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MARCO NORMATIVO

En respuesta a la pandemia COVID-19, el Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes de la
Provincia de Mendoza ha conformado un Comité de Vigilancia Epidemioldgica, cuya finalidad consiste en
cumplir con los lineamientos internacionales de la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién
Panamericana de la Salud (OMS/OPS) respecto a las enfermedades transmisibles y de acuerdo a las
emergencias epidemioldgicas que se presenten, contar la informacién local fidedigna para la toma de
decisiones ajustadas a la realidad epidemioldgica provincial y nacional y hacer recomendaciones
pertinentes a las autoridades sanitarias locales de cardcter no vinculante y aplicables al sistema de salud
provincial.

Estas disposiciones podran sufrir modificaciones a medida que evolucione la situacién epidemioldgica

0 se emitan nuevas recomendaciones de autoridades Sanitarias Internacionales y Nacionales.
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1. INTRODUCCION

Los odontdlogos son los profesionales del equipo de salud con elevado riesgo de exposicidn, no solo por la
cercania con el paciente durante procedimientos dentales, sino también que dichas practicas generan una
gran cantidad de gotas y aerosoles.
El contacto cercano o la transmision por gotitas de saliva infectada son el mecanismo primario para que
SARS-CoV-2 se trasmita; mientras que la transmision por aerosoles de saliva a gran distancia depende
principalmente del espacio donde se realicen procedimientos generadores de aerosoles, tales como la
practica dental. Hasta la fecha, no se cuenta con evidencia que SARS-CoV-2 se encuentre viable en
particulas de aerosol durante tiempo prolongados.
La saliva entera es una biomezcla que contiene fisioldgicamente liquido crevicular, células epiteliales orales
descamadas y microorganismos; pudiendo contener sangre, secreciones de la via respiratoria, acido
gastrico por reflujo y restos de comida en ocasiones patologicas.
Esta demostrado la presencia de ARN viral viable en la saliva; pudiéndose explicar su presencia a través de
las siguientes vias:

1. Intercambio de gotas liquidas desde el tracto respiratorio a la cavidad bucal.

2. El virus presente en la sangre puede acceder a la cavidad bucal a través del liquido crevicular

gingival.
3. Ademads del pulmdn, el virus puede sobrevivir en las glandulas salivales y lengua por ser tejidos que
expresan receptores ECA2, liberando el virus a la saliva a través del epitelio de los ductos.

Si bien se ha detectado el virus en sangre, heces, liquido cefalorraquideo, lagrimas y secreciones
conjuntivales, la detecciéon de ARN viral no es sinénimo de viabilidad viral (documentar esto ultimo
requeriria cultivo en linea celular) o de transmision. Por el momento la transmision sigue siendo a partir de
grandes gotas de secreciones respiratorias y superficies contaminadas por ellas. La transmisién fecal-oral
puede ser posible, aunque todavia no se ha documentado. En saliva se ha documentado viabilidad viral,
pero el mecanismo de transmisidon por esta via es el mismo que para secreciones respiratorias: grandes
gotas, contaminacién de superficies, y aerosoles provocados por determinados procedimientos.
Las medidas de proteccion estandar en la practica clinica diaria no son lo suficientemente efectivas para
prevenir la transmision de SARS-CoV-2, debiéndose aplicar precauciones de contacto y respiratorias por
gotas. Todas las medidas de bioseguridad deben cumplirse rigurosamente y mantenerse.
En cuanto a la organizacion de los consultorios y su funcionamiento son claves en la preservacion de
recursos y del personal como asi de los pacientes no infectados por SARS-CoV-2.
Esto implica reevaluar los procesos dentro de los consultorios con el objetivo de disminuir la exposicién al
personal y al resto de los consultorios, brindando los procedimientos odontoldgicos necesarios de manera
segura para los pacientes y el equipo tratante, en los casos que sea realmente impostergable.
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2. OBIJETIVOS

- Establecer un plan estratégico de la actividad odontoldgica en las Instituciones.

- Definir procedimientos odontoldgicos segun su gravedad, con el menor tiempo procedimental y
exposicion al personal.

- Evitar contagios en el equipo de salud.

- Optimizar los recursos disponibles debido a su escasez por la crisis sanitaria.

3. ALCANCE
Este procedimiento operativo estandarizado esta dirigido a normatizar los aspectos relacionados con las

buenas practicas en consultorios y cirugias odontoldgicos del sector privado y publicos, para la atencion de

casos sospechosos o confirmados de COVID-19.

4. RESPONSABILIDADES

Brindar la actual normativa a su equipo de salud para su conocimiento,

INSTITUCIONES o e
capacitacion y cumplimiento.
DE SALUD : . .
Otorgar los insumos necesarios mencionados en la actual norma.
e Asegurar el uso racional y apropiado del EPP.
e Respetar el uso completo del EPP durante la atencion de casos sospechoso o
PERSONAL DE confirmados de COVID-19.
SALUD e Respetar las normas de Control de infecciones de cada Institucion.

