioterapia por oncologia y complicaciones producidas por bifosfonatos I.V.

Ajustes o reparaciones de la dentadura cuando la funcién estd impedida o dafie
significativamente la mucosa oral.

Reemplazar el material de relleno temporal en las aperturas de acceso endoddntico
en pacientes que experimentan dolor.

Corte o ajuste de aditamentos de ortodoncia o aparatos que perforan o ulceran la
mucosa oral.

Biopsia de tejido anormal.

Confeccion de obturador palatino en recién nacido con fisura labio alveolo palatino.

Emergencia Odontoestomatololdgica

Segun la Asociacion Dental Americana (ADA) (3), las emergencias Odontoestomatoldgicas son
potencialmente mortales y requieren de tratamiento inmediato, se incluyen:

v" Sangrado prolongado e incontrolable.
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Infeccién bacteriana difusa de tejidos blandos con presencia de tumefaccion intraoral
o extraoral que compromete potencialmente a las vias respiratorias del paciente.
Trauma que involucra huesos maxilares que puede comprometer la via aérea del
paciente.

b. Recomendaciones del area de espera y zonas administrativas en el consultorio
Odontoestomatoldgico

a)

c)

En relacién a las atenciones odontoestomatoldgicas que ameritan mas de una cita para
el tratamiento se recomienda espaciar las citas de atencion segun lo considere el
cirujano dentista tratante, esto con el fin de evitar aglomeraciones en la salas de espera
y mantener el distanciamiento social. (3, 4)

En la sala de espera se deberd retirar todas las revistas, periddicos, tripticos, etc., asi
como distribuir a la cantidad de pacientes citados de manera que se mantenga una
distancia minima de dos metros entre ellos mientras esperan a ser atendidos. (3, 4)

Evitar el contacto fisico entre el personal y el paciente al momento del saludo. (4)

Se deberd indicar a todos los pacientes que tendran que lavarse las manos con agua y
jabdn antes después de la atencién odontoestomatoldgica. (4)

Realizar la implementacién de medidas que puedan contener la emision de gotitas en
las personas con sintomatologia respiratoria para proteger al personal de salud, como
la colocacion de [dminas de plastico en las ventanillas o la disposicion de pafuelos
desechables en la sala de espera. (4)

Disposicién de un contenedor de basura con tapa y con bolsa hermética que esté en la
sala de espera.(3)

Recomendaciones generales antes de la atencién odontoestomatoldégica

a)

Se recomienda que los cirujanos-dentistas que no sean adultos mayores, no presenten
alguna enfermedad crénica o enfermedad con inmunosupresién y no estén
embarazadas, tengan prioridad para brindar la atencién odontoestomatoldgica. (3)

Examinar a todo el personal asistencial de salud bucal. Evaluarlos al inicio del turno; si
presentan fiebre o alglin sintoma respiratorio o digestivo. Si estuvieran con algun signo
o sintoma se le enviard a su domicilio para el aislamiento y notificarlo a la central para
su seguimiento remoto. (5)

Se recomienda que todo consultorio odontoestomaldgico debe tener un plan de
comunicacion para ver si alguien del personal de salud bucal desarrolla fiebre o sintomas
respiratorios para su posterior derivacion a aislamiento domiciliario y seguimiento
remoto. Este plan debe ser desarrollado por el Jefe del servicio. (5)
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d) El Cirujano-Dentista al momento de la realizacién de la historia clinica del paciente
deberd tomar una distancia minima de dos metros. Ademas, el cirujano dentista debera
estar con guantes de latex, mascarilla quirdrgica o respirador y un gorro descartable. (4)

e) El Cirujano-Dentista deberd realizar la anamnesis del paciente y preguntar por la
presencia de signos y sintomas relacionados al COVID-19 en los 14 dias previos como la
presencia de fiebre, dificultad para respirar o tos. Ademads, preguntar al paciente si ha
estado en contacto con alguna persona que ha presentado un cuadro respiratorio agudo
en los ultimos 14 dias. (2, 3, 5)

