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BOLIVIA 24 SEP 2991

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

VISTOS Y CONSIDERANDO:

Que cl Articulo 37 del Constitucién Politica del Estado, determina que el Estado tiene la obligacion
indeclinable de garantizar y sostener el derecho a la salud, que se constituye en una funcién suprema y
primera responsabilidad financiera. Se priorizara la promocién de la salud y la prevencion de las
enfermedades.

Que el Numeral 2 del Paragrafo 1T del Articulo 299 de la Constitucién Politica del Estado, dispone que la
gestion del sistema de salud y cducacion, se ejerce de forma concurrente por el nivel central del Estado y
las entidades territoriales autonomas.

Que el Articulo 2 del Cédigo de Salud, aprobado mediante Decreto Ley N° 15629, de 18 de julio de 1978,
establece que la Salud es un bien de interés puiblico, corresponde al Estado velar por la salud del individuo,
la familia y la poblacion en su totalidad.

Que el Articulo 3 del Codigo de Salud, determina que corresponde al Poder Ejecutivo actual Organo
Ejecutivo a través del Ministerio de Prevision Social y Salud Publica actual Ministerio de Salud y
Deportes, al que este Cédigo denominara Autoridad de Salud, la definicion de la politica nacional de salud,
la normacion, planiticacién, control y coordinacién de todas las actividades en todo el territorio nacional,
en instituciones piiblicas y privadas sin excepcion alguna,

Que el Numeral 1 del Paragrafo 1 del Articulo 81 de la Ley N° 031 de 19 de julio de 2010, Ley Marco de
Autonomias y Descentralizacion “Andrés Ibafiez”, dispone que de acuerdo a la competencia del Numeral
17 del Pardgrafo 11 del Articulo 298 y la competencia concurrente del Numeral 2 del Paragrafo IT del
Articulo 299 de la Constitucién Politica del Estado, el nivel central del Estado tendra la competencia de
elaborar la politica nacional de salud y las normas nacionales que regulen el funcionamiento de todos los
sectores, dmbitos y practicas relacionados con la salud.

Que ¢l Articulo 1 de la Ley N° 1152 de 20 de febrero de 2019, determina que ticnc por objeto modificar la
ley N® 475 de 30 de diciembre de 2013, de prestaciones de Scrvicios de Salud Integral del Estado
Plurinacional de Bolivia, modificada por Ley N° 1069 de 28 de mayo de 2018, para ampliar la poblacién
beneficiaria que no se encuentra cubierta por la Seguridad Social de Corta Plazo, con atencion gratuita de
salud, en avance hacia un Sistema Unico de Salud, Universal v Gratuito.

Que el Inciso e) del Paragrafo [ del Articulo 7 de la mencionada norma, establece que los servicios publicos
de salud se encuentran obligados a brindar atencion preferente en la prestacién de servicios y en los tramites
administrativos a personas en situacién de vulnerabilidad, incluyendo de forma enunciativa més no
limitativa a mujeres, nifias, nifios, adolescentes, adultos mayores, personas con discapacidad y micmbros
de pueblos indigena originario campesinos, comunidades interculturales y afrobolivianas.

Que el Articulo 2 del Decreto Supremo N° 29601 de 11 de junio de 2018, “Modelo de Salud Familiar
Comunitario Tntercultural”, determina que tiene como objetivo contribuir en la eliminacién de la exclusion
social sanitaria (traducido como el acceso efectivo a los servicios integrales de salud); reivindicar,
fortalecer y profundizar la participacion social cfectiva en la toma de decisiones en la gestién de la salud
(buscando la autogestion); y brindar servicios de salud que tomen en cuenta a la persona, familia y
comunidad; ademds de aceptar, respetar, valorar y articular la medicina biomédica y la medicina de los
pueblos indigenas originarios campesinos, contribuyendo en la mejora de las condiciones de vida de la
poblacion.

Que el Decreto Supremo N° 4527 de 23 de junio de 2021, modifica el Articulo 2 del Decreto Supremo N°
4451 de 13 de enero de 2021, modificado por los Decretos Supremos N° 4466 de 24 de febrero de 2021,
Deereto Supremo N° 4480 de 31 de marzo de 2021, Decreto Supremo N° 4497 de 28 de abril de 2021, y
el Decereto Supremo N° 4577 de 22 de agosto de 2021, amplia la vigencia de las medidas y acciones de
bioseguridad y vigilancia epidemioldgica orientadas a la reduccion de contagios de la COVID-19, hasta
el 31 de diciembre de 2021, sujeto al comportamiento epidemioldgico de la COVID-19,

Que los Incisos b), d) y f) del Articulo 90 del Decreto Supremo N° 29894 de 07 de febrero del 2009,
modificado por el Decreto Supremo N° 4257 de 4 de junio de 2020 y Decreto Supremo N° 4393 de 13 de
noviembre de 2020, establecen como atribucién de la Ministra(o) de Salud y Deportes en ¢l marco de las
competencias asignadas al nivel central por la Constitucion Politica del Estado, el regular, planificar,
controlar y conducir ¢l Sistema de Salud, conformado por los subsectores de seguridad social a corto
plazo, publico y privado con o sin fines de lucro y medicina tradicional; y garantizar la salud de la
poblacion a través de su promocion, prevencion de las entermedades, curacion y rehabilitacion.

Que mediantc Nota Interna MSyD/VGSS/DGRSS/PPSON/NI/152/2021 de 9 de abril de 2021, emitida por
la Dra. Marfa Verénica Larico Rojas, Profesional Técnico Programa Nacional de Salud Oral, via el Dr.
Roger Denis Blacutt Paniagua, Responsable del Programa Nacional de Salud Oral, via el Dr. Ronald Igor
Pardo Zapata, Director General de Redes de Servicios de Salud, y via ¢l Dr. Alvaro Terrazas Peldez,
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BOLIVIA

MINESTERIC DE
SALUD Y DEPORTES

Viceministro de Gestién del Sistema Sanitario, dirigida al Dr. Jeyson Marcos Auza Pinto, Ministro de Salud
y Deportes, solicita instruir la emisién de la Resolucién Ministerial de Aprobacién de la “Guia de
Procedimientos de Bioseguridad para la Consulta Odontolégica Durante la Pandemia por COVID-197,
documento técnico normativo de consulta y aplicacion para el profesional

Que mediante Informe Técnico MSyD/VGSS/DGRSS/PPSON/IT/26/2021 de 9 de abril de 2021, emitido
por la Dra. Maria Veronica Larico Rojas, Profesional Técnico Programa Nacional de Salud Oral, menciona
que el Programa Nacional de Salud Oral cumpliendo su rectorfa y rol normativo del area odontolégica,
busca permanentemente estandares en la atencién odontoldgica que garanticen la seguridad del profesional
y la poblacion en general, ante la subita presencia de la pandemia COVID-19, scgin las condiciones de
bioseguridad en todos los &mbitos y principalmente en el sistema de salud, exige la toma de medidas
rapidas de prevencién y contingencia, requiriendo actualizar, mejorar y reevaluar algunas précticas de
bioseguridad por lo que otorga la viabilidad para la aprobacion de la “Guia de Procedimientos de
Bioscguridad para la Consulta Odontol6gica Durante la Pandemia por COVID-19”, siendo un documento
de consulta y aplicacion para el profesional Odontologo.

Que, el Informe Legal MSyD/DGAJUAJ/IL/1182/2021 de 17 de septiembre de 2021, recomienda al
Sefior Ministro de Salud y Deportes, emitir la Resolucion Ministerial correspondiente.

POR TANTO:

EL MINISTRO DE SALUD Y DEPORTES, cn uso de las atribuciones que le confiere el Decreto
Supremo N° 29894 de 7 de febrero de 2009, Estructura Organizativa del Organo Ejecutivo del Estado.

RESUELYE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR la “Guia de Procedimientos de Bioseguridad para la Consulta
Odontolégica Durante la Pandemia por COVID-19”, conforme a texto adjunto que forma parte
integrante ¢ indisoluble de la presente Resolucién.

ARTICULO SEGUNDO,- La Direccion General de Redes de Servicios de Salud en su Programa
Nacional de Salud Oral, queda a cargo de la socializacién, ejecucién y cumplimiento de la presente
Resolucidn.

Registrese, comuniquese y archivese.




PRESENTACION

El Programa Nacional de Salud Oral, asumiendo su rol rector y normativo, en el afan de garantizar
la seguridad tanto de la poblacion, personal de salud y medio ambiente busca minimizar los riesgos
de infeccion cruzada con el fin de disminuir la propagacion del virus SARS-CoV-2, causante de la
enfermedad COVID-19.

Para este proposito y en coordinacion con los Servicios Departamentales de Salud, Sociedades
Cientificas, Colegios de Odontodlogos Departamentales y Nacionales se procede a la elaboracion de
la “Guia de Procedimientos de Bioseguridad para la Consulta Odontoldgica durante la Pandemia por
COVID-19”, el documento contempla los procedimientos de bioseguridad, las rutas de transmision y
otros aspectos inherentes en la atencion odontoldgica ante la situacion sanitaria que exige actualizar,
mejorar y disefar rutinas de bioseguridad.

Con la subita llegada de la pandemia COVID-19, se pudo percibir las condiciones de bioseguridad
en todos los ambitos y principalmente en el sistema de salud boliviano, situacién que exigi6 la toma
de medidas de prevencion rapidas y de contingencia, aun asi, se detuvieron diferentes actividades
publicas y privadas. Sin embargo, el sector salud no puede negar la atencién, adoptando la atencién
de urgencia y emergencia para el area de odontologia.

Ante la actual situacion sanitaria, los profesionales odontdlogos, como parte del equipo de salud, se
encuentran en la primera linea de riesgo de contagio por trabajar en contacto directo con pacientes,
por lo que se debe establecer las medidas de prevencion, bioseguridad y técnicas de proteccion
en la atencién odontoldgica, para disminuir el riesgo de contagio de COVID-19 en la practica
estomatoldgica.

/ r. Jeyson Marcos Auza Pinto
/MINISTRO DE SALUD Y DEPORTES






INTRODUCCION

El Programa Nacional de Salud Oral dependiente del Ministerio de Salud y Deportes, elaboro la “Guia
de Procedimientos de Bioseguridad para la Consulta Odontoldgica durante la Pandemia por COVID-19”,
documento técnico normativo que fue enriquecido cientificamente por el Area de Odontologia de los
Servicios Departamentales de Salud.

El contexto epidemioldgico y social que actualmente vivimos por la presencia del coronavirus provocé
una reevaluacion de los Protocolos de Bioseguridad aplicados en la consulta odontoldgica, es asi que, se
replantean lineamientos y directrices enfocados a minimizar los riesgos de contagio de esta enfermedad.

El presente documento aborda las medidas de bioseguridad que se deben realizar en la practica clinica,
en los diferentes momentos que implica la misma, desde la admision, permanencia en la sala de espera,
atencion clinica propiamente dicha, conclusion de la consulta y los periodos de tiempo entre paciente y
paciente; tomando en cuenta al paciente, operador, instrumental y el ambiente.