5. DEFINICIONES

v" EPP: Equipo de Proteccion Personal
v" SARS-CoV-2: nombre del virus causante de COVID-19 por sus siglas en inglés (Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2)
¥v" COVID-19: por sus siglas en inglés Coronavirus Disease 2019
v Procedimientos generadores de aerosoles en odontologia:
- Uso de ultrasonido (limpiadores ultrasonicos)
- Uso de piezas de mano de alta velocidad: turbina: turbina se impulsa por aire (genera aerosol con
saliva, agua de refrigeracion y el aire que la impulsa).
- Uso de piezas de mano de baja velocidad micromotor de tipo neumatico (las piezas de mano de
baja velocidad con micromotor de tipo eléctricas no generan aerosoles)
- Uso de jeringa triple.
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6. DESARROLLO

6.1 Planificacidn Estratégica de la actividad odontoldgica durante la pandemia

6.1.1 Prepararse para una situacién de rapida evolucion: Cualquier plan debe desarrollarse con
un reconocimiento de la gravedad de la situacidon y considerando que la disponibilidad de
recursos puede cambiar a diario.

6.1.2 Posponer los procedimientos electivos de inmediato: los procedimientos electivos
deberian posponerse idealmente a menos que sea necesaria su realizacion. Esto reducira
el transito innecesario de pacientes en las Instituciones y disminuird la introduccion y
propagacion de enfermedades entre pacientes sintomaticos y asintomaticos y el personal
sanitario. Ademas, la reduccion de los procedimientos ahorra recursos, como equipos de
proteccidn personal y preserva la salud del personal.

6.1.3 Desarrollar un plan claro para proporcionar procedimientos esenciales durante la
pandemia: Esto debe incluir un plan para facilitar los procedimientos de emergencias y
urgencia, como asi también aquellos procedimientos donde los resultados a largo plazo
dependen de intervenciones oportunas. El proceso debe permitir la aplicacion de un juicio
clinico razonable.

6.1.4 Educar atodo el personal sobre EPP y el manejo de COVID-19: El uso apropiado del equipo
de proteccion personal protege a los pacientes y al personal de la transmision de SARS-
CoV-2. Sin embargo, estos elementos a menudo no se utilizan adecuadamente y su
colocacién como retiro es deficiente lo que aumenta el riesgo de exposicidén y contagio.
Todos los miembros del equipo deben estar capacitados en el uso apropiado del EPP.

6.1.5 Disminuir la exposicion del personal de salud: para casos confirmados de COVID-19 o casos
de enfermedad tipo influenza, solo deben ser atendidos por personal esencial para cada
caso. Se debe suspender toda actividad con alumnos, rotantes y minimizar el nimero de
personas presentes en el consultorio o quiréfano. A medida que la trasmisién comunitaria
de SARS-CoV-2 inicie y se establezca su permanencia en la comunidad, ingresaran a las
Instituciones pacientes portadores asintomaticos. El personal que no cumpla funciones
esenciales debe quedarse en casa como medida para preservar el recurso humano.
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6.1.6 Desarrollar un espacio quirurgico y/o de atencién dedicado a casos COVID-19

a) Designar un espacio de atencion dedicado a pacientes con sospecha o ALTO
confirmacion de COVID-19; alejado de las dreas de mayor circulacion de
personal y despojado de los elementos y equipos innecesarios.

Si se cuenta con antesala, esta debe utilizarse para colocarse vy retirarse

el EPP, intercambios de equipos, medicamentos y productos médicos que

se necesiten en cada caso. Ubicar carteles instructivos sobre los SAL
procedimientos apropiados a cumplir. Si no se cuenta con antesala, se COVID-9
debe marcar claramente un drea para estas actividades fuera de la puerta del
consultorio.

b) No traer articulos innecesarios en el punto de atencién como articulos personales,
localizadores o teléfonos celulares, Ilaves, etc.

c) Todos los descartables deben desecharse al final del procedimiento.

d) Lacirculacion dentroy fuera del consultorio o quiréfano debe ser el minimo necesario.
Se debe contar con personal de apoyo que proporcione los materiales necesarios
durante todo el procedimiento dentro del consultorio o quiréfano, utilizando un carro
de intercambio inmediatamente fuera de la sala o en la antesala.

e) La circulacion del paciente desde o hacia el punto de atencion debe estar siempre
despejada, para facilitar no solo el transito sino reducir la exposicién. Se aconseja
utilizar el personal de vigilancia o un miembro del equipo de salud para despejar el
area.

f) Considerar enfoques de tratamientos que disminuyan el tiempo de la intervencion y
gue disminuyan la exposicion al personal.

g) Las guias de cuidados y protocolos de atencién para los casos de COVID-19 deben ser
especificos, incluyendo un cronograma del recurso humano destinado al manejo de
estos casos v lista de verificacién que permita la reduccién de errores.

6.1.7 Programacién de turnos: los turnos deben otorgarse con 1 hora de diferencia como

minimo para permitir no solo la atencién sino también la ventilacion de aerosoles y la

limpieza profunda terminal.
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6.2 Equipo de Proteccidn Personal en el Punto de Atencion
Es fundamental que todos los profesionales de odontologia hayan realizado entrenamiento previo
en colocacion y retirada de EPP. Debe haber personal entrenado disponible de reserva (de todos
los estamentos) en caso de que se produzca algun imprevisto (el personal no tolere el EPP,
presente mareo por exceso de calor, etc.).
Aguellos pacientes que no cumplan los criterios de caso, el EPP debe ser el habitual, segin se
detalla a continuacion:

Guardapolvos o Chaqueta

- / ‘ ,/{\
i
y 0 4
Lentes de proteccidon ocular Barbijo descartable médico-quirurgico

Para la atencidn de pacientes que cumplan definicidon de caso sospechoso o confirmado de COVID-
19 segun la norma vigente, el EPP serd:

- Camisolin hemorepelente: debe utilizar camisolin descartable, no se permite la utilizacién de
camisolin de tela. El mismo debe contar con pufio y el largo apropiado. No requiere doble traje.
En caso de operatoria debera utilizarse camisolin estéril.