f) Se recomienda que se dispongan que dos salas para la atencién odontoestomatoldgica.
Una sala destinada para realizar procedimientos operatorios a los pacientes con
sintomas de infeccidon por COVID-19, la cual debe estar bien ventilada. La segunda sala
de procedimientos serd destinada para los pacientes que no presenten sintomatologia
compatible con COVID-19. (5)

g) Todo el personal de salud bucal debe realizar siempre la higiene de las manos con agua
y jabon durante un tiempo minimo de 60 segundos, antes y después de cada atencion a
los pacientes, después del contacto con superficies o equipos contaminados y después
de retirarse el EPP. (5) La OMS recomienda realizar la higiene de manos en cinco
momentos: antes de tocar al paciente, antes de realizar una tarea limpia/aséptica,
después del riesgo de exposicién a fluidos corporales, después de tocar al paciente y
después del contacto con el entorno del paciente (objeto o mueble que este cercano al
paciente). (6)

h) Se recomienda que el diagndstico imagenoldgico se realice por medio de radiografias
extraorales y/o Tomografias Cone Beam, evitar la toma de radiografias intraorales.(3)
Ademas, se evitara morder la guia para la toma de las radiografias panoramicas.

Recomendaciones generales de proteccion del personal de salud bucal antes de los
procedimientos operatorios en Odontoestomatologia

1. Lavado de manos

a) Se debera realizar la higiene de las manos con frecuencia de la siguiente manera (Ver
Anexo 1):

v’ Lavarse las manos con agua y jabdn durante por los menos 60 segundos o usar un
desinfectante como alcohol en gel que contenga al menos 60% de alcohol y que cubra
la totalidad de las manos y frotarlas hasta que estén totalmente secas.

b) El lavado de manos se debera realizar antes y después del contacto con los pacientes,
después del contacto con superficies o equipos contaminados y después de retirarse el

EPP. (4)

c) ElICDC recomienda evitar tocarse los ojos, nariz y boca con las manos sin lavar. (2)

2. Uso del equipo de proteccion personal (EPP)
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a) Previo al uso del equipo de proteccidn personal(4):

v" El operador y los asistentes del procedimiento dental se retiraran los aros, argollas,

reloj u otros objetos que puedan entorpecer las distintas etapas de colocacién y uso
del EPP. Ademas, las mujeres deben asegurarse bien el cabello para evitar que pueda
desplazarse sobre su rostro.

b) El cirujano-dentista y asistente deberan utilizar el equipo de proteccion personal (EPP) al
inicio y durante la realizacién de los procedimientos odontoestomatolégicos del paciente,
por estar en contacto directo con los fluidos como saliva y sangre. Por este motivo, deberd
llevar los siguientes implementos(7): (Ver anexo 2)

Uso de un mandildn descartable e impermeable a los fluidos.

Respiradores N95 que este preformado y que no colapse sobre la boca. En caso no se
disponga de un suficiente nimero de respiradores, usar la mascarilla quirdrgica y
reservar el uso de respiradores para todos los procedimientos generadores de
aerosoles que son generalmente todos los procedimientos operatorios en
odontologia. Si no hubiera respiradores disponibles emplear una mascarillas quirudrgica
y protectores faciales completos.

Uso de protectores oculares (lentes o protectores faciales), estos deben ser
antiempafiantes para que no interfieran en la visién directa durante el procedimiento
odontoldgico. El uso de escudos faciales debe cubrir la frente y los costados y alcanzar
hasta el mentén.

Uso de gorros y protectores de calzado.

Guantes de latex desechables, asegurando que cubran los puiios del mandilén.

c) Antes del uso de respiradores N°95 se debera verificar lo siguiente(8, 9):

e Inspeccionar visualmente el respirador N°95 para determinar que no se encuentre
en mal estado o que su integridad en cuanto a la forma se haya visto
comprometida.

e Verificar que los componentes como la correa, el puente nasal y el protector nasal
de espuma no se hayan degradado, debido a que esto puede afectar la calidad del
ajuste y el cerrado y por lo tanto la efectividad del respirador.

d) Las estrategias de un suministro adecuado para el uso de respiradores N°95 deben
priorizar primero el uso de respiradores no caducados.