Estos procedimientos deben ser aplicados en el ambito nacional, en todos los establecimientos de salud
del sector publico, privado, de convenio, instituciones militares, ONG con o sin fines de lucro, seguri-
dad social y entidades formadoras de profesionales en salud que desempeiien funciones en el area de
odontologia, con el objetivo disminuir el riesgo de propagacion del SARS-CoV-2 en personal de salud
y poblacion en general, brindando una orientacion adecuada a las instituciones y personal prestadores
de servicios odontoldgicos estableciendo criterios sobre conductas y procedimientos a seguir durante la
atencién odontoldgica.
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1. CONSIDERACIONES GENERALES

El mundo ya atraveso anteriormente epidemias causadas por coronavirus; la primera en el afio 2002
originada por el virus SARS-CoV-1 que determind la patologia del Sindrome Respiratorio Agudo
Severo, en el ano 2012 el virus del MERS- CoV que determiné la Patologia del Sindrome Respiratorio
del Oriente Medio.

En diciembre del 2019 en la provincia de Wuhan — China se detecta una nueva patologia hoy en
dia denominada COVID-19, producida por un virus de tipo RNA de la familia de los coronaviridae,
el SARS-CoV- 2, esta enfermedad infectocontagiosa pone en peligro a la poblacion mundial, pues es
altamente contagiosa y se transmite a través de goticulas respiratorias (gotitas de Fliigge) expulsadas
por una persona infectada al hablar, estornudar, toser o espirar, e inhaladas por otras personas; éstas
goticulas son relativamente pesadas y caen al suelo o sobre objetos o superficies cercanas.

Los dos primeros casos por coronavirus en Bolivia fueron reportados el 10 de marzo de 2020, se
trataba de dos mujeres de los departamentos de Oruro y Santa Cruz que habian realizado sus
viajes de retorno desde ltalia. Posteriormente, el 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de
la Salud, determina la situacion como Pandemia debido a la gravedad y a los alarmantes niveles de
propagacion de la enfermedad.

Los profesionales del area odontoldgica, mientras dure la escalada de casos de coronavirus y ante
la emergencia sanitaria pueden limitar la atencién de rutina a realizar tratamientos de emergencias
y urgencias odontolégicas, definidas en este documento. Ante la inminente certeza de que el
SARS-CoV-2 sera un nuevo acompafante que permanecera por largo tiempo dentro del grupo de
agentes infecciosos que afectan al ser humano, los profesionales odontdlogos, paulatinamente
deberan retomar la atencién odontolégica de rutina, cuando los casos muestren desescalada en
los picos epidémicos.
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2. MARCO LEGAL

El Programa Nacional de Salud Oral se inserta en el Sistema Nacional de Salud el 27 de febrero
del 2003, amparada en la Resolucion Ministerial N° 0091 dirige y ejecuta las politicas en materia
de salud bucal a partir del planteamiento de la normativa ajustadas al Plan Nacional de Desarrollo
Plan Sectorial en Salud, avanzando hacia la universalizacién del acceso a los servicios de salud, la
prevencion de las enfermedades, asi como la atencién con recursos humanos de calidad, también se
enmarca en la Politica de Salud Familiar Comunitaria Intercultural al contribuir el ejercicio del derecho
a la salud en todo el Territorio Nacional.

El presente documento “Guia de Procedimientos de Bioseguridad para la Consulta Odontoldgica
durante la Pandemia por COVID-19”, se sustenta en el siguiente marco legal:

* ElParagrafo | del Articulo 35 de la Constitucion Politica del Estado, establece que el Estado, en
todos sus niveles, protegera el derecho a la salud, promoviendo politicas publicas orientadas
a mejorar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso gratuito de la poblacion a los
servicios de salud.

e EIl Articulo 37 de la Norma Constitucional, establece que el Estado tiene la obligacion
indeclinable de garantizar y sostener el derecho a la salud, que se constituye en una funcién
suprema y primera responsabilidad financiera. Se priorizara la promocion de la salud y la
prevencion de las enfermedades.

e EINumeral 11 del Articulo 108 de la Norma Constitucional, determina es deber de las bolivianas
y bolivianos socorrer con todo el apoyo necesario, en casos de desastres naturales y otras
contingencias.

e Pilar 3: Salud, Educacién y Deporte cuenta como uno de los objetivos la prevencion de
las enfermedades, asi como la ampliacién y mejora de la capacidad de atencion de los
establecimientos de salud con mejor infraestructura, equipamiento y recursos humanos de
calidad con enfoque intercultural, del Plan de Desarrollo Econdmico y Social.

* EnelmarcodelaPromocionen Salud se motiva alos padres de familia, escolares e instituciones,
a desarrollar estilos de vida y habitos integrales que tiendan a practicas preventivas de la
Salud Oral, establecidos en los lineamientos de Programas y Proyectos manifestados en el
Plan Sectorial de Desarrollo Integral para Vivir Bien 2016 — 2020 del 9 de septiembre de 2016
y en el Plan Estratégico Institucional 2016 — 2020.
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* El Articulo 75 del Codigo de Salud, aprobado por Decreto Ley N° 15629 del 18 de julio de 1978,
establece que cuando una parte o todo el pais se encuentre amenazado o invadido por una
epidemia, la Autoridad de Salud declarara zona de emergencia sujeta a control sanitario
y adoptara las medidas extraordinarias. Estas medidas cesaran automaticamente, salvo
declaracién expresa contraria, después de un tiempo que corresponda al doble del periodo
de incubacion maxima de la enfermedad, luego de la desaparicién del ultimo caso.




El Articulo 79 del Cédigo de Salud antes mencionado, establece también que la Autoridad
en salud determinara la nomenclatura de las enfermedades de inmunizacion obligatoria y
facultativa, los sectores a ser vacunados y revacunados, las condiciones en que deberan
suministrarse la vacuna y el régimen de vacunacion para el control de migraciones internas e
internacionales.

Ley N° 031 de 19 de julio de 2010, Ley Marco de Autonomias y Descentralizacion “Andrés
Ibafez”, Articulo 81 Paragrafo | Numeral 4: Ejercer la rectoria del Sistema Unico de Salud
en todo el territorio nacional, con las caracteristicas que la Constituciéon Politica del Estado
establece, de acuerdo ala concepcion del Vivir Bien y el modelo de Salud Familiar Comunitario
Intercultural y con Identidad de Género.

Los Incisos c), f) y g) del Numeral 2 del Paragrafo Il del Articulo 81 de la precitada norma,
establecen que es competencia de los Gobiernos Municipales Autébnomos administrar la
infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud de primer y segundo nivel
de atencion organizados en la Red Municipal de Salud Familiar Comunitaria Intercultural;
dotar la infraestructura sanitaria y el mantenimiento adecuado del primer y segundo nivel
municipal para el funcionamiento del Sistema Unico de Salud; y dotar a los establecimientos
de salud del primer y segundo nivel de su jurisdiccion: servicios basicos, equipos, mobiliario,
medicamentos, insumos y demas suministros, asi como supervisar y controlar su uso.

La Ley N° 1152 de 20 de febrero de 2019, modificatoria a la Ley N° 475 de 30 de diciembre
de 2013, de prestaciones de servicios de Salud integral del Estado Plurinacional de Bolivia,
Modificada por la Ley N° 1069 de 28 de mayo de 2018, establece las bases de la atencion
gratuita, integral y universal en los establecimientos de salud publicos a la poblacion beneficiaria,
y se rige por los principios de eficacia, equidad, gratuidad, integralidad, interculturalidad,
intraculturalidad, intersectorialidad, oportunidad, preeminencia de las personas, progresividad,
solidaridad, universalidad y acceso universal a medicamentos y tecnologias en salud.

Ley N° 1359 de 17 de febrero de 2021, Ley de Emergencia Sanitaria, Articulo 1 a) Proteger
la salud publica y prevenir su pérdida o deterioro; b) Establecer que la Ministra o Ministro
de Salud y Deportes, dentro del ambito de sus competencias pueda adoptar las medidas
previstas en la presente Ley cuando asi lo exijan razones sanitarias.

El Articulo 1 del Decreto Supremo N° 4451, 13 de enero de 2021, tiene por objeto establecer
medidas y acciones orientadas a continuar la contencién y reduccién de contagios en la
segunda ola de la COVID-19, con la finalidad de proteger la salud y la vida de la poblacion.

Normas Nacionales de Atencion Clinica, Documento Técnico — Normativo N° 288 del Ministerio
de Salud y Deportes del afio 2013.

Norma Nacional de Bioseguridad en Odontologia, Documento Técnico — Normativo N° 478
del Ministerio de Salud del afio 2021.
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3. DEFINICIONES

3.1 Emergencias Odontolégicas

La emergencia odontologica es aquella situacion que pone en peligro la vida del paciente o la
funcién de algun érgano. Su tratamiento debe ser realizado en un establecimiento de salud con mayor
nivel de complejidad.

* Lesiones traumaticas graves en estructuras craneo faciales que involucren huesos faciales o
en tejidos dentarios que puedan comprometer las vias respiratorias del paciente.
* Angina de Ludwig.
* Shock anafilactico.
* Hemorragias.
- Infiltracion de hipoclorito de Sodio.
- Enfisema facial.
- Accidente cortopunzante.

3.2 Urgencias Odontologicas

Las urgencias odontolégicas ambulatorias comprenden un conjunto de patologias
bucomaxilofaciales de aparicién subita, de etiologia multiple, que se manifiestan principalmente por
dolor agudo y que provocan una demanda espontanea de atencién, estos tratamientos requieren
atencion inmediata para aliviar el dolor intenso y/o riesgo de infeccion, debe realizarse de forma
minimamente invasiva.

* Infecciones de origen dentario.

* Abscesos periapicales y periodontales ya sean subcutaneos, subperiosticos y submucosos.

e Alveolitis.

* Patologias pulpares que en su sintomatologia presenten dolor agudo e intenso (pulpitis,
necrosis infecciosas, gangrenas u otros).

* Periodontitis apical aguda, originada en la pulpa dental .

e Pericoronaritis.

* Fractura dentoalveolar.

* Osteomielitis aguda y crénica.

* Ajuste de la prétesis en pacientes con radiacion/oncologia (consulta privada).
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* Ajuste de aparatologia ortoddntica fija o removible que este causando dolor o trauma o
infeccion a nivel de tejidos blandos. (consulta privada).

e Corona final/cementacion de puente, si la restauraciéon temporal se pierde, se rompe o causa
irritacion gingival (consulta privada).

* Luxacion de ATM.

* Pardlisis facial consecuente a la infiltracion del anestésico.




En toda atencién deben cumplirse los principios bioéticos: beneficencia, no maleficencia, justicia y
autonomia.

Se recuerda que el no atender una urgencia o emergencia es penado por ley (Ley General de los
Derechos de las Usuarias y los Usuarios y de las Consumidoras y los Consumidores, Articulo 33).

4. JUSTIFICACION

La actual situacion sanitaria que atraviesa el pais y el mundo por el coronavirus, esta suscitando
cambios profundos en el ambito social, econémico, politico, emocional, estructural, etc. y
principalmente en el area de la salud.

La salud bucodental se vié afectada en el desarrollo de sus diferentes actividades, tanto en las
instituciones publicas como privadas, lo que obliga a replantear lineamientos y directrices generales
para adecuar los procedimientos de bioseguridad, abordando el contexto epidemioldgico y social
que actualmente se vive en el pais, buscando minimizar las Infecciones Asociadas a los Servicios de
Salud, (IASS) y Enfermedades de Riesgo Profesional (ERP).