- Barbijo N95: La mascarilla quirurgica convencional no ofrece proteccidn si existen aerosoles,
por lo tanto, se requiere mascarillas tipo N95. Estas se encuentran de dos tipos:
= Sin valvulas: son las ideales porgque protegen no solo al personal sino también al paciente.
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= Con vdélvulas: no protegen al paciente de los microorganismos, ya que la valvula es
exhalatoria. Por tanto, en caso de disponer Unicamente de estas mascarillas, se colocara
ademas un barbijo médico quirurgico descartable por encima del N95 asegurando la
cobertura completa de la valvula.

El barbijo N95 contiene un filtro que se satura a las 8 horas de uso. Luego de ese tiempo debe

desecharse. En caso de utilizarlo de manera intermitente puede reusarme a través de la

colocacién de un barbijo descartable médico quirdrgico por encima de éste en caso de no

contar con pantalla de cobertura facial. Guardar en un sobre o bolsa de papel madera hasta

nuevo uso, permitiendo que absorba la humedad de este.

- Antiparras: Si en el procedimiento se producen aerosoles (asumimos que puede ser asi,
dependiendo del tipo de cirugia) es fundamental la cobertura ocular de pantalla completa. Las
antiparras de perfil alto permiten utilizar antejos correctivos sin inconvenientes. Luego de su
uso se deben desinfectar.

- Pantalla de cobertura facial: es necesaria cuando existe riesgo de salpicaduras (de sangre,
vémito u otros liquidos bioldgicos). Aunque no protege de aerosoles, este equipo puede
resultar especialmente importante para manejar la via aérea. En caso de utilizar gafas
graduadas para la correcta vision, se deben mantener y colocar el dispositivo de proteccion
sobre las mismas.

- Guantes de examinacion no estéril: guantes de latex o nitrilo que cubran el pufio el camisolin.

- Otras Consideraciones:

v El pelo largo debe estar atado.

v Esto ayuda con la colocacion del EPP y reduce las molestias y sudoracion.

v Se recomienda también afeitarse la barba para favorecer la adecuada fijacion
y funcionamiento de las mascarillas.

v" En el caso de las mujeres, no utilizar maquillaje para dar mayor durabilidad al
barbijo.

v' El calzado debe ser exclusivo para la zona o actividad y no debe tener
perforaciones y en lo posible sin cordones.

v' La vestimenta de atencién hospitalaria como guardapolvos y ambo quirurgico
tienen que ser colocados dentro de la Institucion, debiendo ingresar y salir de
la misma con ropa de calle. Esto aplica a todo el equipo quirurgico.

v' Ademads, debe tener las ufias cortas, si corresponde sin esmalte de ningun tipo,
ni extensiones artificiales sobre las mismas como asi también manos libres de
anillos, pulseras, relojes y cuello libre de colgantes o cadenas.

Reemplaza Emisor — Comité Vigilancia Epidemioldgica Aprobacion Péagina

Version N°: - Fecha: 04/2020 Fecha: N* Resol 9de 29

Responsable: Ministerio de Salud, Desarrollo

Modificacion N*: Social y Deportes de la Provincia de Mendoza

Autor: Comité Vigilancia Epidemioldgica




POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS

Categoria: General

Version N°: 0

Fecha de Vigencia: Abril 2020
Fecha de Vencimiento: No definida

Cédigo: NOR-MSAL-ANEXXI.COVID-2019-1.11 CoV-2.

CORONAVIRUS

Anexo XI: Recomendaciones para
la Atencion Odontolégica en el
Contexto de Pandemia por SARS-

‘ MENDOZA
S| GOBIERNO

;;ra:v“:.‘ o‘_u:»: aly Q;r;\:u:v--,

EPP REQUERIDO DURANTE LA ATENCION DE CASOS COVID-19 Y SIN EPP REQUERIDO DURANTE PROCEDIMIENTOS PRODUCTORES DE
REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS PRODUCTORES DE AEROSOLES AEROSOLES DURANTE LA ATENCION DE CASOS COVID-19
Antiparras o U 1 NCRPTPPPP Cofia
Proteccion facial =~ +eeeeee Prﬁ:;‘;g;a; %ial ........
completa  (§  fl ... Barbijo descartable médico- coimtlats w ,,,,,,, Barbijo N95
quirdargico P
\
1 parde guantes ,.....
no estériles ‘ ’ 1 parde guantes +eceeee ‘ ‘
no estériles
1 camisolin o
.......... r— 1 camisolin
descartable
Reemplaza Emisor — Comité Vigilancia Epidemioldgica Aprobacion Pagina
Version N°: - Fecha: 04/2020 Fecha: N° Resol 10 de 29
Modificacion N°:- Autor: Comité Vigilancia Epidemioldgica gggg?;SDaébplg;tgﬂsmgéﬁ:op?gvisni;;dag&s;:gog?a




POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS
Categoria: General CORONAVIRUS /

Version N°: 0

a)\ MENDOZA

Fecha de Vigencia: Abril 2020 Anexo XI: Recomendaciones para | | GOBIERNO
L. . la Atencion Odontolégica en el | /

FECha de Vencimiento: No dEflnlda Contexto de Pandemia por SARS- \ W{Z‘ Ministerio de S

Cédigo: NOR-MSAL-ANEXXI.COVID-2019-1.11 Cov-2,

6.3 Protocolo de Actuacion:

6.3.1 Triage

Se debera realizar triage a cualquier persona que requiera atencién odontoldgica con el objetivo

de realizar la busqueda de casos sospechosos o confirmados.