e. Recomendaciones de proteccion del personal de salud dental durante los procedimientos
operatorios odontoestomatoldgicos

a)

b)

Los procedimientos de urgencia que se atiendan deben ser con procedimientos
minimamente invasivos. (3, 10)

En caso que un paciente con sospecha de sintomatologia por COVID-19 o caso

confirmado, se recomienda posponer el tratamiento dental de urgencia, realizar
seguimiento remoto hasta que termine el aislamiento domiciliario y/o remitan los
sintomas. En caso que sea necesaria una atencion dental de emergencia se recomienda
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d)

e)

f)

h)

j)

k)

atenderlos en salas de aislamiento con presidn negativa o ambientes alejados que estén
bien acondicionados. Ademads, el uso completo del EPP debe ser estrictamente
necesario y solo se usardn respiradores N°95 u otro tipo de respiradores
purificadores.(11)

Se sugiere que se use como enjuagatorio bucal antes del procedimiento odontoldgico
como el perdxido de hidrégeno al 1% o 1.5% de solucidén de povidona yodada al 0.2%
durante un minuto para disminuir la carga viral de la cavidad oral. En el caso de los
pacientes pedidtricos esto se puede realizar mediante el uso de rollos de algodén
embebidos en estas soluciones. (3)

Los procedimientos odontoestomatoldgico generadores de aerosol deben minimizarse
lo mas que se pueda, como el uso de piezas de mano de alta velocidad, neumaticas,
dispositivos de ultrasonido, es necesaria succion de alto volumen, jeringa de aire y agua
y en menor medida la succién de bajo volumen. El uso limitado de estos equipos debera
ser a criterio del cirujano-dentista tratante bajo responsabilidad. (5)

Las cirugias bucales electivas que involucren procedimientos invasivos de osteotomias
dentomaxilares y/o odontoseccién deberan diferirse.

Las cirugias bucales no electivas que involucren procedimientos invasivos de
odontoseccion y osteotomias dentomaxilares deberan realizarse con piezas de mano
eléctrica; (no neumatica) a fin de disminuir los aerosoles y proteger al paciente.

En caso la mascarilla quirurgica se ensucie con algun fluido como sangre o saliva de los
pacientes durante la atencién odontoestomatololdégica se deberd retirar
inmediatamente y ser desechada. (5)

Se recomienda utilizar un adecuado sistema de succion para disminuir la generacion de
aerosoles. (4)

El asistente de los procedimientos quirurgicos debera estar pendiente del uso correcto
de la succidn de alto volumen durante los procedimientos.

Realizar las atenciones odontoestomatoldgicas a cuatro manos. (3, 4)

Se recomienda el uso del dique de goma como barrera de proteccidn del paciente para
minimizar la generacion de salpicaduras de fluidos salivales durante la realizacién de los
procedimientos odontoestomatolégicos.(11)

Si se realiza procedimientos de urgencia en endodoncia se debera utilizar la solucién del
irrigante de hipoclorito de sodio al 1% y extender las siguientes citas a criterio del
cirujano-dentista tratante. (12)
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f. Recomendaciones de proteccion del personal de salud bucal después de los
procedimientos operatorios en Odontoestomatologia

a) Retiro de equipo de proteccidn personal
v" Se presentan dos ejemplos para el retiro del equipo de proteccién personal. (7)

e En el primero se retirard primero los guantes, luego se retirara los lentes
protectores o el escudo facial, gorro y protectores de calzado. Posterior a ello,
se retirara el mandilén y finalmente la mascarilla o respirador. (Ver Anexo 3)

e En el segundo ejemplo, se retira el mandilén y los guantes al mismo tiempo,
luego los lentes protectores o el escudo facial, gorro y protectores de calzado.
Posteriormente se retirara la mascarilla o el respirador. (Ver Anexo 4)
Por ultimo, en ambos ejemplos debera lavarse las manos inmediatamente
después de retirarse todo el EPP.