Ante la presencia de la COVID-19, los odontélogos, como parte del equipo médico, se encuentran en
la primera linea de riesgo de contagio por diferentes factores entre los cuales podemos mencionar:

* Contacto directo con pacientes durante la atencion.

* Actividad en la cavidad bucal y la presencia de saliva.

* Trabajos con instrumentales rotatorios que generan aerosoles (turbina de alta y baja velocidad,
jeringa triple y otros).

Por todo lo expuesto se considera de vital importancia la difusion y aplicacion de la normativa
planteada en la presente guia para encarar la pandemia actual con el retorno gradual de atenciones
odontoldgicas.

5. OBJETIVO

Establecer los criterios sobre conductas y procedimientos a seguir durante la atencion odontoldgica
para disminuir el riesgo de propagacion del SARS-CoV-2 en personal de salud y poblacién en
general, brindando una orientacién adecuada a las instituciones y personal prestadores de servicios
odontolégicos.

6. ALCANCES Y APLICACION

El presente documento tiene la finalidad de establecer las recomendaciones, sobre procedimientos
de bioseguridad y aspectos referentes a la atencion odontoldgica durante la pandemia por COVID-19,
para profesionales odontdlogos a ser aplicadas en el ambito nacional, en todos los establecimientos
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de salud del sector publico, privado, de convenio, instituciones militares, ONG con o sin fines de lucro,
seguridad social y entidades formadoras de profesionales en salud que desempenen funciones en el
area de odontologia.

Incluye su cumplimiento y aplicacion por parte de las Gobernaciones, Municipios y todas las
instituciones y personal que interviene en el desarrollo de la atencién odontoldgica.

7. CARACTERISTICAS GENERALES
7.1 Virologia
Los Coronavirus (CoV), pertenecen a la Familia Coronaviridae, sub familia Orthocoronavirinae

(géneros: alfa, beta, gamma y delta), son virus con genoma ARN monocatenario, sentido positivo,
poseen el genoma de mayor tamano entre los virus ARN (26-33 kb).

Figura N° 1
Esquema de SARS-CoV-2

Ghcoproteing del ploo
diz guperficia (S)

Fuente: Imagen de un coronavirus y de las particulas de proteinas de superficie etiquetadas proporcionada por los Centers for Disease Control and
Prevention/Alissa Eckert M.S. y Dan Higgins M.A.M.

En su envoltura se encuentran la proteina M de membrana, la proteina E para el ensamblaje viral, y
la proteina S (spike) en sus espiculas, cuya funcion es la penetracion del virus en las células huésped
atacadas. Estas espiculas protruyen en la superficie viral dando la forma de una corona, lo que da
origen al nombre de este virus. (Ver figura N° 1).

Estos virus de distribuciéon mundial se identificaron a mediados de los afios 60 y se sabe que infectan
a los humanos y a una variedad de animales. En humanos, se ha demostrado que los Coronavirus



(HCoV) endémicos causan infeccion del tracto respiratorio y gastrointestinal, con mayor frecuencia de
resfrio comun o similares en individuos inmunocompetentes (15-30%) siendo las cepas: 229E, OC43,
HKU1 yNL63.

En Wuhan-China (diciembre 2019), se identifica un nuevo betacoronavirus, denominado
“Coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio Agudo Severo” (SARS-CoV-2) (Figura N° 2).

Figura N° 2.
Ciclo de Replicacion Celular del SARS—-CoV-2.
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Fuente: https://www.nature.com/articles/nrmicro.2016.81#MOESM6

En un andlisis filogenético de 103 cepas de SARS-CoV-2 de China, se identificaron dos tipos
diferentes de SARS-CoV-2, designado tipo L (que representa el 70 por ciento de las cepas) y tipo
S (que representa el 30 por ciento). El tipo L predominé durante los primeros dias de la epidemia
en China, pero representd una menor proporcion de cepas fuera de Wuhan que en Wuhan. Las
implicaciones clinicas de estos hallazgos son inciertas.

En las investigaciones realizadas se determiné que la saliva de las personas con la COVID-19 puede
contener altos niveles de SARS-CoV-2 y los estudios sugieren que las pruebas de saliva pueden ser
tan confiables como el hisopado nasal para diagnosticar COVID-19, el virus posiblemente proviene
en parte del drenaje nasal o del esputo expulsado de los pulmones.

Existen estudios que nos hacen pensar que la boca, juega un papel mas importante del que se
pensaba anteriormente, ya que los investigadores expusieron la saliva de personas con la COVID-19
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asintomatico a células sanas cultivadas en una caja Petri. La saliva provocd la infeccion de las células
sanas, lo que plantea la posibilidad de que incluso las personas sin sintomas puedan transmitir el
SARS-CoV-2 infeccioso a otros a través de la saliva.

En la clasificacion de signos y sintomas en la cavidad oral, al margen de pérdida del sentido del
gusto, en algunas ocasiones se pueden evidenciar ampollas pequenas, placas enrojecidas, Ulceras
irregulares o inflamacion de la encia de tipo descamativo, dolor bucal, las lesiones surgen con mas
frecuencia en el paladar y la lengua, pero también puede haber en labios o encias, aunque ninguno
es patognomonico para la COVID-19.

La causa de estas alteraciones aun no se conoce con certeza, puede deberse a la accion directa del
virus en la cavidad bucal, hipersensibilidad a las medicaciones administradas o la reduccién de la
inmunidad ligada a la infeccién virica.

7.2 Epidemiologia

En las 2 ultimas décadas 3 nuevos Coronavirus humanos de origen animal (zoonéticos) han sido
descritos:

7.21 Coronavirus del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS)

Es una neumonia atipica causada por el coronavirus SARS-CoV que aparecid por primera vez en
noviembre de 2002 en la provincia de Guangdong en China, en poco tiempo se propagé a Hong
Kong y Vietnam y posteriormente a otros paises a través de viajes aéreos y terrestres de personas
infectadas. La Organizacion Mundial de la Salud declara el brote de SARS contenido el 5 de julio de
2003. Un total de 8.096 casos de SARS y se informaron 774 muertes en 29 paises para una tasa
general de letalidad de 9.6%.

7.2.2 Coronavirus del Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV)

Es un Coronavirus identificado por primera vez en el 2012 en Arabia Saudita, causante del Sindrome
Respiratorio de Oriente Medio (MERS por sus siglas en inglés). La infeccion por este virus cursa
con enfermedad respiratoria aguda grave caracterizada por fiebre, tos, neumonia, disnea, afectacion
renal y en algunos casos afecciones gastrointestinales, sin embargo, también presentan formas
asintomaticas El periodo de incubacion promedio es de aproximadamente 5 dias, pero hay casos en
que se presentaron de 2 a 14 dias después de la exposicion.

La propagacion de la enfermedad fue por los viajes al Oriente de las personas infectadas, este
Sindrome Respiratorio de Oriente Medio todavia no esta contenido y hasta ahora es responsable
de al menos 2.494 casos confirmados y 858 muertes en 27 paises. La tasa de mortalidad de las
personas infectadas por MERS-CoV es de aproximadamente 35 %.



7.2.3 Coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV-2).

En el mes de diciembre de 2019, en Wuhan capital de la provincia de Hubei en China, las autoridades
sanitarias reportan una serie de casos de neumonia por causa desconocida, posteriormente tras
investigaciones determinan que se trata de un nuevo tipo de virus de la familia Coronavidae, muy
relacionada al Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) y con el Sindrome Respiratorio de Oriente
Medio (MERS) pero que no es igual a ninguno de ellos.

El Comité Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV) anuncié el “coronavirus 2 del Sindrome
Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV-2)” como el nombre del nuevo virus el 11 de febrero de 2020.

La OMS anuncio “COVID-19” como el nombre de esta nueva enfermedad el 11 de febrero de 2020,
siguiendo las pautas previamente desarrolladas con la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OIE)
y la Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO). La caracteristica
epidemioldgica de los Coronavirus se detalla en el cuadro N° 1.

Cuadro N° 1
Caracteristicas Epidemioldgicas de Coronavirus
SARS 2002 MERS 2013 SARS CoV2

Glénero Beta CoV Beta CoVW Beta CoV
Crigen Guandong Arabia Saudi | Wuhan

China China
Reservorio Murcielago Murciglago tMurcielago?
Hospedero Intermedio Civefa de Dromedario Z

Palma
Periode de Incubacion 2 a 10 dias 2 a 14 dias 2 a l4 dias
N® basice reproduccison (R0) 22-37 =1 1.4 4.2
Transmisién Asintomética Mo Si 5ie
Tranzmizién nosocomial: 58% 0% Si: 7
Paises Afectados 28 27 25"
Cuadre Clinice Neumaonia Neumonia MNeumonia
N° de Muerte; (infectadas) 774 [2004) B50D [ 201%) 1873{73.334)
T. Letalidad 2.6 % 34.4% 2.1%
Regién afectada Global Regional Global
Receptor dominante ECA 2 DPFP 4 ECA 2
Susceptibilidad Celular Respiratoric | Respinatorio Respiratoric
principal
Tratamiente,; Yacuna Mo No Mo

* Actualizado a fecha 17 de febrerc 2020.

Fuente: Report of de WHO-China Joint Mission on Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 16-24 Febrero 2020

7.3 Transmision de la COVID-19

Se transmite a través de goticulas respiratorias y fémites durante el contacto directo sin proteccion
entre una persona infectada y una expuesta. La propagacion en el aire no se ha informado para
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SARS-CoV-2 y no se cree que sea un importante impulsor de la transmisién segun la evidencia
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disponible, sin embargo, se consideraria posible, si se llevan a cabo procedimientos de generacion
de aerosoles, como ocurre en los consultorios odontoldgicos al utilizar los diferentes dispositivos.

En el servicio odontoldgico los aerosoles generados tienen un radio de 2 a 6 metros alrededor de la
boca del paciente, propagando microorganismos a todas las superficies expuestas del consultorio.

Cuadro N° 2
Dispositivos odontolégicos generadores de aerosoles

Dispositivos odontolégicos que generan aerosoles

1 Turbina de alta velocidad
2 Jeringa triple

3 Micromotor

4 Raspadores ultrasénicos
5 Pulidores aire-polvo

Fuente: PNSO - Programa Nacional de Salud Oral — Ministerio de Salud Y Deportes

Figura N° 3.
Transmision de SARS-CoV-2
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Fuente: Tribuna Dental, La Carga Viral en el Pronédstico del COVID-19 junio 2020 — Transmision del COVID-19 en Clinicas y Hospitales.

* El virus del SARS-CoV-2 puede detectarse inicialmente 1 - 2 dias antes del inicio de los sintomas
en las muestras del tracto respiratorio superior.

* El virus puede persistir durante 7 a 12 dias en casos moderados y hasta 2 semanas en casos
graves.

* La eliminacion viral prolongada de los aspirados nasofaringeos, hasta al menos 24 dias después
del inicio de los sintomas, fue reportada entre pacientes COVID-19 en Singapur.

* En las heces, se detectd ARN viral en hasta el 30% de los pacientes desde el dia 5 después del
inicio y hasta 4 a 5 semanas en casos moderados. Hay evidencia del virus en las heces, pero no



hay evidencia de que el virus sea infeccioso. La importancia del desprendimiento viral fecal para la
transmisién aun no es clara.