Se realizard mediante las siguientes modalidades:

- Presencial en los puntos de atencion: se identificara rapidamente con el fin de apartarlos de
la circulacion general y asegurar su debida atencion consultorios. Esta accién podra realzarse
en guardias, areas de recepcién, informes, admision y guardias.

- Telefénico: a modo de optimizar las atenciones clinicas y no exponer innecesariamente a
otros pacientes y el personal del equipo de salud, se hace necesario gestionar los turnos de
los pacientes antes que acudan a la atencion odontoldgica programada.

Las Instituciones o consultorios deben restringir el ingreso de personas y solo permitir 1

acompafiante como maximo por paciente con condiciones especiales tales como menores de

edad, adultos mayores no autovaélidos y/o paciente con discapacidad. Se sugiere evitar el ingreso
de nifios como acompafiantes. Es funcion del encargado del Triage esta restriccion.

Se abordard este triage con las siguientes modalidades:

a) Interrogatorio dirigido: realizando las siguientes preguntas para identificar un caso sospechoso:

1. ¢éQué sintomas tiene?
Presencia de fiebre y/o tos seca, mialgias, disnea, odinofagia, rinorrea, ageusia, anosmia:
cumple con el primer criterio.

2. ¢Ud. haviajado en los ultimos 21 dias fuera de Mendoza?
Confirmacién de cualquier viaje fuera de la Provincia de Mendoza en los Ultimos 21 dias:
cumple con el segundo criterio.

3. éUd. ha estado en contacto con un caso sospechoso o confirmado de COVID-19 en los
ultimos 21 dias?
Sila respuesta es Sl, cumple otro criterio.

b) Termometria digital infrarroja: 38°C o mas
c) Combinacién de puntosayb.
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Protocolo de Triage telefénico
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. SI
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Contactabilidad o 3 la necesidadde p+ .- signos y
Telefonica J é l atencion sintomas COVID-
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posterior a Alarma
Sanitaria

Actuacion ante la presencia de un caso sospecho:

Los casos SOSPECHOSOS de CORONAVIRUS son Eventos de Notificacién Obligatoria regulados por
la Ley 15.465 que obliga a todos los profesionales del equipo de salud realizar la notificacién de
estos (se desempefien en cualquiera de los subsectores de atencién: publico, privado o de la
seguridad social).

En caso de identificar casos sospechosos, se deberd apartar al paciente en un cuarto o consultorio
con puerta cerrada y ventana abierta, evitando que ingrese personal sin EPP, mientas se realiza
llamado al Departamento de Epidemiologia de la Provincia (0800-800-COVID); quienes dirigiran
los pasos a seguir con el paciente. Recordar que Mendoza cursa la etapa de contencién de la
pandemia, por lo tanto, todos los casos deben internarse, incluso con sintomas leves.
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6.4 Lineamientos generales para procedimientos odontolégicos:

La higiene adecuada de las manos ya deberia ser un requisito de rutina previo a cualquier
procedimiento, respetando los 5 momentos establecidos por OMS.
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SARS-CoV-2 es vulnerable a la oxidacion, por lo que debe realizarse enjuague bucal pre-
procedimiento con agentes oxidativos como perdxido de hidrégeno 1% o povidona iodada
0.2% con el objetivo de reducir la carga de microorganismos.

ko)

El uso de diques dentales puede minimizar salpicaduras contaminadas con saliva y sangre,
particularmente cuando se utilizan piezas de mano de alta velocidad y dispositivos de
ultrasonidos dentales. También disminuiria significativamente la produccién de aerosoles
en un 70% dentro de un radio de 1 m del campo operativo.

Cuando se aplica un dique dental, se debe usar succion adicional de alto volumen (para
aerosol y salpicadura) durante los procedimientos junto con la succién regular. Si no es
posible el aislamiento con dique dental, se recomiendan dispositivos manuales, como
removedores quimicos-fisicos de caries y un raspador de mano, para la eliminacién de caries
y descamacion periodontal, a fin de minimizar la generacion de aerosol tanto como sea
posible.

Las piezas de mano de alta velocidad sin vélvulas antirretraccion pueden aspirar y expulsar
desechos y liquidos, por lo que incrementa la contaminacion de los tubos de aires y agua
dentro de la unidad; favoreciendo la contaminacion cruzada.

Es por ello, que en el contexto de la pandemia y siempre que se cuente con ellas, se utilice
de mano de alta velocidad con valvulas antirretraccion reducir

piezas para

significativamente el flujo de retorno de microorganismos a los tubos de la unidad dental.
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- Condiciones del Paciente:
v Pedirle al paciente que evite tocarse la cara, boca y superficies.
v" No requiere vestimenta especial, excepto cofia y cubre calzado al
momento de realizar operatoria.

- Condiciones del Personal:

v El personal esencial para cada caso debe estar presente en el
consultorio, no permitiéndose su intercambio en pleno
procedimiento.

v Cumplir con el uso estricto de EPP, principalmente barbijo N95.