b) Manejo de los residuos

v" Se recomienda que los respiradores o mascarillas quirurgicas se desechen después de
salir del area de procedimientos odontoldgicos. (5)

v" El mandilén debe ser descartado en un recipiente de bolsa roja impermeable antes de
salir del lugar de atencidon odontoestomatoldgica. (13)

v" Todo residuo generado en la sala de procedimientos odontoldgicos se retirard en
contenedores o bolsas rojas impermeables. (13)

v" Se procurard no contaminar el exterior de la bolsa cuando se depositen los residuos.
Si eso ocurriera se cubrira esta con otra bolsa roja. Si esto no es posible, se desinfectara
el exterior de la bolsa antes de retirarla de la sala de procedimientos en odontologia.
(13)

v" Se deberd usar guantes descartables para transportar los residuos fuera de la sala de
procedimientos. (13)

c) Limpieza de las superficies sélidas y/o elementos de EPP

v Las superficies del consultorio odontoldgico deberan ser limpiadas y desinfectadas
diariamente con amonio cuaternario o en su defecto con lejia, la cual debe ser diluida
1:100 (1 parte de lejia doméstica o hipoclorito de sodio al 5% en 99 partes de agua fria)
y que tiene que ser preparada el mismo dia que se usara.

v" Se debe limpiar y desinfectar las superficies que estén en contacto con el paciente a
menos de 2 metros cada vez que se realice la atencién odontoestomatoldgica.(3, 4)
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Limpiar y desinfectar las superficies que se tocan frecuentemente como mesas,
manijas de las puertas, escritorios, barandas, teclados, grifos, etc.(3, 4)

Los protectores oculares y protectores faciales reutilizables deberan lavarse con agua
y jabdn, luego desinfectarse con alcohol de 70° después de cada atencidn

odontoestomatoldgica.(3)

La persona encargada de la limpieza debera protegerse con EPP.

d) Limpieza/desinfeccion y esterilizacion de instrumental odontoestomatolégico

v" Se recomienda que las piezas de mano sean lavadas con detergentes enzimaticos o

limpiadas/desinfectadas segun indicacion del fabricante y posteriormente
esterilizadas después de la atencion de cada paciente. (5)

Lavar todos los instrumentales quirdrgicos con detergentes enzimdaticos o en su
defecto con detergentes comunes y luego esterilizar inmediatamente después de cada
atencién odontoestomatoldgica.

e) Recomendaciones para el uso de un vestuario clinico

v

Todo el equipo de salud dental debera usar vestuarios clinicos y zapatos cerrados con
protectores, distintos a la vestimenta de circulacién fuera del establecimiento de
salud. El EPP debera usarse sobre el traje clinico. (4)

Si el mandildn u otro vestuario quirdrgico que se emplee durante las cirugias es de tela
o reutilizable se deberd realizar lo siguiente(2, 7):

- Evitar sacudirla

- Se doblard dejando la parte mds sucia en el centro.

- Colocar la ropa sucia en una bolsa de lavanderia en la sala de procedimientos de la
atencion odontoestomatoldégica.
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Anexo 1: Lavado de manos con agua y jabén

Mdjese las manos con
agua.

Frétese con un
movimiento de
rotaciéon el  pulgar

izquierdo atrapandolo
con la palma de la
mano derecha %
viceversa.

Deposite en la palma
de la mano una
cantidad de jabon
suficiente para cubrir
todas las superficies de
las manos.

X

Frotese la punta de los

dedos de la mano
derecha contra la
palma de la mano

izquierda, haciendo un
movimiento de
rotacién y viceversa.

e
3
o)

Frotese las palmas de
las manos entre si.

=%

Enjudguese las manos
con agua.

Deposite en la palma
de la mano derecha
contra el dorso de la
mano izquierda
entrelazando los dedos
y viceversa.

£

Séquese con papel
toalla desechable.

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

al

Sirvase del papel toalla
para cerrar el grifo.

Frotese el dorso de los
dedos de una mano
con la palma de Ia
mano opuesta,
agarrandose los dedos.

T

8
10
1

Sus manos son seguras.