* Se ha observado la propagacion prolongada del virus en niflos en vias respiratorias, (22 dias) y
heces (entre dos semanas y mas de un mes).

* Aunque la ruta oral-fecal no parece ser causa de gran impacto en la transmision de la COVID-19,
su importancia queda por determinar.

e Se debe aconsejar a los pacientes dados de alta que sigan estrictamente las precauciones de
higiene personal para proteger los contactos del hogar. Esto se aplica a todos los pacientes
convalecientes, pero particularmente a los convalecientes nifios.

Transmision en el hogar: Segun estudios realizados se estima que la infeccidn entre los miembros del
hogar se reproduce rapidamente, aproximadamente la mitad de personas que viven con el paciente
COVID-19 se infectaron en una semana, mas de la mitad, en los primeros 5 dias de iniciarse los
sintomas en el paciente inicial y menos de la mitad de los miembros del hogar no presentaron ningun
sintoma.

Muchos no presentaron sintomas durante los 7 dias de seguimiento, lo que recalca el potencial de
transmisién de portadores asintomaticos y la importancia del aislamiento.

7.3.1 Permanencia en superficies

Se ha detectado SARS-CoV-2, hasta cuatro horas en el cobre, hasta 24 horas en el cartéon y hasta
dos o tres dias en el plastico y el acero inoxidable.

La deteccion de SARS-CoV-2 en particulas de aerosol (generadas en condiciones experimentales
no reproducibles en situaciones reales) hasta tres horas después, no refleja los entornos clinicos
en los que se practican procedimientos que generan aerosoles. Es importante tener en cuenta que
la deteccion de ARN mediante RT-PCR en muestras ambientales no significa que estas contengan
particulas virales que puedan contagiar.

La permanencia en las superficies expuestas del consultorio dental depende de muchos factores
como ser: tipo de superficie, temperatura, humedad, iluminacion, ventilacion, etc.

7.3.2 Inactivacion de SARS-CoV-2

Los virus SARS-CoV-2, se pueden inactivar de manera eficiente mediante procedimientos de
desinfeccion de superficies, los productos que tengan en su composicion los siguientes elementos
son los mas recomendados, teniendo siempre en cuenta los tiempos de accion de cada uno.

e FEtanol al 62 —71%.
e Peroxido de hidrogeno al 0,5%.
* Hipoclorito de sodio al 0,5% — 1,0%
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e Glutaraldehido al 2%
e Cloruro de benzalconio al 0,05 - 0,2%
* Digluconato de clorhexidina al 0,02%.

7.3.3 Susceptibilidad

Como el SARS-CoV-2, es un patdégeno recientemente identificado, no se conoce inmunidad innata en
humanos. Segun las caracteristicas epidemioldgicas observadas hasta ahora en China, se supone
que todos son susceptibles, aunque puede haber factores de riesgo que aumentan la susceptibilidad
a la infeccion.

Los datos sobre la inmunidad protectora después de padecer la COVID-19 estan investigandose,
una serie de casos que evaluaba plasma convaleciente para el tratamiento de la COVID-19 identificd
actividad neutralizante en plasma de pacientes recuperados que parecian transferirse a receptores
después de la infusién de plasma.

La inmunidad adquirida a través de la vacuna no tiene un tiempo determinado de su accion protectora,
indiferente de su procedencia.

7.3.4 Transmision en entornos de atencion sanitaria

Hasta el 2 de febrero de 2021, se reportaron 37 millones de casos de COVID-19 en trabajadores de
la salud, provenientes de 183 paises, esta cifra representa el 36% del total de casos a nivel mundial,
segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud.

Contar con los EPP, el uso apropiado de los mismos, el uso universal de mascarillas en los
establecimientos de salud, la educacién, capacitacién en prevencion y control de infecciones se
relacionan con un menor riesgo de infeccion por SARS-CoV-2.

7.3.5 Transmision en entornos cerrados

Ha habido informes de transmision de la COVID-19 en las carceles, hospitales y en centros de cuidados
a personas (asilos, casas hogar, etc.). La proximidad y el contacto cercano entre las personas en estos
entornos y el potencial de contaminacién ambiental son factores importantes que podrian amplificar
la transmision.

7.4 Formas de presentacion

Los sintomas de la COVID-19 no son especificos y tampoco se limitan a un érgano especifico, ya que
puede existir signos o sintomas en el sistema digestivo, el cardiovascular, la piel, etc., lo que hace
dificil distinguirla de otras infecciones respiratorias y la presentacion de la enfermedad puede variar
desde ningun sintoma hasta neumonia grave y muerte.



7.5 Infecciones Asintomaticas

En estudios de observacién a pacientes asintomaticos y presintomaticos, en los que se describen las
caracteristicas de todos los casos detectados desde el inicio del brote hasta el 22 de febrero de 2021,
el porcentaje oscila entre el 40% a 50% con una mediana de 44% de los casos que se detectaron
en el contexto de busquedas exhaustivas en brotes intrafamiliares y algunos acabaron desarrollando
sintomas.

En contraste, en el barco Diamond Princess, cuarentenado en Japon, en el que se realizaron pruebas
diagnésticas a 3.700 pasajeros, el 50% de los que tuvieron resultados positivos estaban asintomaticos.
Posteriormente, tras 14 dias de observacion, la mayoria desarrollaron sintomas, siendo el porcentaje
de verdaderos asintomaticos de 18% (IC95%: 15.520,2), segun el informe Cientifico Técnico del
Centro de Alertas y Emergencias Sanitarias del Ministerio de Sanidad de Espafa, actualizado en
marzo 2021.

Los casos asintomaticos son mas frecuentes en nifios y se ha observado que algunos de ellos
presentan alteraciones radiolégicas pulmonares, como opacidades multifocales y alteraciones
analiticas, como la elevacién de la fosfatasa alcalina.

El contagio se puede prevenir con el uso adecuado del barbijo o mascarilla quirurgica, lavado
frecuente de manos con agua y jabon o su desinfeccion con soluciones a base de alcohol al 70%,
al toser o estornudar se debe cubrir la boca y nariz ya sea con el angulo interno del codo o con un
panuelo desechable, evitar el contacto fisico con otras personas manteniendo una distancia fisica de
al menos 1,5 metros, entre otras medidas profilacticas.

7.6 Periodo de incubaciéon

Periodo de incubacién promedio es de 5 — 6 dias, pero hay evidencia cientifica que demuestra que
podria ser de hasta 14 dias. Hay que tener en cuenta que muchos pacientes son asintomaticos, o
presentan sintomatologia muy leve, esto es especialmente importante en nifnos desde el afio y medio
hasta los 17 afos.

7.7 Poblacion de riesgo

Los estudios epidemiolégicos demuestran que los sectores profesionales con mayor indice de
exposicion a contagiarse y contagiar el virus, se encuentra en primer lugar a la Odontologia debido
a varios factores; atencién a pacientes, actividad en la cavidad bucal con la presencia de saliva, el
trabajo con ultrasonidos y materiales rotatorios que producen aerosoles.

En cuanto a la poblacién en general se demuestra que la poblacion de mayor riesgo a contraer la
enfermedad y presentar complicaciones es la que se encuentra en el grupo etario de 65 afios o0 mas
y las personas que tienen enfermedades de base, aunque la poblacién que hace de vector de la
infeccion en mayor medida es la poblacion econémicamente activa.
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Entre las enfermedades de base que contribuyen a las complicaciones podemos mencionar:

* Hipertension Arterial

* Diabetes

* Enfermedades Cardiovasculares

* Enfermedades Pulmonares Cronicas

* Enfermedades Inmunosupresoras

* Enfermedades Renales

e Ofras condiciones: cancer, desnutricion, tabaquismo, alcoholismo, etc.

7.8 Manifestaciones clinicas

Los sintomas aparecen entre dos y catorce dias, con un promedio de cinco dias, después de la
exposicion al virus. Existe evidencia limitada que sugiere que el virus podria transmitirse unoodosdias
antesde que se tengansintomas, yaquelaviremiaalcanza unpicoalfinal del periodo de incubacion.

Cuadro N°3
Cuadro clinico de pacientes COVID-19

SIGNOS Y SINTOMAS (ADMISION) PACIENTES (n=55924)

Fiebre 87.9%
o Tos seca 67.7%
~ Fatiga 38.1%
'<§_i Produccion de esputo 33.4%
Dé Disnea (dificultad respiratoria) 18.6%
S Qdinofagia (dolor de garganta) 13.6%
g Cefalea (dolor de cabeza) 13.6%
= Mialgias o artralgias 14.8%
§ Escalofrios 11.4%
é Nauseas o vomitos 5%
§ Congestion Nasal 4.8%
a Diarrea 3.7%
% Hemoptisis 0.9%
@ Congestion conjuntival 0.8%

Fuente: Report of the WHO-China Joint Mission on Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). 16-24 Febrero 2020

Entre los signos y sintomas se reportan casos con alteraciones del olfato y/o del gusto, desarrollando
hiposmia, anosmia y ageusia.




7.9 Diagnéstico

* Prueba de RT — PCR para SARS-CoV-2 con resultado positivo.
* Anadlisis de sangre y pruebas serologicas o anticuerpos.
* Pruebas de antigenos o pruebas rapidas.

7.10 Tratamiento

* El protocolo de atencién y abordaje clinico se realizara de acuerdo Guia de Manejo de la
COVID-19 del Ministerio de Salud y Deportes del Estado Plurinacional de Bolivia.

7.11 Medidas de Prevencion

e Uso adecuado de barbijo o mascarilla quirurgica.

* Higiene de manos con agua y jabon o soluciones desinfectantes a base de alcohol al 70%.

e Distanciamiento fisico minimo de 1,5 metros.

e Higiene respiratoria y etiqueta de la tos, se refiere a que los individuos con sintomas de
infeccidn respiratoria deben implementar lo siguiente:

- Evitar tocar ojos, nariz y boca.

- Al toser o estornudar cubrir la boca y nariz con el angulo interno del codo o con pafiuelos
desechables, eliminarlos inmediatamente en un basurero con tapa y lavarse las manos
inmediatamente.

* Desinfeccion de objetos y superficies de mayor contacto, con soluciones adecuadas.

* Uso de proteccién ocular o facial.

* Evitar aglomeraciones publicas.

* Respetar y cumplir con las restricciones del Gobierno Central, Gobiernos Departamentales y

Gobiernos Auténomos Municipales.

8. INSTRUCCIONES PREVIAS A LA ATENCION DEL PACIENTE

Recordar la importancia de acudir a la consulta en ausencia de sintomas respiratorios o sin el antecedente
de haber estado en contacto con una persona con sintomas respiratorios en los 14 dias previos.

Priorizar la atencién de pacientes que pertenezcan a grupos de riesgo, como adultos mayores,
mujeres embarazadas, personas con enfermedades cardiacas, pulmonares cronicas, diabetes, etc.
reduciendo el tiempo de espera y asignando los primeros turnos del dia.

El paciente, en el area de triaje debera contestar un cuestionario, en caso de recibir la atencion
odontoldgica firmar un consentimiento informado y seguir las siguientes indicaciones:
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* El paciente debera ingresar a la consulta solo, excepto en caso de ser menor de edad o
requerir cuidados de un tercero por su grado de dependencia.
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* Retirarse accesorios como pulseras, reloj, aros, collares y otros.