- Condiciones del Procedimiento:

v’ Realice suturas con hilos reabsorbibles.

v’ Las radiografias extraorales y la tomografia computarizada de haz
conico son preferibles a las radiografias intraorales para prevenir
reflejos de tos o vomitos y, en consecuencia, la generacién de
aerosol.

v’ Evitar durante los procedimientos estimular las zonas de activacion
de la tos y vomitos; tales como la base de la lengua, fauces, Uvula,
paladar, y pared faringea posterior.

v’ Evitar el uso, siempre que sea posible, de raspadores ultrasénicos
y sonicos, pulido por aire, jeringas de agua, unidades de abrasion
por aire y piezas de mano giratorias.

v" No utilizar turbina ni ultrasonido para no generar aerosoles. En
caso de ser muy necesario rotatorios, usar micromotores.

v En caso de dolor pulpar, realizar apertura cameral y pulpectomia
total o parcial, controlar la hemostasia con un algodén estéril y
colocar una obturacién provisional tipo Cavit® o similar o cualquier
material que no requiera ajuste oclusal con instrumental rotatorio.

v" No colocar restauraciones provisionales que requieran desgaste
oclusal con alta velocidad. Usar Cavit® o IRM.

- Condiciones de Control de Infecciones:
v El estudio in vitro mostré que el material en el aire generado
mediante el uso de un escalador ultrasénico puede extenderse a
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una distancia de al menos 20 cm del sitio operatorio. Es importante
destacar que se demostrd que los nlcleos de gotas pueden
permanecer suspendidos en el aire hasta por 30 minutos. Por lo
tanto, retirar el barbijo N95 antes de 30 minutos en este entorno
puede aumentar el riesgo de contacto con particulas
contaminadas.

v' La eliminacion eficiente del aire ambiental contaminado podria
incluir mejoras en la ventilacién general y el uso del evacuador de
alto volumen.

v' Al finalizar con el paciente, debe descargar agua y aire por un
minimo de 20-30 segundos, desde cualquier dispositivo conectado
al sistema de agua/aire que ingresa a la boca del paciente (jeringas
triples, turbinas, piezas de mano, etc.).

v Los consultorios utilizados en pacientes COVID-19 sospechoso o
confirmados deben ventilarse adecuadamente por 30 minutos
(cuando se utiliza dique dental) hasta 1 hora (sin dique dental), no
debiendo ingresar a esa sala nadie del equipo. Luego de ese tiempo
realizar su limpieza profunda y terminal segun técnica habitual
estipulada en la Institucion.

v Evitar instrumentos cortantes/punzante al maximo, realizando
manipulaciones con instrumental y en lo posible nunca con las
manos.

v’ Utilizar ordenes verbales para el intercambio de instrumentos,
evitando el paso de mano a mano (utilizar bandeja ad hoc).

v" No depositar instrumental cortante y/o punzante en la bandeja,
salvo que se establezca como zona neutra previamente.

v' El equipamiento utilizado durante los procedimientos con
pacientes con COVID-19 debe limpiarse segin la norma de control
de infecciones de cada institucional.

v" Eltratamiento del instrumental debe ser el habitual, realizando un
prelavado con detergente enzimatico y luego cumplir con los
procesos de lavado, acondicionamiento, esterilizacion y deposito
habitual del Servicio de Esterilizacién de cada Institucién. No es
necesario ni se aconseja el lavado con soluciones de hipoclorito de
sodio, ya que éste puede provocar dafios en el instrumental.

Reemplaza Emisor — Comité Vigilancia Epidemioldgica Aprobacion Péagina

Version N°: - Fecha: 04/2020 Fecha: N* Resol 16 de 29

Responsable: Ministerio de Salud, Desarrollo
Social y Deportes de la Provincia de Mendoza

Modificaciéon N°:- Autor: Comité Vigilancia Epidemioldgica




POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS

Categoria: General
Version N°: O

CORONAVIRUS /. ..\

Fecha de Vigencia: Abril 2020 Anexo XI: Recomendaciones para | M GOBIERNO
. - la Atencion Odontoldgicaenel |
FECha de VenCImlentO: NO deflnlda Contexto de Pandemia por SARS- \@{/ Ministerio de Selud
\ /
Cédigo: NOR-MSAL-ANEXXI.COVID-2019-1.11 Cov-2. s

6.5 Abordaje de procedimientos electivos y ambulatorios:

Los procedimientos electivos deben suspenderse temporalmente para preservar los recursos,

principalmente el EPP. Para ello todos los procedimientos incluyendo electivos y en lista de espera

de cada Institucion o consultorio seran clasificadas en tres categorias de color: Rojo=urgencias,

amarillas=emergencias y verdes las que puedan reprogramarse:

Emergencia Odontolégicas: necesidad de tratamiento inmediato. Incluye:

Sangrado descontrolado.

Celulitis o infeccidn bacteriana de tejidos blandos con edema intraoral o extraoral
gue potencialmente compromete las vias respiratorias del paciente.
Traumatismos que involucren huesos faciales, lo que puede comprometer las vias
respiratorias del paciente.

Urgencias Odontoldgicas: necesidad de tratamiento a corto plazo (dentro de las

primeras 24 horas). Entre ellas se destacan:

v

NI NI NI N A NERNERN

AN

Dolor dental severo por inflamacion pulpar.

Pericoronaritis o dolor de tercer molar.

Osteitis postoperatoria quirurgica, alveolitis.

Absceso o infeccion bacteriana localizada que resulta en dolor e inflamacion
localizados.

