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RECOMENDACIONES EN ODONTOLOGIA
RECOMENDACIONES

10 DE JUNIO DE 2020

Nota importante: estas recomendaciones se encuentran en proceso de revision y
actualizacion constante, por lo que se recomienda ingresar en este link de manera
frecuente.

1. INTRODUCCION

La atencion odontologica es una de las practicas sanitarias con mayor riesgo de
contagio en el marco de la pandemia por coronavirus SARS CoV2.

La actividad profesional debe fortalecer y readecuar normas y protocolos de
bioseguridad en la tarea diaria para minimizar el riesgo de transmisién cruzada para el
profesional y sus pacientes.

Ademas de las acciones especificas de prevencion y control de infecciones, la gestiéon
de la atencion del paciente, el personal de apoyo, el acondicionamiento del
instrumental y la reorganizacion de los ambientes forman parte de este nuevo
paradigma en el proceso de atencion.

Asi mismo, cada jurisdiccion puede presentar realidades epidemioldgicas particulares,
en un escenario cambiante que puede suponer avances y retrocesos en la apertura
de las actividades: esto requerira adaptar las recomendaciones de manera integral
ante cada situacion.

2. AEROSOLIZACION EN ODONTOLOGIA

Muchos de los procedimientos odontolégicos producen aerosoles representando una
ruta potencial para la transmision de enfermedades infecciosas.

El uso de instrumental especifico (turbina, contra angulo, jeringa triple y ultrasonido)
en las practicas odontolégicas implica mayor riesgo de aerosolizacion y potencial
contaminacion, razon por la cual estas practicas necesitan un nivel de equipamiento
de proteccion personal (EPP) que contemple este riesgo.

Después de un PGA (procedimiento generador de aerosoles), las particulas
aerosolizadas pueden permanecer en el aire del consultorio hasta 30 minutos. Si el
profesional retira su proteccion facial en ese ambiente durante este periodo se
expone a una potencial transmision.

Existen acciones para minimizar este riesgo durante la practica
como enjuagues antisépticos previos al procedimiento, el uso de
barreras fisicas estandar de proteccion personal, la colocacion de
goma dique Yy el uso de suctores de evacuacion de alta potencia

https://jada.ada.org/article/S0002-8177(14)61227-7/fulltext
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3. EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

El nivel de EPP debe adecuarse al tipo de practica odontolégica a ser realizada,
acorde a su riesgo de produccidon de aerosoles, gotas y salpicaduras (PGA)
distinguiéndose 2 niveles de equipamiento definidos.

No debe realizarse ninguna préactica odontoldgica sin el uso adecuado del EPP
de nivel adecuado.

Niveles de proteccion:

Nivel I: Camisolin descartable, barbijo tricapa, mascara facial y /o antiparras, guantes
de latex.

Nivel Il: Camisolin hidrorepelente, barbijo N 95, mascara facial y /o antiparras,
guantes de latex.

Uso de cofia Opcional.

4. CARACTERISTICAS DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION RESPIRATORIA

En situaciones potenciales de escasez de EPP adecuados a los niveles previamente
definidos, se requerira la seleccion juiciosa de los elementos disponibles para su
combinacion. En particular, los elementos de proteccién respiratoria presentan
caracteristicas diferenciales, descriptas en el link
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/recomendaciones-uso-epp

Protector facial, pantalla o mascara facial

Dispositivo para proteger todo el rostro del profesional (o gran parte de él) de
potencial exposicion a agentes infecciosos (en entornos sanitarios y de laboratorio).

Su uso es principalmente industrial, pero ante la situacion de pandemia, han sido
consideradas para reforzar la proteccion del personal de la salud y personas
potencialmente expuestas a contagio, por no poder evitar la cercania con otras
personas durante su trabajo habitual.

La Organizaciébn Panamericana de la Salud y el Ministerio de Salud de la Nacién
Argentina plantean la alternativa equivalente entre antiparras o mascara facial para
ser utilizadas por el personal de salud en cualquier tipo de exposicion (ej. en la toma
de muestra y en la atencion del paciente sospechoso de contagio por COVID-19).