* Llegar con puntualidad a las citas programadas para evitar aglomeracién de personas en la
sala de espera.

* Aplicar y hacer uso de las medidas de prevencion anteriormente descritas.

8.1 Recomendacion de triaje previo a la consulta odontoldgica

Se recomienda en todos los casos realizar el triaje, preferiblemente via telefénica o mediante el
uso de redes sociales (triaje virtual), en su defecto se llevara a cabo previo al ingreso del paciente
al consultorio odontoldgico, para identificar personas potencialmente sospechosas de presentar
COVID-19 y asi determinar si se realizan los procedimientos clinicos.

Adecuar la historia clinica odontoldgica e incorporar en la anamnesis lo siguiente:

* ¢ Presento fiebre en los ultimos 14 dias?

e ;Tuvo problemas respiratorios en los ultimos 14 dias?

» ; Estuvo en contacto con personas que tengan tos, fiebre o dificultad respiratoria en los ultimos
14 dias?

* ¢ Presento diarrea en los ultimos 14 dias?

e ;Tiene o ha tenido dolores musculares o articulares en los ultimos 14 dias?

* ;Tiene o ha tenido dolor de garganta en los ultimos 14 dias?

* ;Ha notado pérdida del sentido del gusto o del olfato en los ultimos 14 dias?

* ¢ Ha estado en contacto o conviviendo con alguna persona sospechosa o confirmada de
COVID-197?

e ;Ha cursado la enfermedad de COVID-197?

* En caso de haber cursado la enfermedad, ¢ cuenta con prueba diagndstica negativa?

Si el paciente resulta sospechoso de infeccidon por coronavirus en el triaje se procedera a:

* Suspender el tratamiento e intervenir de acuerdo a la guia y lineamientos establecidos.

* Se sugiere referir al paciente al centro de atencion que corresponda.

* Se recomienda que el paciente use doble mascarilla quirdrgica antes de derivarlo.

* Llamar a los numeros establecidos por el Ministerio de Salud y Deportes o del SEDES, para
el reporte del caso.

* Se debe seguir este mismo procedimiento con los contactos de un paciente con diagnéstico
confirmado de COVID-19 o caso sospechoso.

* Todo paciente sintomatico respiratorio debe reprogramar su tratamiento dental de rutina hasta
que se resuelva la enfermedad y desaparezcan los sintomas.

* Si estos pacientes presentan una urgencia odontolégica se debe atender siguiendo las
precauciones estandar y las precauciones adicionales que se detallan mas adelante.



e Sien el triaje se descarta sospecha de COVID-19, se realizara la atencion con las medidas
indicadas.
* Recomendar la inmunizacion.

8.2 Medidas generales para personal de salud

e Para evitar el contagio de distintas enfermedades es preciso mantener un mecanismo de
defensas adecuado, si bien la alimentacion influye para lograr un sistema inmunolégico
fortalecido, hay otras situaciones que pueden ser contraproducentes como el estrés y la
ansiedad, ambos pueden disminuir la capacidad de respuesta del sistema inmunolégico que
contribuye a una eventual enfermedad.

Hay aspectos del estilo de vida que pueden coadyuvar a mantener la funcion protectora del
sistema inmune, tales como la actividad fisica, alimentacion saludable y evitar el consumo de
alcohol y tabaco.

Los nutrientes que obtenemos a través de los alimentos, cumplen un papel importante en el
desarrollo y buen estado de nuestro sistema inmune. (Anexo N° 6)

e Se recomienda realizar la prueba para deteccion de SARS-CoV-2 de manera regular.

* Programar los turnos odontolégicos para evitar la aglomeracion de personas en las salas de
espera.

* Practicar el permanente lavado de manos con agua y jabon.

e Emplear solucion desinfectante a base de alcohol al 70%.

* Recordar que el uso de guantes, no reemplaza el lavado de manos.

* No se debe comer o transitar con alimentos en areas clinicas.

* Designar un area unica para guardar objetos personales, ésta debe estar lo mas retirada
posible del area operatoria.

* Se debera contar unicamente con el equipamiento y mobiliario pertinente en el consultorio, a
fin de evitar la innecesaria contaminacion de otras superficies.

* Inmunizacion contra la COVID-19.

8.3 Medidas en sala de espera

* Colocar sefalizacion visible sobre las medidas basicas de prevencion para la COVID-19.

* Realizar socializacién sobre las medidas a implementar en salas de espera.

* El paciente debera utilizar barbijo comun o mascarilla quirdrgica, de manera adecuada y
permanente, mientras permanece en las instalaciones del establecimiento de salud.

* Coloque dispensadores de desinfectantes a base de alcohol al 70% en las salas de espera
para la higiene de manos de los pacientes.

* Mantenga un suministro constante de insumos de higiene basicos en los bafios (papel toalla,
jabon liquido).

e Ventilar los ambientes de trabajo de manera natural (no ventiladores).
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* Retirar folletos, revistas, objetos de decoracion y juguetes.
e Conservar al menos 1,50 metros de distancia entre pacientes, marcar los asientos para senalar
cuales pueden ser utilizados.




Figura N° 4
Organizacion de espacios en la sala de espera

. Disponer gel hidroalcohalico
v ORGANIZACION DE ESPACIOS 3 y mascarillas quirdrgicas

para los paciantes
syl SALR ESPERA Y REGEPCION
DENTAIRE
FRANCAISE
Cartel da lavado y
desinfeccion de

Limitar al maximo la utilizacion de la A

Llavar puesta

sala de espera intentando que el mascarilla quirirgica y
paciente pase directamente al area G'fﬁdwmmciﬁ'f‘;, \

” an recepcion
clinica
Eliminar cafetera y
dispansador de agua @

Colpcar mampara do
separacion y sefalética a
1.5 metro ‘

£

«» Limitar el numero da sillas y separarias al
menos 2 metros.
Rotirar rovistas, folletos, :
florern, mando dal tolevisar. “ Desinfectar al menos 3 veces al diay airear

Dojar la masa dospejada. peritdi los espacios durante 10-15
minutos.

“ No deambular por la clinica y usar los aseos
lo minimo posible.

Fuente: Guia practica en base a las recomendaciones de expertos validados, El Consejo General de Dentistas de Espafia agradece a la Association Dentaire
Francaise.

9. MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD A SEGUIR DURANTE LA ATENCION ODONTOLOGICA

Utilizando el principio de la universalidad de la enfermedad, el profesional odontélogo y el personal
de salud deben hacer uso de las barreras fisicas, quimicas y biolégicas, con el propésito de evitar la
propagacion de la COVID-19, tomando en cuenta que la aparicion de este nuevo virus provoco una
reevaluacion en algunos de los procedimientos utilizados hasta ahora en el consultorio.
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9.1 Medidas en el consultorio dental

La enfermedad COVID-19 nos obliga a adecuar el consultorio odontolégico incluyendo implementacion
de equipamiento e insumos que ayuden a disminuir la propagacioén de la enfermedad.




9.11

Consideraciones en la consulta odontolégica propiamente dicha durante la pandemia
por COVID-19

Con el fin de reducir la carga de microorganismos en la saliva, incluido el potencial transporte de
la COVID-19 y disminuir el riesgo de contagio se recomienda el uso de soluciones antisépticas
en buche o gargaras en el tiempo preoperatorio de la atencién odontoldgica; para retirar el
colutorio se recomienda utilizar un suctor o escupir con cuidado en el escupitin y no enjuagar.
Con relacion al tiempo que se debe mantener el antiséptico en la boca, en todos los protocolos
se recomienda usarlo antes de cualquier procedimiento odontolégico, en forma de enjuague
bucal, de 30 segundos a 2 minutos.

Como alternativa, se propone un protocolo de enjuagues con dos antisépticos diferentes: el
primero, con peroxido de hidrégeno al 1%, durante 1 minuto, seguido por el uso de gluconato
de clorhexidina al 0,2%, por 2 minutos.

Para la atencidn pediatrica, se recomienda realizar higiene oral por medio de un adecuado
cepillado v, si el nifio lo tolera, hacer un enjuague oral por un minuto con yodopovidona
entre el 0,2 y el 1%, con cloruro de cetilpiridinio al 0,05 % hasta 0,1% o con peréxido de
hidrégeno al 1%.

Dada la posible llegada del virus a la cavidad oral, desde las vias respiratorias altas a
través de la orofaringe, se sugiere combinarel enjuague bucal y las gargaras con la solucion
antiséptica de eleccion.
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Antisépticos potencialmente eficaces en la reducciéon de la
carga viral del SARS-CoV-2 en saliva.

Antiséptico

Mecanismo de
Accion

Accion
Microbicida

Accion en virus
con envoltura

Evidencia directa en SARS CoV-2

Recomendaciones en la
literatura y protocolos de
agremiaciones cientificas

Peroxido de
hidrégeno
(H202)

Agente oxidante

Grampositivos
Gramnegativos
Bacterias es-
poruladas Virus
Levaduras

MERS, SARS,
SARS-CoV-2

In vitro H202 al 3 % y al 1,5 %. Activi-
dad virucida minima después de 15 y
30 segundos de contacto con la cepa
SARS-CoV-2 USA-WA1/2020 H202 al
1,5 % (producto comercial). Reduccion
minima con un tiempo de exposicién de
30 s en 4 cepas del SARS-CoV-2, en
condiciones que imitan las secreciones
nasofaringeas.

H202 al 3 % para la realizacién de
lavados nasales (nebulizacion 2
veces al dia) y orales (3 veces al
dia), en pacientes que presenten
los primeros sintomas de infeccion
por SARS-CoV-2. En la atencién
en odontologia: Enjuague preope-
ratorio con peréxido de hidrégeno
al1%oal15%*