Fractura dental que resulta en dolor o causa traumatismos de tejido blando.
Traumatismo dental con avulsion/luxacidn.

Requerimiento de tratamiento dental antes de procedimientos médicos criticos.
Corona final/cemento puente si la restauracion temporal se pierde, se rompe o
causa irritacion gingival.

Retiro de sutura.

Ajuste de la protesis en pacientes con radiacién/oncologia.

Ajuste de aparatologia ortoddntica fija o removible que este causando dolor o
trauma o infeccion a nivel de tejidos blandos.

Traumatismos de tejidos blandos.

Tratamientos odontolégicos previos a intervenciones médicas.

Cementado final de coronas o puentes si el elemento provisorio se rompid, perdid
0 causa irritacion gingival.

Caries dentales extensas que causen dolor, usando técnicas minimamente invasivas
y colocando obturaciones provisorias o definitivas.
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v" Abscesos periodontales, GUN- PUN
v" Tratamiento de gingivitis aftdsicas, herpéticas, mucositis por quimioterdpicos o

radiacidn.

Procedimientos Electivos: necesidad de tratamiento a largo plazo y que por su

condicion deben postergarse. Entre ellas se destacan:

v

Consultas de primera vez o de control.
Limpiezas o terapias de mantenimiento.
Consultas periddicas de ortodoncia.
Extraccion de dientes asintomaticos.

DN N NI NI NN

Odontologia restauradora de caries pequefias o asintomaticas.
Procedimientos de estética
Rehabilitacion Protésica
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ALGORITMO PARA EL MANEJO DE TRIAGE TELEFONICO

NO EXISTE Sl

i INFLAMACION?

{Existe Restriccion de
la deglucién o se
extiende al ojo?

Sl NO

,

1. ¢Existe Dolor?

o

2. :Tuvo Traumatismo dental?

o

3. Existe sangrado post-extraccion?

Sl

NO

Brindar asesoramiento sobre:
1. Alivio del dolor (verifique el uso
anterior de analgésicos) y posibles

a una infeccion
0
2. Trauma dental
0
3. Sangrado post-extraccion

antibidticos para la inflamacion debido

A4

Si el dolor es severoy
\ 4 sin respuesta
Si el sangrado es °
“ Infeccidn se extiende,
recurre o continua
o
Trauma severo

A4

e ] Q
S  EMERGENCIA - URGENCIA

l

Sieldolorola
inflamacién esleve o
moderado
o
Trauma dental menor,
incluyendo dentina
expuesta o avulsion
primaria

ELECTIVO ]
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MODELO DE MANEJO DE PATOLOGIA DENTAL AGUDA Y SU RESPECTIVO TRIAGE

Este modelo intenta explicar acciones concretas frente a diferentes patologias agudas de la especialidad,

con el objetivo de definir, segun gravedad de cada entidad, el escenario de atencién del paciente. Esto

evitara el transito innecesario de los mismos en las diferentes Instituciones o consultorios.
El abordaje inicial telefonico se prefiere sobre el presencial.
Estas acciones podran ser modificadas a criterio del profesional y segun la actualizacion bibliografica

correspondiente.

A continuacién, se menciona las patologias mas frecuentes.

ABSCESO APICAL AGUDO

- Dolor (usualmente localizado a un
Unico diente)

- Inflamacion de la encia, cara o

-

PROGRAMADO
e Recomendar la éptima analgesia

e  Prescribir antibidticos ante la presencia de inflamacion o si existe signos

de infeccion sistémica.

\

J

ABSCESO PERIODONTAL AGUDO
LESIONES PERI-ENDO
- Dolor y sensibilidad del tejido

cuello. e  Solicitar que el paciente vuelva a llamar en 48-72 horas sin lo sintomas no
- Fiebre. \ mejoran.

- Apatia, letargo, pérdida de apetito

en nifios menores de 16 afios. URGENTE

e Slel paciente presente extensién de la infeccion SIN compromiso de la via

aérea, 0 si tiene sintomas persistentes o recurrentes, derivar a un
consultorio para drenaje o extraccién.

gingival.
- Movilidad dental incrementada

- Fiebre y linfangitis/adenomegalia

EMERGENCIA
e Slel paciente presente extension de la infeccion CON probable
compromiso de la via aérea y/o trismus, derivar a guardia.

- Edema gingival

- Supuracion gingival
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PERICORONITIS AGUDA

e Dolor alrededor de una erupcion
parcial del diente.

e Gingivitis peri-dental.

¢ Odinodisfagia.

e Apertura limitada de la boca.
e Sabor u olor desagradable de
area afectada.

e Fiebre

* Nauseas

e Fatiga

/

\_

PROGRAMADO

~

Recomendar la 6ptima analgesia

Recomendar buches con clorhexidina colutorio o gel.

Cepillar el area suavemente, pudiéndose aplicar spray de lidocaina
sobre el cepillo o directamente sobre la lesion.

Prescribir antibidticos ante la presencia de inflamacion o si existe signos

de infeccidn sistémica.

URGENTE

Solicitar que el paciente vuelva a llamar en 48-72 horas sin lo sintomas
no mejoran.

Sl el paciente presente extension de la infeccién SIN compromiso de la via

aérea, o si tiene sintomas persistentes o recurrentes, derivar a un

consultorio para drenaje o posible extraccion.