Teniendo en cuenta que, en situacion de escasez, las mascaras podrian ayudar a
prolongar la vida util de los barbijos, parece un tipo de proteccion conveniente por su
durabilidad y posibilidad potencial de reutilizacién. Una ventaja importante es que las


https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/recomendaciones-uso-epp

mascaras pueden ser sometidas a desinfeccion con mucha frecuencia sin afectar su
desempernio.

Se recomienda limpiar y desinfectar ambos lados de la mascara con alcohol al 70% o
lavandina diluida antes de su colocacion y luego de su retiro, teniendo la precaucion
de no tocar la parte exterior con las manos para evitar contaminarse. Si las mascaras
estan confeccionadas con PP, podrian ser esterilizadas en autoclave en los hospitales
http://www.fcg.unc.edu.ar/content/node/332

Uso prolongado y reutilizacion de los barbijos N95 por personal de salud

En relacion al uso prolongado y la reutilizacion, es importante aclarar los siguientes
aspectos:

e Eluso prolongado se refiere a la practica de usar el mismo respirador N95 para
encuentros repetidos de contacto cercano con varios pacientes, sin quitar el
respirador entre dichos encuentros.

e La reutilizaciéon se refiere a la practica de usar el mismo respirador N95 para
multiples encuentros con pacientes, pero retirdndolo después de cada encuentro.
Entre encuentros, el N95 se almacena bajo condiciones determinadas y se vuelve
a colocar antes del siguiente encuentro con un paciente. La reutilizacion del
respirador N95 se conoce a menudo como "reutilizacién limitada", y se ha usado
ampliamente como opcién para conservar respiradores durante brotes anteriores
de patégenos respiratorios y pandemias.
http://www.fcg.unc.edu.ar/content/node/3325

5. EMERGENCIAS Y URGENCIAS

El escenario epidemiolégico de aquellas jurisdicciones donde existe circulacion
comunitaria del virus exige que las practicas odontolégicas deban restringirse para
evitar la circulacién innecesaria de personas, limitandose a la atencién de urgencias
y emergencias.

A continuacioén, se ofrecen las definiciones y su descripcién con la recomendacién
del EPP adecuado de acuerdo al riesgo potencial de contaminacion, incluyendo
observaciones a ser consideradas en esta coyuntura.

Las emergencias odontoloégicas son potencialmente mortales y requieren
tratamiento inmediato para detener el sangrado tisular, aliviar el dolor intenso o la
infeccion. Las urgencias odontoldgicas se centran en el manejo de condiciones
gue requieren atencion inmediata para aliviar el dolor severo y / o riesgo de dolor.
Estos deben tratarse de la forma ma&s minimamente invasiva posible.
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001881cnt-COVID-
Recomendaciones en odontologia 3-4.pdf
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EMERGENCIAS EPP segun riesgo

Hemorragia Nivel Il
Celulitis o unainfeccion bacteriana difusa de los tejidos blandos con edema

intra oral o extra oral que potencialmente compromete las vias respiratorias Nivel Il
del paciente.

Traumatismos que involucren huesos faciales, lo que puede comprometer las .

vias respiratorias del paciente. Nivel I
Dolor dental severo por inflamacién pulpar Nivel Il
Pericoronaritis o dolor de tercer molar Nivel Il
Osteitis postoperatoria quirurgica, alveolitis Nivel Il
Absceso o infeccién bacteriana localizada que resulta en dolor e hinchazén Nivel I
localizados (1).

Fractura dental que resulta en dolor o causa traumatismos de tejido blando Nivel Il
Traumatismo dental con avulsién/luxacion Nivel Il
Requerimiento de tratamiento dental antes de los procedimientos médicos Nivel I
criticos

Corona final/cemento puente si larestauracién temporal se pierde, se rompe Nivel |
0 causa irritacion gingival

Caries dentales extensas o restauraciones defectuosas que causan dolor Nivel |
Eliminacién de sutura Nivel Il
Ajuste de la prétesis en pacientes con radiacién/oncologia (2) Nivel Il
Ajuste de aparatologia ortoddntica fija o removible que este causando dolor o Nivel |
trauma o infeccion a nivel de tejidos blandos.

Luxacion de ATM Nivel |
Periimplantitis Nivel Il

Observaciones:

1) En el caso de ser de origen dentario se recomienda practicar la endodoncia
completa y realizar una obturacion plastica no provisoria 0 exodoncia, segun

corresponda.
2) Ajustesy reparaciones urgentes.