Yodopovidona

Agente oxidante

Grampositivas

H5N1

H5N3 H7N7

In vitro en superficies

Diluciones de 1:2 a 1:100, a par-

(C6H9I Gramnegativas | HON2 Virus de la|0,5 %, 1 %y 1,5 % inactivan tir de la solucion cutanea co-
2NO) Bacterias  es- | influenza A Enterovi- | completamente el SARSCoV-2, aisla- | mercialmente disponible al 10 %
poruladas Hon- | rus Coxsackie Anka- | miento USAWA1/2020 a los 15 segundos | p/v. -Administracién de rutina de
gos Protozoos | ra Ebola SARS-CoV | de contacto. yodopovidona, indicada principal-
Virus MERS-CoV SARS- | Ensayos de suspension in mente en pacientes sintomaticos
CoV-2 vitro infectados por el SARSCoV-2, en
Solucién antiséptica (10 %), especial durante la primera sema-
limpiador cutaneo (7,5 %), na después de la aparicién de los
enjuague bucal y gargaras (1 sintomas, cuando las cargas vira-
%) y espray para la garganta les en saliva son mas altas -Uso
(0,45 %). Actividad virucida = en forma de enjuague, gargaras
99,99% contra el SARS-CoV-2, o espray nasal en mucosa oral,
dentro de los 30 s siguientes orofaringea y nasofaringea, antes
al contacto. de procedimientos sobre el tracto
Yodopovidona al 0,5 %, aerodigestivo alto que incluye intu-
1,25 % y 1,5 %. Inactivacion bacion, procedimientos en odonto-
completa de la cepa SARSCoV-2 USA- | logia, endoscopia y broncoscopia.
WA1/2020. -Usarse durante la pandemia en
Yodopovidona al 1 % (en todos los pacientes (asintomaticos,
un producto comercial) en con sospecha y confirmados para
4 cepas del SARS-CoV-2, en la COVID-19) . En la atencién en
condiciones que imitan las odontologia: Enjuague preopera-
secreciones nasofaringeas. El torio con yodopovidona, entre el
tiempo de exposicion de 30 02%yel1%*0al2%
s redujo la infectividad viral
hasta 3 6rdenes de magnitud
con respecto a los niveles de
fondo .
In vivo
4 pacientes COVID-19+:
1 %, 15 ml, disminucion
significativa de hasta por 3
horas.
Clorhexidina | Desplazamiento | Grampositivas | VHS in vitro: Gargaras antes, durante y después
(C22H- de aniones Gramnegativas | Citomegalovirus Clorhexidina al 0,2% en una de la induccién y estabilizacién de
30CI2N10) presentes en Hongos Influenza A base no alcohdlica (producto los pacientes hospitalizados .
proteinas de la | Levaduras Parainfluenza comercial) en 4 aislados de En la atencién en odontologia:
membrana Virus con VHB SARS-CoV-2, en condiciones Enjuague preoperatorio con clor-
envoltura VIH-1 que imitan las secreciones hexidina al 0,2 %, con o sin alco-
VHS-1 nasofaringeas. Actividad hol .
SARS-CoV-2 virucida con un tiempo de
exposicion de 30 s .
In vivo
2 pacientes COVID-19+
hospitalizados. Resultados
contradictorios
Cloruro de Desplazamiento | Virus de la in-| Virus Inexistente En la atencién en
cetilpiridinio | de cationes y fluenza HVB Virus de la influenza odontologia:
CPC neutralizacion HVB Enjuague preoperatorio
(C21H38CIN) | de cargas nega- con cloruro de
tivas de grupos cetilpiridinio del 0,005 al
-COO de protei- 0,1 %, del 0,05 % al
nas de la mem- 0,1 %.
brana
Acido Agente oxidante | Grampositivas | Virus del herpes | Inexistente No fue recomendado en ninguno
hipocloroso Gramnegativas | simple-1 Virus res- de los protocolos revisados.
(HOCI) Virus piratorio sincitial Vi-

rus de la influenza A

Coronavirus humano

229E

Fuente: Antisépticos orales para la disminucion del riesgo de transmisiéon de COVID-19/bases bioldgicas




9.1.2 Para el profesional

e Para que el uso de equipos de proteccion personal (EPP) sea efectivo y eficaz, es necesario
que se garantice la disponibilidad de suministros de bioseguridad necesarios en los
establecimientos de salud donde se brinde el servicio de odontologia.

e Apesar de la variedad de espacios donde se brindan servicios de odontologia, el profesional
debe organizar el consultorio y las actividades odontolégicas para disminuir riesgo de contagio.
(Figura N° 5)

9.1.2.1 Pasos para colocado de EPP

1. Quitese todos los elementos personales (joyas, reloj, teléfono movil, boligrafos, etc.).
2. Pongase el pijama quirdrgico y los cubre botas en el vestuario.

3. Pase al area limpia que esta en la entrada del consultorio.

4, Inicie el procedimiento para ponerse el equipo de protecciéon personal.

5. Higienicese las manos.

6. Pongase guantes (guantes de nitrilo para examen).

7. Pdngase la bata desechable.

8. Pdongase la gorra desechable.

9. Poéngase el barbijo KN95.

10. Pdngase los lentes protectores.
11. Pdngase la mascara facial.
12. Pdngase otro par de guantes sobre el pufio de la bata.

Nota: (Ver Anexo N° 7)
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Figura N° 5
Organizacion de espacios del area clinica

ORGANIZACION DE ESPACIOS Airsar abriendo la ventana
- 10-15 minutos después de cada
- < Dojarlapusrta -~ /1 paciente. Si no hay posibilidad
AREA GLINICA it v | G ventilacion natural, valorar
los cuidados | sistema filtrado de aire.

Despejar al maximo las superficies de
trabajo del drea clinica para evitar la
contaminacion y facilitar la posterior
higiene y desinfeccion

Protager pantalla de ordenador,
teckado, ratdn asi como todas [as
O zonas criticas del area clinkca.

En @l drea clinica solamente pusde estar
8l pacients. El acompanante del manor o |
de |a persona necesitada de ayuda debe ( i Antes de iniciar el tratamiento comprobar que
permanecer en la sala da espera (o ‘- las cajoneras estdn todas bien cemradas
idaalmente fuara do ka consulta)
Proteger todas las 4reas criticas del gabinete
con film pléstico o similar,

& posible, anular Ia funcidén de la escupidara.

Guia practica en base a las recomendaciones de expertos validados, El Consejo General de Dentistas de Esparia agradece a la Association Dentaire Frangaise.

9.1.3 Para el paciente

* Proteccion ocular, utilizando lentes protectores que le cubran los ojos. De no contar con lentes,
se le debe indicar al paciente cerrar los ojos durante los procedimientos en que haya riesgo de
contaminacion o lesion de los ojos.

* Proteccién del pecho, mediante el uso de baberos o servilletas.

* Proteccion auditiva si existe algun riesgo (ruido).

* Gorro desechable para proteccion del cabello (segun disponibilidad).

» Posterior a la atencién odontoldgica, el paciente debe realizar la higiene de manos y evitar
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tocar el mobiliario del servicio.
9.2 Durante el tratamiento odontolégico
e Ser preciso en el diagnéstico y tratamiento.

* Tratamiento de acuerdo a Normas Nacionales de Atencion Clinica (NNAC).
* Minimizar el uso de turbinas y jeringa triple.




» Utilizar suctor en todo el procedimiento odontoldgico.

e Trabajo a 4 manos, en la medida de las posibilidades.

* Elcampo quirurgico a utilizar en los procedimientos clinico odontoldgicos, de preferencia debe
ser desechable, debiendo cambiarse para cada paciente, al retirar evitar el contacto con areas
contaminadas.

* Preparar la mesa de trabajo con el instrumental e insumos a utilizar segun el diagnostico y
tratamiento a realizar.

e Utilizar sobreguantes si en medio de la atencion necesite aumentar instrumental o insumos
que no se encuentren en la mesa de trabajo.

9.3 Después de la atencion odontoldgica

e Realizar desinfeccion de ambientes e instrumental.

* Aunconlosguantes puestos, trasladar el instrumental alabandeja de desinfeccién que contenga
el desinfectante de eleccion.

* Desinfectar las turbinas e instrumental de acuerdo a las especificaciones descritas en la Norma
Nacional de Bioseguridad de Odontologia. Enfatizar en el uso de los siguientes desinfectantes:
hipoclorito de sodio al 1% en superficies no metalicas, considerando la propiedad de esta
solucion como fuertemente corrosiva y oxidante, cloruro de amonio cuaternario de cuarta y
quinta generacién en toda superficie no critica incluso metales considerando sus excelentes
propiedades entre ellas la no corrosiva y virucida; alcohol al 70% en superficies no criticas por
su poder bactericida.

» Setendra que acondicionar el procedimiento, en caso de que el centro de salud cuente con una
central de esterilizacion donde exista personal encargado de realizar todo el procedimiento.
El instrumental debe transportarse al area de limpieza y esterilizacion en un recipiente rigido
(bandejas, rifioneras u otros) para protegerse de accidentes.

* Desechar los residuos generados en la atencion de acuerdo a clasificacion.

e Desinfectar (usando un aerosol/atomizador) el ambiente con el desinfectante de eleccion,
siguiendo las indicaciones y tiempos del producto utilizado.

e Limpiar y desinfectar todas las superficies del consultorio incluyendo el piso y los muebles.
(sillas, mesas y otros).

* Retirarse y desinfectar la mascara facial.

e Desechar guantes, bata descartable y realizar lavado de manos y uso de alcohol en gel al 70%
antes del llenado de registros, recetas y otros.

* Después de trascurrido el tiempo de desinfeccion de ambientes y muebles, reiniciar los
procedimientos para el ingreso del nuevo paciente.

9.4 Esterilizacion, empaque y almacenaje del instrumental
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Seguir los lineamientos especificados en la Norma Nacional de Bioseguridad en Odontologia, teniendo
en cuenta que el método de esterilizacion adecuado para eliminar el SARS-CoV-2 es el autoclave
(vapor bajo presion y calor humedo).




Cuadro N° 4
Tiempo de duracion del material estéril

ENVOLTURA ESTANTE CERRADO | ESTANTE ABIERTO
Papel manila y tela 6 semanas 72 horas
Bolsa de plastico y papel 6 meses 6 semanas
Doble bolsa 2 afos 1 afio

Fuente: Norma Nacional de Bioseguridad de Odontologia — Ministerio de Salud 2019

9.5 Después de la conclusion de la jornada laboral o turno

Para el retiro del Equipo de Proteccidén Personal tenga en cuenta los siguientes pasos:

1. Asegurese de que haya recipientes para desechos infecciosos en el area para quitarse el
EPP, a fin de que pueda desecharse de manera segura. (Anexo N° 8). Debe haber recipientes
separados para los componentes reutilizables.

Higienicese las manos con los guantes puestos.

Quitese la gorra desechable, con cuidado para no contaminarse la cara, enrollandola de
adelante hacia atras y de adentro hacia afuera, y deséchela de manera segura.

Higienicese las manos con los guantes puestos.

5. Parasacarse labata desechable, primero desate el nudo y después tire de atras hacia adelante,
quiteselo del cuello y enrdllelo hacia abajo sin tocar la parte delantera, enrollandola de adentro
hacia afuera, ydeséchela de una manera segura.

Higienicese las manos con los guantes puestos.

Saquese el equipo de proteccion ocular de una manera segura.

Higienicese las manos con los guantes puestos.

Retire el barbijo de una manera segura, sin tocar la superficie externa.

10. Higienicese las manos con los guantes puestos.

11. Saquese los cubre botas de adentro hacia afuera (o las cubiertas para zapatos si las tiene
puestas).

12. Higienicese las manos con los guantes puestos.

13. Quitese los guantes cuidadosamente con la técnica apropiada y deséchelos de una manera

segura. (Anexo N° 9).

14. Higienicese las manos.
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10. DESECHO DE RESIDUOS INFECCIOSOS
10.1 Gestion de residuos solidos

Durante un brote epidémico como el actual, se generan diversos residuos biolégicos que deben
considerarse peligrosos entre los mas comunes estan las mascarillas o barbijos, guantes y otros
equipos de proteccion, asi como implementos de aseo personal como pafiuelos desechables. Una
gestion inadecuada de los residuos biolégicos generados como producto de esta emergencia sanitaria




podria producir un efecto negativo y otras consecuencias en la salud humana y el medio ambiente,
por lo que su manejo adecuado y destino final de forma segura es urgente, como parte de una de las
medidas efectivas de bioseguridad que se plantean en este documento.