*Disponible en http://repositorio.essalud.gob.pe/jspui/handle/ESSALUD/780
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Anexo 2. Colocacion del equipo de proteccion personal

SECUENCIA PARA PONER EN EQUIPO DE PROTECCION
PERSONAL (EPP)

El tipo de EPP utilizado variard en funcién del nivel de precauciones requeridas, como las
precauciones de aislamiento estdndar y de contacto, de gotitas o de infecciones transmitidas
por el aire. El procedimiento para ponerse y quitarse el EPP debe adaptarse al tipo especifico
de EPP.

1. COLOCACION DEL MANDILON

¢ Cubra completamente el torso desde el
cuello hasta las rodillas, los brazos hasta el
final de las muiecas y envuelva alrededor
de la espalda.

e Sujetar en la nuca y la cintura.

2. MASCARA O RESPIRADOR

¢ Asegure los lazos o bandas elasticas en la
mitad de la cabeza y el cuello.

¢ Ajuste la banda flexible al puente nasal

¢ Ajustelo a la cara y debajo de la barbilla

¢ Respirador que tenga un buen control de
ajuste con las ligas.

3. GAFAS O ESCUDO FACIAL/GORRO Y

PROTECTOR DE CALZADO

e Coléquelo sobre la cara y los ojos vy

ajustelo.

e Posteriormente colocarse el gorro vy
protector de calzado.

4. GUANTES

¢ Extienda para cubrir la mufieca de la bata
de aislamiento.

UTILICE PRACTICAS DE TRABAJO SEGURAS PARA PROTEGERSE Y LIMITAR LA VARIEDAD DE
CONTAMINACION

¢ Mantenga las manos alejadas de la cara.

e Limite las superficies tocadas

e Cambie los guantes cuando estén rotos o muy contaminados.
¢ Realizar higiene de manos frecuentemente

*Adaptado de Centers for Disease Control and Prevention recommendations for putting on and removing personal
protective equipment for treating COVID-19 patients. From: https://www.cdc.gov/hai/pdfs/ppe/ppe-sequence.pdf. Site
accessed March 17, 2020.
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Anexo 3. Retiro del equipo de proteccidn personal (ejemplo 1)

RETIRAR CON SEGURIDAD EL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
(EPP)

Hay una variedad de formas de quitarse el EPP de manera segura sin contaminar su ropa, piel o
membranas mucosas con materiales potencialmente infecciosos. Aqui se presenta un ejemplo.
Retirase todo el EPP antes de salir de la habitacidn del paciente, excepto el respirador. Retire el
respirador después de salir de la habitacién del paciente y cerrar la puerta. Retire el EPP en la

1}

siguiente secuencia:
1. GUANTES

¢ Si sus manos se contaminan durante la extraccién
del guante, ldvese las manos inmediatamente o use
un desinfectante para manos a base de alcohol (al
menos 60%).

e Con una mano enguantada, tome el area de la
palma de la otra mano enguantada y retire el primer
guante.

e Sostenga el guante quitado en la mano
enguantada

¢ Deslice los dedos de la mano sin guantes debajo
del guante restante en la muieca y retire el segundo
guante sobre el primer guante

e Deseche los guantes en un contenedor de
residuos.

2. LENTES PROTECTORES o ESCUDO
FACIAL/GORRO Y PROTECTORES DE CALZADO

* Si sus manos se contaminan al quitarse las gafas o
el protector facial, ldvese las manos
inmediatamente o use un desinfectante para manos
a base de alcohol (al menos 60%).

¢ Quitese los lentes o el protector facial de la parte
posterior levantando la banda para la cabeza o las
orejeras.

e Si el articulo es reutilizable, coléquelo en el
receptaculo designado para su reprocesamiento. De
lo contrario, deséchelo en un contenedor de
residuos.

e Retiro del gorro y protectores de calzado.
*Adaptado de Centers for Disease Control and Prevention recommendations for putting on and removing personal protective
equipment for treating COVID-19 patients. From: https://www.cdc.gov/hai/pdfs/ppe/ppe-sequence.pdf. Site accessed March 17,
2020.