6. NIVEL DE EPP SEGUN RIESGO POR TIPO DE PRACTICA DEL PROGRAMA

MEDICO OBLIGATORIO (PMO). ANEXO ODONTOLOGIA

Considerando que algunas jurisdicciones de acuerdo a su situacion epidemiolégica
comenzardn a realizar practicas odontolégicas que no se encuentran comprendidas
entre urgencias y emergencias, se presenta a continuacion el siguiente cuadro
desarrollado sobre el PMO describiendo cada una de las prestaciones de acuerdo a
su riesgo de potencial contaminacién, con sentido orientativo sobre el nivel de EPP

recomendado para cada caso.

A pesar de requerir actualizacion en sus prestaciones y valores, el PMO es el
programa vigente de servicios de salud y como tal se utiliza a modo de referencia en

la descripcion de las practicas:
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CODIGO PRESTACION

Consulta

Consulta. Diagnéstico. Fichado y plan de tratamiento.

Este codigo incluye examen, diagnéstico y plan de
tratamiento. Se considera como primera consulta y
comprende la confeccion de historia clinica odontolégica.

Nivel de EPP

EPP Nivel | (sin PGA)

EPP Nivel Il (con PGA)

Consultade urgencia. (VER LISTADO de Urgencias y
Emergencias punto 5)

Se considera consulta de urgencia a toda consulta , que
resuelva la demanda espontanea.El beneficiario una vez
resuelta la urgencia podra consultar a su odont6logo general
para iniciar el tratamiento definitivo de la patologia que lo
afecte. No se contempla dentro de esta consulta la
realizacién de practicas no cubiertas, a excepcién del
cementado de puentes y coronas que no requieran de
restauracion protética.

Il Operatoria dental

2.01

Obturacién amalgama. Cavidad simple.

EPP Nivel | (sin PGA)

EPP Nivel Il (con PGA)

2.02

Obturacién amalgama. Cavidad compuesta o compleja.

2.05

Obturacion resina autocurado. Cavidad simple.

2.06

Obturacion resina autocurado. Cavidad compuesta o

2.08

Obturacion resina fotocurado sector anterior.

2.09

Reconstrucciéon de angulo en dientes anteriores.

XXX XXX

Comprende todos los tratamientos de los tejidos duros del diente para resolver los dafios provocados por la caries dental,
tanto en superficies oclusales, fosas y fisuras, caras libres y proximales. La obturacién definitiva debe incluir, en menores de
18 afios el sellado de todas las superficies no tratadas de la pieza de referencia.

\% Odontologia preventiva EPP Nivel | (sin PGA) EPP Nivel Il (con PGA)
Tartrectomiay cepillado mecéanico. X
501 TEsta practica no incluye el blanqueamiento de piezas Manual
dentarias.
Consulta preventiva. Terapias fluoradas.
5.02 Incluye Tartrectomia y cepillado mecanico, deteccion y control X
de placa bacteriana, ensefianza de técnicas de higiene. Se Cepillado manual
cubrird hasta los 18 afios y hasta dos veces por afio.
Consulta preventiva. Deteccidn control de placa
bacteriana, y ensefianza de técnicas de higiene bucal.
5.04  |Comprende ensefianza de técnicas de cepillado, uso de X
elementos de higiene interdentarios, asesoramiento dietético
y revelado de placa. Incluye monitoreo anual.
Selladores de surcos, fosas y fisuras. X
5.05 |Esta practica se reconoce hasta los 18 afios en premolares y - X
Profilaxis manual
molares permanentes.
5.06 Aplicacién de cariostéaticos en piezas dentarias X

permanentes.

Profilaxis manual
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IX Radiologia EPP Nivel | (sin PGA) EPP Nivel Il (con PGA)
9.01 Radiografia periapical. Técnica de cono corto o largo. X X
) Radiografia Bite-Wing.
9.02 Radiografia oclusal. X
9.03 Radiografias dentales media seriada: de 5 a 7 peliculas. X
9.04 Radiografias dentales seriada: de 8 a 14 peliculas. X
X Cirugia EPP Nivel | (sin PGA) EPP Nivel Il (con PGA)
L. . X
10.01 Extraccion dentaria. . . X
Sin odontoseccién
10.05 _Relmphlz‘anteIQentarlo inmediato al traumatismo con X
inmovilizacion.
10.06 Incision y drenaje de abscesos. X
1 Endodoncia EPP Nivel | (sin PGA) EPP Nivel Il (con PGA)
3.01 Tratamiento endoddntico en unirradiculares. X
3.02 Biopulpectomia parcial. X
Necropulpectomia parcial o momificacion.
3.06 X

Vil

En piezas que por causa técnicamente justificada no se
pueda realizar el tratamiento endodéntico convencional.