Para esto, todas las instancias a nivel nacional, departamental, municipal y poblacion, en general
de acuerdo a sus competencias y normativa vigente deben considerar la gestion responsable de los
residuos solidos en el marco de la pandemia, con la finalidad de minimizar los impactos en la salud y el
medio ambiente, de acuerdo a lo que establece la Ley N° 755 “Ley de Gestion Integral de Residuos y su
Reglamento”, ademas de las medidas generales y especificas de bioseguridad y el manejo de Residuos
Sdlidos a aplicarse en todos los ambitos durante la Emergencia Sanitaria Nacional por la COVID-19.

10.2 Clasificacion de desechos (OMS)

* Desechos generales no peligrosos.

* Objetos cortopunzantes, infectados o no.

* Desechos infecciosos, excepto objetos cortopunzantes infectados, como: materiales
provenientes de salas de aislamiento de pacientes; materiales biolégicos; sangre humana y
productos derivados; y desechos anatémicos.

* Desechos quimicos y farmacéuticos.

10.3 Pautas para el manejo seguro de desechos bioldgicos

* |dentificacion y envasado de los desechos generados (generacion, segregacion,
acondicionamiento primario).

* Recoleccion y transporte interno.

e Almacenamiento temporal.

e Recoleccion y transporte externo.

e Tratamiento.

e Disposicion final.

* Plan de contingencia.

10.4 Prevencion de accidentes durante el manejo de los desechos

* Uso de contenedores apropiados para cada tipo de desecho.

e Carros recolectores adecuados para los tipos de contenedores empleados.
* Carros recolectores que sean faciles de cargar, mover, descargar y limpiar.
» Areas adecuadas para el aimacenamiento de los desechos.

* Disponibilidad de los materiales necesarios en caso de derrame.
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La eliminacion de los desechos peligrosos que se generan en las instituciones de salud tiene riesgos y
dificultades especiales, debido fundamentalmente al caracter infeccioso de algunas de las fracciones
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que los componen. Estos riesgos involucran en primer término al personal que debe manejar los
desechos tanto dentro como fuera del establecimiento que, si no dispone de capacitacion suficiente ni
medios de proteccidn personal, equipos y herramientas de trabajo apropiados se expone al contacto
directo con gérmenes patdégenos o a la accidon de objetos cortopunzantes como agujas, jeringuillas,
trozos de vidrio, bisturies y otros. El manejo deficiente de desechos peligrosos en centros de salud
involucra tanto a los trabajadores y pacientes expuestos como a la comunidad y al medio ambiente
circundante.

Es importante convertir en una practica comun la separacion de las diferentes fracciones que
componen los desechos sélidos, tanto para disminuir los costos como para minimizar los riesgos para
el personal que manipula estos materiales y para la salud de la comunidad.
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ANEXOS






ANEXO N° 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN EL
MARCO DE LA PANDEMIA POR COVID-19

Paciente Fecha
Edad Fecha de Nacimiento / / /
Padre o familiar

Quien proporcionara informacion veraz al siguiente cuestionario:

1. Ha tenido fiebre en los ultimos 14 dias? S NO.
2. ¢ Ha experimentado problemas respiratorios, como tos o dificultad para respirar en los ultimos 14
dias? SI NO
3. ¢Ha viajado, en los ultimos 14 dias? SI NO
4. ; Ha estado en contacto con una persona con infeccidon confirmada por COVID-19 en los ultimos 14
dias? SI NO
5. ¢Ha estado en contacto cercano con personas con fiebre o problemas respiratorios en los ultimos
14 dias? SI NO
En funcidon del presente documento el profesional tomara la decisién clinica a atender al paciente,
postergar el tratamiento odontoldgico o en el supuesto caso, de derivar a un centro de atencion de
mayor resolucion.
El esquema de decision de atencion durante la pandemia de COVID-19 es:
1. NO a todas las preguntas del cuestionario
a. Se atiende
2. Sl a una o0 mas preguntas del cuestionario
a. Sila necesidad de atencion es una urgencia se atiende
b. Sila necesidad de atencion no corresponde a una urgencia se reprograma.

Por consiguiente, Yo ,conC.l. , mayor
de edad, o como padre/ madre o tutor legal de , €n pleno uso de
mis facultades, libre y voluntariamente declaro que el Dr.(a)
me ha brindado informacién suficiente, completa, clara, oportuna, en un lenguaje compresible sobre mi
condicion o enfermedad buco-dental y del balance entre los beneficios y los riesgos del procedimiento
clinico odontolégico recomendado y ademas reafirmo que entiendo lo siguiente:

* Fui debidamente informado por el odontélogo tratante que el tiempo entre exposicién al virus
SARS-CoV-2 y la aparicion de los primeros sintomas es de aproximadamente dos semanas,
tiempo durante el cual sus portadores pueden permanecer asintomaticos, siendo potencialmente
contagiosos.

* He sido debidamente informado de las medidas de prevencién como el distanciamiento fisico minimo
de 1.5 metros entre personas, pero para brindar una adecuada atencion odontolégica es imposible
mantenerla, debido a la cercania fisica necesaria del odontdlogo tratante al paciente, para realizar los
tratamientos dentales.

* Fui debidamente informado sobre el riesgo de transmisién del virus SARS-CoV-2, por la presencia
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de otras personas en el consultorio y las caracteristicas de los procedimientos odontolégicos (como
por ejemplo la generacion de aerosoles), en virtud de lo cual no es posible asegurar un riesgo nulo de
transmisién del virus, aun cumpliendo todos los protocolos de proteccion.

* Se me indicé que debido a las indicaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el
Ministerio de Salud y Deportes y demas autoridades sanitarias a nivel mundial, no se recomienda la
atencion odontoldgica de pacientes que presenten o hayan presentado fiebre, dificultad respiratoria,
tos seca, secrecion nasal, dolor de garganta u otros posiblemente relacionados al virus SARS-CoV-2,
en los ultimos 14 dias. Tampoco si han estado en contacto con personas sospechosas o confirmadas
de portar el virus SARS-CoV-2 en los ultimos 14 dias.

* Por lo tanto, confirmo que no estoy presentando (ni he presentado en los ultimos 14 dias) ningun
sintoma mencionado anteriormente y que no he estado en contacto con personas portadoras del virus
en los ultimos 14 dias.

* Se me informa que la atencién odontolégica que no sea de urgencia, puede ser reprogramada de
no ser imprescindible.

* Debo respetar y cumplir las medidas de higiene y prevencion recomendadas antes, durante y
después de la atencion odontologica, para salvaguardar mi salud, la del personal del establecimiento
de salud, mi familia y la de las demas personas. Entendiendo lo anterior, y al ser aclaradas todas mis
dudas sobre el tratamiento a realizar, y doy mi consentimiento. Para recibir la atencion odontoldgica
correspondiente.

La Paz de de 2020

EL PACIENTE, TUTOR O REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE: SR/SRA: FIRMA:
NUMERO DE CEDULA DE IDENTIDAD:

Firma Odontoélogo(a)



ANEXO N° 2: ALERTAS VISUALES QUE SE PUEDEN ADAPTAR
EN LOS SERVICIOS DE ODONTOLOGIA

Al toser o estornudar,
cubra su nariz y boca
con su codo flexionado
o panuelo desechable.

Se debe realizar la higiene de manos cada
vezZ gue se vean sucias, ¥y antes y despues

Contacto con cualquier persona
Ir al bano

de tocar cualguier superficie

5 manos por 1o menos durante
20 segundos.

Lava tu cara con agua y
jabén por 20 segundos
despues de la higiene de
manos Y antes del
tratamiento odontologico
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Pacientes vy profesionales
en salud deben evitar tocar
ojos, nariz v boca con las
manos no lavadas

Sujete su cabello vy
evite usar aretes,
anillos y cadenas

Radia ce accidnde los s
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MANUAL DE BUENAS PRACTICAS EN BIOSEGURIDAD PARA AMBIENTES ODONTOLOGICOS https://www.straumann.com/content/
group/mx/es/discover/




ANEXO N° 3: LAVADO DE MANOS

m Duracion de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Mojese las manoes con agua; Deposite en la palma de la mano una Frotese las palmas de las manos
cantidad de jabon suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficles de las manos;

H

Frétese ka palma de la mano derecha  Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con |a palma de la mano
entrelazando los dedas y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos:

6 A
G

Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjudguese las manos con agua,
rotacién el pulgar izquierdo, manc derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mango izquierda, hacienda un

mano derecha y viceversa; movimienic de rotacién y viceversa;

Sus manos son seguras,

Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

UA ALIARZA MUNDIAL PARA UNA ATENCION MAS SEGURA Clean Your Hands

= Epgenizacion indjal da 12 Saltid ha {omado lodas a8 pracaucionas razanables paa b g mbe B nfommacin-caontenida en este documento. Sinembarqo, al malarial publicada s i Jiade ningln dipo, ya sea
&P, 0 T plleiLa - COMp&t el BB 14 tesricns ab e ad e |2 inernretacldin y el i el e el 15 e anizacion MURdIal e 12 Salidno podra ser considarata responsabie el 72 03 00 AP S LI 2Acitn
L b eqradece alos Hospitelos Universitarios da Ginebre (HUGE), an pariizuiar 3o wriembros delFrogrems de Conirl dal nficeionss, su parlisipasion actva enl 8 rcancsan

P imm e A A diml e B @abanl Phmdadaes 04T
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Fuente: OMS(36) https://www.paho.org/col/index.php?option=com_content&view=article&id=3179:manos-limpias-por-la-salud&ltemid=460
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ANEXO N° 4: LIMPIA TUS MANOS CON UN GEL A BASE DE ALCOHOL

CON UN GEL A BASE DE ALCOHOL

@ Duracion de este procedimiento: 20-30 segundos

Deposita an |a palma da la mano una dosis de producto suficiente para Frotese las palmas da las manos
cubrir todas las superficies. entre si.

W o e

Frétesa la palﬂa de la mano derecha Fritese las palmas de las manoes Frotase el dorso de los dedos de
contra el dorse de la mano izquierda entre si, con los dedos entrelazados.  una mano con |a palma de [a mano
entrelazando los dedos y viceversa. opuesta, agarrandose los dedos.
Frotese con un movimianto de rotacion Frotesa la punta de los dedos de la Una vaz secas, SUs Manos son

el pulgar izquierde, atrapandelo con la mane darecha contra la palma de la saguras.

palma de la mano derecha y vicaversa. mane izquierda, haciendo un

movimienta de rotacidn y viceversa.

Tener las manos limpias reduce la propagacion
de enfermedades como COVID-19

Organizacion & alky organizacion Condcelo. Preparate. Actia.
www.paho.org/coronavirus

lpa'n"s'ii"_l‘j"“ 1, L Mundial de |z Salud
v i AMERAS

Fuente:OMS(36) https://www.paho.org/es/documentos/infografia-limpia-tus-manos-con-gel-base-alcohol




ANEXO N° 5: LOS 5 MOMENTOS PARA LA HIGIENE DE LAS MANOS

Sus 5 momentos para la higiene de las manos
Atencion Odontolégica

-

)

Fuente: OMS(36)
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ANEXO N° 6: PROTOCOLO BASICO PARA UNA MEJOR RESPUESTA DEL SISTEMA INMUNE

PROTOCOLO BASICO PARA UNA MEJOR RESPUESTA DEL SISTEMA INMUNE
*+ Alimentarse de forma saludable.
= Mantener unos hiorritmos fisioldgicos (ciclos dia/noche).
+ Dormir lo suficiente y que el suefic sea reparador.
* Practicar ejercicio fisico adaptado a cada situacién persconal y fisica.
*+ Evitar habitos téxicos como el tabaco y el alcohol entre otros.
+ Potenciar la flexibilidad metabdélica, alargando los pericdos entre comidas.
+ Potenciar las relaciones sociales y tener un proyecto de vida ilusionante.