Anexo 4. Retiro del equipo de proteccion personal (ejemplo 2)

*Adaptado de Centers for Disease Control and Prevention recommendations for putting on and removing personal protective
equipment for treating COVID-19 patients. From: https://www.cdc.gov/hai/pdfs/ppe/ppe-sequence.pdf. Site accessed March 17,
2020.
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3. MANDILON

¢ Si sus manos se contaminan durante el retiro de la

bata, lavese inmediatamente las manos o use un
desinfectante para manos a base de alcohol.

e Desabroche las corbatas de la bata, teniendo
cuidado de que las mangas no entren en contacto
con su cuerpo cuando las agarre

¢ Retire la bata del cuello y los hombros, tocando
solo la parte interior de la bata

¢ Voltee la bata al revés

¢ Doblar o enrollar en un paquete y desechar en un
contenedor de residuos

4. MASCARILLA O RESPIRADOR

¢ Si sus manos se contaminan durante el retiro de la
mascarilla/respirador, ldvese las manos
inmediatamente o use un desinfectante para manos
a base de alcohol.

¢ Sujete los lazos inferiores o los eldsticos de la
mascarilla/respirador, luego los que estan en la
parte superior, y quitelos sin tocar el frente.

¢ Desechar en un contenedor de basura con tapa.

LAVE LAS MANOS O USE UN DESINFECTANTE DE MANOS A BASE DE ALCOHOL INMEDIATAMENTE
DESPUES DE RETIRAR TODO EL EPP

—

REALICE LA HIGIENE DE LAS MANOS ENTRE CADA PASO SI LAS MANOS SE CONTAMINAN E
INMEDIATAMENTE DESPUES DE RETIRAR TODO EL EPP
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RETIRAR CON SEGURIDAD EL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
(EPP)

Hay una variedad de formas de quitarse el EPP de manera segura sin contaminar su ropa, piel o
membranas mucosas con materiales potencialmente infecciosos. Aqui se presenta un ejemplo.
Retirase todo el EPP antes de salir de la habitacién del paciente, excepto el respirador. Retire el
respirador después de salir de la habitacion del paciente y cerrar la puerta. Retire el EPP en la
siguiente secuencia:

1. MANDILON Y GUANTES

¢ Si sus manos se contaminan al quitarse el
mandilon o el guante, lavese las manos
inmediatamente o use un desinfectante para ~
manos a base de alcohol.

¢ Sujete el mandilén por la parte delantera y
aléjelo de su cuerpo para que se rompan los
lazos, tocando la parte exterior de la bata solo
con las manos enguantadas.

e Mientras se quita el mandilén, doble o
enrolle el mandilén de adentro hacia afuera en
un paquete.

e Mientras se quita el mandildn, quitese los
guantes al mismo tiempo, solo tocando el
interior de la bata con las manos desnudas.
Coloque el mandilén y los guantes en un
contenedor de residuos.

2. LENTES PROTECTORES O ESCUDO FACIAL/
GORRO Y PROTECTORES DE CALZADO

* Si sus manos se contaminan al quitarse los
lentes protectores o el protector facial, lavese
las manos inmediatamente o use un
desinfectante para manos a base de alcohol.

¢ Quitese los lentes protectores o el protector
facial de la parte posterior levantando la banda
para la cabeza o las orejeras.

e Si el articulo es reutilizable, coléquelo en el |-~
receptaculo designado para su
reprocesamiento. De lo contrario, deséchelo
en un contenedor de residuos.

¢ Retiro del gorro y protectores de calzado.
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4. MASCARILLA O RESPIRADOR

e Si sus manos se contaminan durante el retiro
de la mascarilla/respirador, lavese las manos
inmediatamente o use un desinfectante para
manos a base de alcohol.

e Sujete los lazos inferiores o los eldsticos de la
mascarilla/respirador, luego los que estanenla
parte superior, y quitelos sin tocar el frente.

e Desechar en un contenedor de basura con
tapa.