Odontopediatria

Consultas de motivacién.

Se cubrird hasta los 13 afios de edad e incluye la consulta

EPP Nivel | (sin PGA)

EPP Nivel Il (con PGA)

7.01 X
diagnodstica, exameny plan de tratamiento. Comprende hasta
tres visitas al consultorio.
Tratamiento en dientes temporarios con Formocresol.
7.04 Cuando el diente tratado no este proximo a su exfoliacion. X
También se cubrira en piezas permanentes con gran
destruccion coronaria.
7.03 Reduccién de luxacion con inmovilizacién dentaria. X
7.06 Reimplante dentario e inmovilizacion por luxacion total. X
7.07 Proteccién pulpar directa. X
VI Periodoncia EPP Nivel | (sin PGA) EPP Nivel Il (con PGA)
8.01 Consulta de estudio. Sondaje, fichado, diagndéstico y X
' pronéstico.
Tratamiento de la gingivitis.
8.02 Comprende tartrectomia, raspaje y alisado, detecciény X X
control de placa, topicacion con fllior y ensefianza de técnicas Manual
de higiene bucal. Se cubrird anualmente.

X Cirugia EPP Nivel | (sin PGA) EPP Nivel Il (con PGA)
10.03 Biopsia por puncion o aspiracién o escision. X
10.04 Alveolectomia estabilizadora. X
10.08 Extraccion dentaria en retencién mucosa. X
10.10 Germectomia. X
10.11 Liberacion de dientes retenidos. X
10.13 Tratamiento de la osteomielitis. X
10.14 Extraccion de cuerpo extrafio. X
10.15 Alveolectomia correctiva. X
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Xl Estomatologia EPP Nivel | (sin PGA) EPP Nivel Il (con PGA)

Consulta especializada para el tratamiento de lesiones

12.01 .
propias de la mucosa bucal.

X

| Consultas EPP Nivel | (sin PGA) EPP Nivel Il (con PGA)

Consulta a domicilio.

1.03 |Se considera consulta domiciliaria a la atencion de pacientes X
impedidos de trasladarse al consultorio del prestador, con
derivacion escrita por el médico tratante.

Il Operatoria dental EPP Nivel | (sin PGA) EPP Nivel ll (con PGA)

Obturacién con tornillo en conducto.

Comprende el tratamiento de los tejidos duros del diente
para resolver los dafios provocados por la caries dental
2.04 cuando la destruccion coronaria sea mayor que los dos X
tercios de la distancia intercuspidea. La obturacién definitiva
debe incluir, en menores de 18 afios, el sellado de todas las
superficies no tratadas. Sera reconocida una Unica vez por
pieza tratada.

11l Endodoncia EPP Nivel | (sin PGA) EPP Nivel Il (con PGA)
502 Tratamiento endodontico en mutiragiculares. | | x
Vi Protesis EPP Nivel | (sin PGA) EPP Nivel Il (con PGA)
403 |Prétesis completa superior de acrilico. X
4.05 Prétesis completa inferior de acrilico. X
Vi Ortodoncia EPP Nivel | (sin PGA) EPP Nivel Il (con PGA)

Consulta especializada de ortodoncia.

Comprende la confeccion de ficha de ortodoncia donde
figuren ademas de los datos de filiacion del paciente, las X
caracteristicas del caso con diagnéstico, prondstico, duracion
y plan de tratamiento.

Ortodoncia interceptiva.

6.01

Comprende el tratamiento de anomalias: Clase |,
ll.Compresiones transversales y posteroanteriores X
severas.Mordidas cruzadas anterior, lateral o
bilateral.Mordidas abiertas.

6.02

Vil Odontopediatria EPP Nivel | (sin PGA) EPP Nivel Il (con PGA)

Mantenedor de espacio.