~
EMERGENCIA
e Slel paciente presente extension de la infeccion CON probable

compromiso de la via aérea y/o trismus, derivar a guardia. )

GINGIVITIS ULCERONECROTIZANTE
PERIODONTITIS
« Dolor (difuso o localizado).
e Inflamacion.
e Gingivorragia.
* Halitosis

* Tejido gingival ulcerado

-

\_

PROGRAMADO

N

Recomendar la dptima analgesia

Recomendar buches con clorhexidina colutorio al 0.12%

Dar consejos sobre la higiene oral (aplicar spray de lidocaina sobre el
cepillo para minimizar el dolor).

Considerar antibioticos, siendo metronidazol de primera linea.

%

e Fiebre
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PULPITIS REVERSIBLE

e Odontalgia intermitente o asociada
a estimulo.

¢ Ausencia de sensibilidad dental
durante la percusién.

(

G

~N

PROGRAMADO

e Recomendar la dptima analgesia

e  Evite alimentos frios y calientes.

e  Solicitar que el paciente vuelva a llamar en 48-72 horas sin lo sintomas no
mejoran.

J

PULPITIS IRREVERSIBLE

e Odontalgia espontdnea y de larga
duracién (hasta varias horas) que
puede mantener despierto  al
paciente.

* Dolor puede dificil de localizar en un
solo diente, puede durar varias horas
y puede constante y pulsatil;
pudiendo empeorar con el calor vy
aliviado por el frio.

\_

~N

PROGRAMADO
e Recomendar la éptima analgesia
e  Evite alimentos frios y calientes.
e Solicitar que el paciente vuelva a llamar en 48-72 horas sin lo sintomas no
mejoran.

J

URGENTE
e Sleldoloressevero e incontrolable, impide dormir o comer, derivar a la
guardia odontoldgica.

HIPERSENSIBILIDAD DE LA DENTINA

e Odontalgia punzante, subita y de
corta duracion.

« Superficie expuesta de la raiz como

PROGRAMADO

e Recomendar la éptima analgesia

e  Evite alimentos frios y calientes.

e  Solicitar que el paciente vuelva a llamar en 48-72 horas sin lo sintomas no

postextraccion, en vecindad con el
sitio de extraccion y sensibilidad de la
pared alveolar.

¢ Sabor u olor desagradable del area
afectada.

¢ Edema (ocasionalmente).

resultado de la retraccion gingival. mejoran.
J
ALVEOLITIS SECA N
PROGRAMADO
e Dolor de inicio a las 24-48

e Recomendar la éptima analgesia
e No prescribir antibidticos al menor que existan signos de infeccion
diseminada, sistémica o en pacientes inmunosuprimidos.

URGENTE
e Sleldoloressevero e incontrolable, impide dormir o comer, derivar a la
guardia odontoldgica.
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/PROGRAMADO \

e Advertir:
- No salivar ni realizar buches.
- Enjuagar suavemente con agua tibia (no caliente) para eliminar
exceso de sangre.
- Ubicar rollo de gasa humedecidos en solucién fisioldgica o agua
sobre el alvéolo. Morder firmemente para mantener con firmeza y
HEMORRAGIA POST-EXTRACCION de manera continua, la presion por 20 minuto; chequeando de que
' ] el sangrado pare.
* El sangrado puede ser inmediato e Luego del cese del sangrado, evitar el consumo de alcohol, tabaquismoy

debido a falla en la coagulacion; ejercicio por 24 horas; para evitar alteracion ene | codgulo.
dentro de pocas horas o dentro de

una semana desde la extraccion
(indica posible infeccién).

URGENTE
e S| el sangrado no para, pero no abundante u persistente, derivar a
consultorio.

EMERGENCIA
e Slelsangrado no paray es abundante y persistente.
e Sissangrado no paray es abundante y persistente, y esta anticoagulado.
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ULCERACION ORAL

* Dolor (labio y/o cavidad oral)
e Inflamacion

e Ulceracién

e Aparicion anormal

e Sl la ulcera es severa, algunos
pacientes pueden presentar
deshidratacion, letargo o excitacion.

/PROGRAMADO

e Sila ulcera tiene menos de 3 semanas:
menores <7 afios).

(benzocaina o fluocinonida).
- Serecomienda dieta blanda.

hasta su curacion.

- Precaucion con los buches de clorhexidina (no permitido en

- La analgesia Optica recomendada incluye cremas

- Sila ulceracion es por dentadura postiza, utilizarla lo menos posible

e En casos de gingivoestomatitis herpética o herpes zoster, si lo sintomas
K son severos o el paciente es inmunosuprimido, debe indicarse drogas

~

topicas

URGENTE
e  S|la ulceracidn esta presente por 3 semanas 0 mas.

EMERGENCIA
e Siel paciente con ulcera oral esta severamente deshidratado.
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FRAGMENTOS Y RESTURACIONES DE

DIENTES FISURADOS, FRACTURADOQS,
FLOJOS O LUXADOS ( \

PROGRAMADO
* Dolor (general y localizado, e  Paradientes fracturados o rotos o rellenos:
sensibilidad al morder) - Recomendar la analgesia éptima.

- Informar al paciente si el dolor no responde al tratamiento inicial
debe llamar nuevamente.
e Slcoronas, puentes y carilla estética:

* Sensibilidad al calor, el frio, a las
comidas dulces.

e Cavidad abierta k - Recomendar la analgesia éptima. )
e Perdida de fragmento dental
* Borde afilado del diente residual. 4 D
* Fragmento movil del diente/s. EMERGENCIA, ] o ] y

e Siel paciente inhalé pieza dentaria, relleno o restauracion.
e Movilidad o pérdida de la |\, J

restauracion.

e Trauma de tejido blando de la
lengua, labio, mejilla por bordes
afilados del sitio de fractura.