LAVE LAS MANOS O USE UN DESINFECTANTE DE MANOS A BASE DE ALCOHOL INMEDIATAMENTE
DESPUES DE RETIRAR TODO EL EPP

REALICE LA HIGIENE DE LAS MANOS ENTRE CADA PASO SI LAS MANOS SE CONTAMINAN E
INMEDIATAMENTE DESPUES DE RETIRAR TODO EL EPP
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Anexos Metodoldgicos

Anexo N° 1: Busqueda y seleccion de protocolos, guias de practica clinica, y documentos
técnicos

Estrategia de busqueda

El 13 de abril de 2020 se buscaron protocolos de manejo, guias de practica clinica, y documentos
técnicos que aborden el manejo odontoldgico en el contexto de pandemia por la nueva variante
de coronavirus (COVID-19), cuya version a texto completo se encuentre en espafiol o inglés. A
continuacidn, se presentan las estrategias de busqueda utilizadas:

Buscador o base de datos Términos de busqueda

"Coronavirus" "COVID 19" "COVID-19” “dental treatment” "dental
management” “dental health”

("COVID-19" [TIAB] OR "coronavirus disease 2019" [TIAB] OR
"COVID-19 pandemic" [TIAB] OR "Coronavirus"[Mesh] OR "SARS-
COV-2 infection" [TIAB] OR "2019-nCoV" [TIAB] OR "COVID-19
virus disease" [TIAB] OR "coronavirus disease-19" [TIAB] OR
"COVID-19 virus infection" [TIAB] OR "2019 novel coronavirus
Pubmed disease" [TIAB]) AND (dental [TIAB] OR "dental management"
[TIAB] OR "Dental Care"[Mesh] OR "Practice Management,
Dental"[Mesh] OR "Dental Practice Management Services" [TIAB]
OR "Dental Practice Management" [TIAB] OR "Dental Health
Services"[Mesh] OR "Dental Health Services" [TIAB] OR
"Dentistry"[Mesh] OR "dentistry" [TIAB])

Trip Database

L ” .

“tratamiento odontoldgico” “manejo odontoldgico” “tratamiento

Google Espafiol . - s ”
g P dental” “infeccién por coronavirus” “COVID19

“COVID19” “COVID-2019” “2019 novel coronavirus infection”
Google Inglés “coronavirus disease-19” “dental health” “dental treatment”
“dental management” “emergency management in dentistry”
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Flujograma del proceso de seleccién de protocolos y guias

Citaciones identificadas en la
base de datos electrdnicas
Trip Database (n=668)
Pubmed (n=31)
Google Espafiol (n=100)
Google Inglés (n=100)

Citaciones adicionales
identificadas por otras
fuentes (n=10)

A 4 \ 4
Citaciones evaluadas o Citaciones excluidas
(n=909) (n=899)
v
Documentos evaluados a . Documentos
texto completo (n=10) " excluidos (n=2)

y

Documentos evaluados en
metodologia (n=8)

Y

Documentos incluidos (n=8)

Documentos evaluados a texto completo

i " Entidad autora y/o pais de
Titulo Ao
autores

American Dental Hygienists Association. COVID-
19 Uptodates for Dental Hygienists. 2020 2020
https://www.adha.org/covid19

Asociacion Americana de
Higienistas Dentales

American Dental Asociation Interim Guidance for
Minimizing Risk of COVID-19 Transmission. 2020
Centers for Disease Control and Prevention.

2020 Asociacion Dental Americana

Interim Infection Prevention and Control
. . . Centro de Control de
Recommendations for Patients with Suspected 2020
or Confirmed Coronavirus Disease 2019 (COVID-
19) in Healthcare Settings. 2020
Global Surveillance for human infection with

coronavirus disease (COVID-19) [Internet].. 2020 | Organizacion Mundial de la Salud