Comprende mantenedores de espacio fijos o removibles. Se
cubrird por Unica vez por pieza dentaria y en pacientes de X
hasta 8 afios inclusive. Se incluye corona o banda y ansa de
alambre de apoyo o tornillo de expansion.

Coronade acero provisoria por destruccién coronaria.

Se cubriri en piezas temporarias con tratamiento de
formocresol o gran destruccion coronaria, cuando la pieza no X
se encuentre dentro del periodo de exfoliacion. En primeros
molares permanentes hasta los 15 afios de edad.

Vil Periodoncia EPP Nivel | (sin PGA) EPP Nivel ll (con PGA)

7.02

7.05

Tratamiento de la enfermedad periodontal. X
8.03  |Comprende todos los cuadros periodontales e incluye
raspaje y alisado radicular.

8.05 Desgaste selectivo o armonizacion oclusal. X

Manual
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IX Radiologia EPP Nivel | (sin PGA) EPP Nivel Il (con PGA)
9.04 Pantomografia o radiografia panoramica. X
9.05 Estudio cefalométrico. X
X Cirugia EPP Nivel | (sin PGA) EPP Nivel Il (con PGA)
10.02 Plastica de comunicacién buco-sinusal. X
10.09 Extraccion de dientes con retencién ésea. X
10.16 Frenectomia. X

Nota: en todas las practicas quirurgicas se recomienda utilizar EPP Nivel Il.

7. PROCEDIMIENTOS PARA LA ATENCION ODONTOLOGICA

El equipo de trabajo debe conocer y promover el cumplimiento de las nuevas
recomendaciones para minimizar el riesgo de contagio y diseminacién del virus SARS
CoV2 y otras enfermedades de transmision cruzada ya conocidas en la practica
odontolégica. Los procedimientos detallados a continuacién deben ser de conocimiento
de todo el equipo de trabajo, para potenciar las conductas preventivas relativas a la
bioseguridad. Estos procedimientos pueden sufrir modificaciones de acuerdo a nueva
evidencia cientifica, por lo que se sugiere su revision permanente.

EPP del asistente /secretario y acciones basicas

Acciones:

Ropa de trabajo (ambo completo o delantal).
Cofia (opcional).
Proteccion ocular.
Barbijo o tapaboca.

Realizar lavado de manos frecuente.
Mantener el escritorio despejado; se descontamina frecuentemente con alcohol

70% y papel descartable.

Mantener el teléfono descontaminado frecuentemente.
Advertir a los pacientes sobre el respeto a la distancia con el escritorio y la

demarcacion del espacio por cinta (minimo 1 metro y medio, ideal 2 metros).

Preparacion de sala de esperay espacios comunes

Espaciamiento entre pacientes a 2 metros de distancia (minimo 1,5 metros).
Retirar adornos, revistas, cuadros.
Retirar dispenser de agua.

Colocar carteles recordatorios sobre distancias y lavado de manos.



e Limpiar y desinfectar picaportes, apoya brazos y tomas de luz con hipoclorito
diluido entre 0.1 al 0.5% frecuentemente.

o Desinfectar frecuentemente el bafio con hipoclorito 0,1% (luego de cada ingreso
de un paciente).

e Prohibir a los pacientes que se laven los dientes o sus proétesis en el bafio. S6lo
permitir y promover el correcto lavado de manos.

e En sala de espera permanecerd idealmente un paciente por cada odontélogo,
exceptuando nifios o personas con discapacidad que requieran compafiia.

o Debe considerarse obligatorio el uso de dispositivos tapabocas en las salas de
espera y mantenerse una distancia de seguridad de al menos 1,5 metros (ideal: 2
metros) entre pacientes y una densidad de ocupacion de las salas (incluyendo
profesionales, empleados/as y pacientes) no superior a 1 persona cada 2,25
metros cuadrados.