¢ Inflamacion gingival.

e Caries recurrente.

DENTADURA POSTIZA MAL AJUSTADA

e Dolor (discomfort general o PROGRAMADO
localizado) e Recomendar la 6ptima analgesia

« Dificultad para hablar. e Usar el menor tiempo posible.

« Dificultad para comer
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FRAGMENTOS Y RESTURACIONES DE
DIENTES FISURADOS, FRACTURADOQS,
FLOJOS O LUXADOS

EMERGENCIA

. i . . . L. . .
Dolor (general y localizado, e Siel paciente inhalé pieza dentaria, relleno o restauracion.

sensibilidad al morder)

* Sensibilidad al calor, el frio, a las

comidas dulces. f \

e Cavidad abierta PROGRAMADO
e Paradientes fracturados o rotos o rellenos:
- Recomendar la analgesia éptima.
 Borde afilado del diente residual. - Informar al paciente si el dolor no responde al tratamiento inicial
debe llamar nuevamente.
e Slcoronas, puentes y carilla estética:
e Movilidad o pérdida de Ia - Recomendar la analgesia éptima.
restauracion. k )

e Perdida de fragmento dental

* Fragmento movil del diente/s.

e Trauma de tejido blando de la
lengua, labio, mejilla por bordes
afilados del sitio de fractura.

¢ Inflamacion gingival.

e Caries recurrente.

4 )
EMERGENCIA

e Si el paciente ha inhalado o ingerido grandes partes del aparato de

TRAUMA POR FRACTURA O ortodoncia fracturado o si la via drea se encuentra comprometida.
DESPLAZAMIENTO DE APARATOS DE | \_ y

ORTODONCIA
( )

* Dolor PROGRAMADO
e Habiendo descartado la urgencia, debe valorarse el dafio potencial que
puede provocar el dispositivo de ortodoncia para programar cita.

e Lesion de tejidos blandos.

. J
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( )

LESION DENTO-ALVEOLAR EMERGENCIA

e Siel sangrado es severo y no se detiene en 15-30 minutos, existe trauma
facial significativo, traumatismo encefalocraneano o pérdida de conciencia

e Sangrado y/o inhald pieza dentario o fragmento.

e Dolor

¢ Inflamacién

. J
* Los dientes o dentaduras no ocluyen (PROGRAMADO \
de la manera habitual.

e Sinorequiere emergencia médica:
e Movilidad dental. - Limpiar el area afectada enjuagandola suavemente con antiséptico y
retirar si existen cuerpos extrafios.

e Parestesia. . . S s -,
- Aplicar hielo si existe inflamacién o lesién de partes blandas.

e Otros problemas especificos en el - Aplicar presion digital para detener el sangrado.

hueso (ej..: sangrado nasal, diplopia y e  Optimizar la analgesia.

perdida de agudeza visual). \o Se recomienda no prescribir antibidticos.: j
URGENTE

e Sl existe perdida permanente de pieza dentaria:
- Manipular por la coronay no por la raiz.
- Sleldiente esta sucio, lavarlo por 10 segundos en agua fria.
- Tratar de colocarlo en su cavidad y luego morder sobre un pafiuelo
para mantenerlo en su posicion.
AVULSION, LUXACION O FRACTURA - Sinoes factible su colocacion guarde el diente y transportarlo en un
DENTAL recipiente con leche (no agua) y concurra a la guardia odontolégica.
- Alternativamente puede transportarlo en la boca, manteniéndolo
entre los molares y el interior de las mejillas. OJO con el riesgo de

e Incremento de movilidad de un aspiracion y deglucion.
diente o varios como una unidad.

e Fractura o falta de estructura dental.

¢ Incremento de movilidad dental.

URGENTE
* Se observa diente desplazado o e Sllaperdida permanente de pieza/s dentaria/s se movilizé fuera de posicion
alargado. usual y afecta la mordida.

e Los dientes no ocluyen como antes.

* Alveolo dental vacio. URGENTE
e Sllafractura permanente de pieza/s dentaria/s afecta la pulpa.

PROGRAMADO
e Si la fractura permanente afecta solo el esmalte y la dentina, utilizar
dentifrico para dientes sensibles sobre la dentina expuesta.
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URGENTE
e S| la perdida permanente de pieza/s dentaria/s primaria se afecta la
mordida.
PROGRAMADO
e S| el diente primario ha sido desplazado sin afectacion de la mordida,
cambiar a dieta blanda y optimizar la analgesia.

7. REGISTROS

A definir por cada Institucién de Salud
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- https://www.ada.org.au/Covid-19-Portal/Dental-Professionals?viewmode=0

- https://success.ada.org/~/media/CPS/Files/COVID/COVID-

19 Int Guidance Summary.pdf?utm source=adaorg&utm medium=covid-resources-

[p&utm content=cv-pm-summary-guidance&utm campaign=covid-19

- https://diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/03/ORIENTACIONES-ATENCION-

ODONTOLOGICAS-COVID-19-.pdf

9. SISTEMA

- Adefinir por cada Institucion de Salud

10. INDICADORES

- Adefinir por cada Institucién de Salud
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