Available from: https://www.who.int/publications-

Enfermedades
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detail/global-surveillance-for-human-infection-
with-novel-coronavirus-(2019-ncov)
Orientaciones para atencién odontoestomatoldgica
en Fase IV COVID-19, Divisién de Prevenciény L .
2020 Ministerio de Salud de Chile
control de enfermedades. Departamento Salud
bucal. Ministerio de Salud en Chile. 2020
Centers for Disease Control and Prevention. CDC
. . . Centro de Control de
Guidance for Providing Dental Care During 2020
Enfermedades
COVID-19. 2020
Centers for Disease Control and Prevention.
Interim Infection Prevention and Control 2020 Centro de Control de
Guidance for Dental Settings During the COVID- Enfermedades
19 Response. 2020
Endodontic and Dental Practice during COVID-19
Pandemic: Position Statement from International ) ) o
. . o 2020 Sociedad India de Endoddntica
Federation of Endodontic Associations (IFEA) &
Indian Endodontic Society (IES). 2020
Scottish Dental Clinical Effectiveness
Programme. Management of Acute Dental 2020 Servicio Nacional de Salud de
Problems During COVID-19 Pandemic. 30 March Reino Unido
2020
Asociacion Americana de Endodoncia. L .
] ] o Asociacion Americana de
Coronavirus Disease 19 (COVID-19): Implications | 2020 .
o Endodoncia
for Clinical Dental Care. 2020
Documentos incluidos
Solo se encontraron documentos técnicos y protocolos.
Aplicabilidad y
Titulo Ano contextualizacion
(GLIA2)
American Dental Hygienists Association. COVID-19 o .
L Asociacion Americana de
Uptodates for Dental Hygienists. 2020 2020 S
) Higienistas Dentales
https://www.adha.org/covid19
American Dental Asociation Interim Guidance for 2020 Asociacion Dental
Minimizing Risk of COVID-19 Transmission. 2020 Americana
Centers for Disease Control and Prevention. Interim
Infection Prevention and Control Recommendations for 2020 Centro de Control de
Patients with Suspected or Confirmed Coronavirus Enfermedades
Disease 2019 (COVID-19) in Healthcare Settings. 2020
Global Surveillance for human infection with coronavirus
disease (COVID-19) [Internet].. Available from: o .
. o . Organizacion Mundial de
https://www.who.int/publications-detail /global- 2020 la Salud
a Salu
surveillance-for-human-infection-with-novel-coronavirus-
(2019-ncov)
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enfermedades. Departamento Salud bucal. Ministerio de Chile

Orientaciones para atencién odontoestomatolégica en

Fase IV COVID-19, Divisidn de Prevencion y control de 2020 Ministerio de Salud de

Salud en Chile. 2020

Guidance for Providing Dental Care During COVID-19. 2020

Centers for Disease Control and Prevention. CDC
Centro de Control de

Enfermedades
2020

Infection Prevention and Control Guidance for Dental 2020

Centers for Disease Control and Prevention. Interim
Centro de Control de

) ) Enfermedades
Settings During the COVID-19 Response. 2020

Management of Acute Dental Problems During COVID- 2020

Scottish Dental Clinical Effectiveness Programme. . .
Servicio Nacional de Salud

de Reino Unido
19 Pandemic. 30 March 2020

Producto de la evaluacién y seleccidn, no se identificaron documentos que cumplan con todos los
criterios de seleccion. Sin embargo, se considerd tomar como principal fuente de informacion a
aquellos documentos que describieron ampliamente los procedimientos a seguir para realizar el
manejo odontoldgico de pacientes con sospecha o infeccion por COVID-19. Estos protocolos son:

1.

American Dental Hygienists Association. COVID-19 Uptodates for Dental Hygienists. 2020.
American Dental Association Interim Guidance for Minimizing Risk of COVID-19 Transmission.
American Dental Association. 2020

Centers for Disease Control and Prevention. Interim Infection Prevention and Control
Recommendations for Patients with Suspected or Confirmed Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) in Healthcare Settings. 2020

Global Surveillance for human infection with coronavirus disease (COVID-19). Organizacion
Mundial de la Salud [Internet]. Available from: https://www.who.int/publications-detail/global-
surveillance-for-human-infection-with-novel-coronavirus-(2019-ncov)

Orientaciones para atencién odontoestomatoldgica en Fase IV COVID-19, Division de
Prevencion y control de enfermedades. Departamento Salud bucal. Ministerio de Salud en
Chile. 2020

Centers for Disease Control and Prevention. CDC Guidance for Providing Dental Care During
COVID-19. 2020

Centers for Disease Control and Prevention. Interim Infection Prevention and Control
Guidance for Dental Settings During the COVID-19 Response. 2020

Scottish Dental Clinical Effectiveness Programme. Management of Acute Dental Problems
During COVID-19 Pandemic. 30 March 2020
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