*+ Ingerir una dieta alta en acidos grasos omega-3 para un adecuado control de la
inflamacidn de bajo grado y una suplementacion extra si fuera necesario.

« Exponerse adecuadamente al sol para la correcta sintesis de Vitamina D e incluir en

nuestra dieta productos ricos en esta vitamina. Los niveles de vitamina D deben
encontrarse en el rango adecuado. La vitamina 0D &s un inmunomoduladar bdsico. Si fuera

necesaric se recomienda aportar esta vitamina a través de un suplemento oral hasta
alcanzar un rango no menor de 30 ng/ml.

SUPLEMENTACION BASICA OPCIONAL :

= 1.000 - 2.000 mg de DHA {(Omega 3) por dia, después de la comida principal.
= 1.000 - 5.0000 VI de Vit D3 por dia después de la comida principal, con ingesta de grasa.

ALIMENTACION

Nutrientes basicos

ACIDOS GRASOS ESEMCIALES
(GRASAS)

DHA y EPA (Omega-3}

Flexibilidad
Metabblica
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185 [Binrritmus“ [Descansu y] [ Ejercicio
||F

mina | ( Evitar Habitos | (  Omega-3
isiolﬁg‘imsj Sueiio Fisico ) Tdxicos (suplemento)

Fuente: Guia Basica para el Cuidado del Sistema Inmune — Cantabria 2020




ANEXO N° 7: COLOCADO DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Pasos para ponerse el equipo de proteccion personal (EPP), incluida la bata

1 Quitese todos los

efecios persong- agdpltico vlay eatd en a2 entrada de la

les (joyas, radof, bolas de gosiat uniidad de aislamisnts.

teléfano mdidl, en el vestuaria.

taligrafos, ete.). h 4 Haga una inspeccibn vi-
¥y sual pard cerciorarse de

)

2 Péngase ol fraje | 3 Pase al drea limpia que

que todos los compa-
nenles del EFF sean del
tamafio correcto y de una
calldad aproplada.

5 Inicle el procadimlenta
pard ponerse el equipa de
prateccitn parsonal bajo
la arientacitn y super-
vigiiin de un obagrvador
capacitado {colega).

B Higlenicese las manas.

T Phngase guanles
(guantes de nitrile
DIEFA SNATIER).

& Phngase una bala

desechable

higscha e L, el me sis-
Ienbe a la penetraciin da
gangre u alres humores

cirporalEs O di apenlis
fialiligenas [FHnsrm dos

il B3 5 A

10 Péngase una careta protectora 0
nakas protectoras,

11 Péngase equipa para cubrlr la ca-
beza & cuello: goma quinirglea
giie ciibia el cuelo i los ladas de
la tabeza [preferibiemente con
careia prolecions) O capucha

12

Pongase un
ielantal
impermeahis
ilesechabis
{51 ma iy
delantales

s

trabajs pesade).

A

n

13 Péngase oiro
par de quantes
(preferants-
mente de pufio
larga) sobie el
pufio de: la bata.

>

i
e

Qrganizagidn
Panamericana
e de fa Salud

131 I B, S TR SRS (e TOSTS N, S Ssne, U 1L B
vk el Empene o o bohils) g i

L=

para moaTe ¥
eI e ImpE TR,

Organizacion
undlal de s Salud

PP <11 1111 7- ]

Fuente: https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2015/Equipo-de-proteccion-personal-2015-1-A3-ESP.pdf
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ANEXO N° 8: RETIRO DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Pasos para quitarse el equipo de proteccion personal (EPP), incluido el overol

1 Quitese el equipo de protec-
cidn personal siempre bajo
la orientacion y supervision
de un observador capacita-
do (colega). Asegirese de que
haya recipientes para dese-
chos infacciosos en el drea

3 Quitese el delantal in-

clinandose hacia ade- &
lante, con cuidado para
no contaminarse las
mangs.

Al sacarse el delantal desecha-

5 Quitese el equipo que cubra la cabeza y el cuello,
con cuidado para no contaminarse la cara, comen-
zando por la parte trasera inferior de la capucha y
enrollandola de atrés hacia adelante y de adentro
hacia afuera, y desechela de manera segura.

) | ble, arrangueselo del cuello y @& S
para quitarse el equipoa finde | enréllelo hacia abajo sin tocar la T d
que el EPP pueda desecharse | parts delantera, Después desate Yl )
de manera segura. Debe haber | gf cinturdn de la espalda y enro- =
recipientes separados para los | e el delantal hacia adelante. i '
componentes reutilizables.

2 Higienicese las manos con |4 Higienicese las manos con los guantes

Ios guantes puestos’. puestos.

T Saguese el overol y los guantes externos: idealmente @

frente a un espejo, incline la cabeza hacia atris para alcanzar

la cremallera, abra la cremallera por completo sin tocar la 2 r 7

piel ni el traje séptico, y comience a sacarse el overol desde
ariba hacia abajo. Después de sacarse el overol de los hom-
bras, quitese los guantes externos? al mismo tiempo que saca
los brazos de las mangas. Con los guantes internos puestos,
enrolle el overol, desde la cintura hacia abajo y desde adentro
hacia afuera, hasta la parte superior de las botas. Use una
bota para sacar el overol de la olra bola y viceversa; después
apartese del overol y deséchelo de una manera segura.

8 Higienicese las manos con los guantes puestos.

9 Saquese el equipo de proteccion ocular tirando de la cuerda
detras de la cabeza y deséchelo de una manera segura.

10 Higienicese las manos con los guanies puestos.

6 Higienicese las manos con los guantes puestos.

11 Para quitarse la mascarilla,
en la parte de afras de la ca-
beza primero desate la cuer-
da de abajo y déjela colgan-
do delante. Después desate
la cuerda de arriba, también
en la parte de atras de la ca-
beza, y deseche la mascarilla
de una manera segura.

12 Higienicese las manos con los guantes puestos.

13 Saquese las botas de goma sin tocarlas (o las cubiertas
para zapatos si las tiene puestas). Si va a usar las mismas
botas fuera del area de alto riesgo, déjeselas puestas pero
limpielas y descontaminelas apropiadamente antes de salir
del &rea para quitarse el equipo de proteccion personal.?

14 Higienicese las manos con los guantes puestos.

15 Quitese los guantes cuidadosamente con la técnica
apropiada y deséchelos de una manera segura.

- wv. B ‘

N\ _
hi.:{?'k - o,

16 Higienicese las manos.

L

1 Al frabajar en &l drea de alancin de pacienlss, hay que cambiarse ks guantes extemos antes de pasar de un pacionts a obro y antes de salir [cambieselos despuds de ver al Wlimo pacienta).
2 Esta téenica funciona con guantes del tamafio camacto. Si los guantes externcs guadan demasiado ajustados o si los guantes intemios quadan demasiado fiojas y ks manos estin mojartas de

sudor, hay que gustirss los quantes externag por separad, después de sacarse of delantal

2 Para descontaminar ks botas comecaments, pise dentro de una palangana pard la desinfeccaan dal
calzado Gon soluciin de clorg 8l 0,5% [y Guibs l Suciedad con un cepdio pard inodaros si estan muy
sucias de barra o materia organica) y después limpis todos los lados de las botas con solucion de cloro
#1 0,5%. Desinfacts kas botas remojandolas en una solucion de clorg al 0.5% durante 30 minutos, por [0

Mencs una vez & da, y despuds enjudguelis v séquelas.

Organizacion 72BNy oy anizacion
) Panamericana {“ﬁ :g Mx?ndnal de la Salud
/ de la Salud

Amnn(a,s

Fuente: https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2015/Equipo-de-proteccion-personal-2015-4-A3-ESP.pdf



ANEXO N° 9: RETIRO SEGURO DE GUANTES

61-AINOD HOd VINIANVd V1 3LNVENA YIOIOQTOLNOAO VLINSNOD V1 VHvd AvadidNo3SOId 3 SOLNIINIAIO0dd 3A VINO

Fuente: INRS A. Matilla- EI Mundo Graficos



ANEXO N° 10: ETIQUETA DE LA TOS

Fuente: Acta pediatrica de México version On-line ISSN 2395-8235version impresa ISSN 0186-2391- 2018
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ANEXO N° 11: INFOGRAFIAS

Guia practica en base a las recomendaciones de expertos validados, El Consejo General de Dentistas de Espafia agradece a la Association Dentaire Frangaise.

(o))
o
=
o
(&)
[a'g
o
o
<
=
L
a
=
o
<C
—1
L
'_
=
<t
o
2D
(]
<
©)
(O}
O
|
o
'_
=
o
()]
o
<
5
o]
wn
=
o
(@)
<C
-1
<C
%
o
a
<C
o
o
2D
(L)
L
(7p]
o
fa)
L
()]
(7p]
o
'_
=
=
=
[mn)]
L
(®)
©)
o
o
L
(]
=
o]
(O]




(7p)
o
>
e
=
[
o
=
@)
o
=
&)
Ll
|_
n
@)
'_
=
L
=
o]
&)
o
[m)
L
o
L
(9p]

ANEXO EDITORIAL
ELABORACION

Dr. Roger Denis Blacutt Paniagua
Responsable del Programa Nacional de Salud Oral

Dra. Wayra Sofia Hinojosa Gallo
Profesional Técnico del Programa Nacional de Salud Oral

Dra. Maria Veronica Larico Rojas
Profesional Técnico del Programa Nacional de Salud Oral

REVISION Y VALIDACION

Dr. Carlos Eduardo Mufioz Ortega
Responsable de Odontologia SEDES Beni

Dra. Kalinka Aukel Ardaya
Técnico de Odontologia SEDES Beni

Dra. Claudia Cecilia Echeverria Molina
Responsable de Odontologia SEDES Chuquisaca

Dr. Ivan Campos Pardo
Responsable de Odontologia SEDES Cochabamba

Dra. Marcela Sejas Caetano
Técnico de Odontologia SEDES Cochabamba

Dra. Eslie Escalante Cartagena
Responsable de Odontologia SEDES Pando

Dr. Jesus Villegas Rifarachi
Responsable de Odontologia SEDES Santa Cruz

Dra. Mariela Flores Caballero
Responsable de Odontologia SEDES Tarija

Dr. Ryldo Ramos Barrios
Dra. Patricia Padilla Ramos
Colegio de Odontélogos de Chuquisaca

Dr. Mirko Ayala Pérez
Dra. Noemia Barriga Shimokawa
Colegio de Odontélogos Pando

Dr. Rémulo Mamani Portillo
Dr. Vladimir Adrian Burgoa Valverde
Colegio de Odontélogos Potosi

Dr. Abel Monasterios Barrios
Colegio de Odontélogos Santa Cruz

Dr. Renan Tejerina
Colegio de Odontélogos Tarija