Procedimiento pre-atencion
e Descontaminar el circulo operativo primario:

Es el diametro que abarca el odontdlogo con los dos brazos extendidos; en ese didmetro
se da el CAS (area de mayor contacto de aerosolizacion y salpicaduras). Considerar 1,5
metros como circulo operativo primario.

e Descontaminacion del sillén:

Limpieza y desinfeccion por fraccion de superficies: se puede hacer con las toallas
descartables embebidas en hipoclorito, o con amonio cuaternario o con alcohol 70%.
Deben frotarse todas las superficies.

e Pasar una solucion de hipoclorito de sodio entre paciente y paciente en
tubuladuras y eyectores.

o Purgar la jeringa triple: hacer correr el agua y el aire, tapar la punta de la
jeringa con la misma servilleta de un sélo uso para no aumentar la
aerosolizacion.

e Purgar mangueras de turbina y micromotor.

e Limpieza y desinfecciébn por friccion de superficie de la mesa auxiliar
humedeciendo toallas con el desinfectante o friccionando con toallas
germicidas.

e Para la salivadera arrojar hipoclorito diluido al 1%.
e Limpieza y desinfeccién de pisos con técnica de doble balde:
1°) un balde con solucion detergente o desinfectante.

2°) balde con agua y posterior secado.



http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/qgraficos/0000001899cnt-covid-19-

recomenedaciones-limpieza-desinfeccion.pdf

Secuencia de colocacién del EPP

https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/recomendaciones-uso-epp

Procedimiento para recibir al paciente

Este proceso se realiza antes de recibir al paciente en el consultorio, al momento de
efectuar el triage telefonico. El objetivo es disminuir el riesgo de circulacion de personas
que puedan ser considerados casos sospechoso (Enlace).

Debe notificarse al paciente antes de acudir al consultorio sobre las siguientes
situaciones practicas:

Higienizar su boca en su casa.

Concurrir sin acompafante salvo excepciones que asi lo requieran (nifios o
pacientes con discapacidad).

Debe llegar con tapaboca y permanecer con él hasta el momento de su atencion.

Al llegar al consultorio:

En caso de realizarse control de temperatura, esto debe hacerse mediante
termémetro de infrarrojos (a distancia), y se le ofrecera una dosis de gel
hidroalcohdlico para que se desinfecte las manos durante 20 segundos
(frotandose bien las palmas y entre los dedos).

Siempre que la situacidon lo permita, se recomienda priorizar las primeras citas de
la mafana para los pacientes de edad avanzada, personas gestantes y para
guienes presenten patologias médicas previas (cardiovascular, respiratorias,
discapacidad, diabetes, entre otras).

Procedimientos durante la atencién

Al entrar el paciente al consultorio, se le ofrece nuevamente alcohol gel.

Todo el instrumental y los materiales que no sean de utilidad para la prestacion
gue se va a llevar a cabo deben estar guardados en cajones y placares cerrados.
Una vez sentado en el sillon se coloca el babero o protector fenestrado al
paciente. Se le solicita realizar un buche durante 30 segundos con iodopovidona
(10%) de una concentracion entre 0.2 - 2%, 0 en su reemplazo con agua
oxigenada (10 vol) mitad con agua tibia; escupir sin enjuagarse.

Luego se realiza la atencion odontolégica propiamente dicha con aislacién
absoluta y suctor de alta potencia, tratando de minimizar la aerosolizacion.

Se trabaja a puerta cerrada.


http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001899cnt-covid-19-recomenedaciones-limpieza-desinfeccion.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001899cnt-covid-19-recomenedaciones-limpieza-desinfeccion.pdf
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/recomendaciones-uso-epp
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/definicion-de-caso

Procedimiento post atencion

e El paciente sale del consultorio con su barbijo o tapaboca colocado.
e Se realiza la eliminacién de todo el material descartable: vaso, eyector, baberos,
servilletas de papel, goma dique, etc.

A continuacion, realizar todos los pasos del procedimiento pre atencién. Al concluir,
proceder a la ventilacién del consultorio.

Ventilacion

En todos los casos de procedimientos generadores de aerosoles (PGA) se recomienda la
ventilacién del consultorio entre pacientes durante 1 hora. Por criterios de eficiencia y
toda vez que se posible, seria conveniente trabajar con dos consultorios en forma
simultanea.

En procedimientos sin generacién de aerosoles proceder de acuerdo a las normas de
bioseguridad habituales.

Secuencia de retiro del EPP

https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/recomendaciones-uso-epp

Eliminacién de residuos patogénicos
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001889cnt-20200403-gestion-
residuos-efectores-salud.pdf

Otros aspectos a tener en cuenta:

o Descontaminacién del instrumental utilizado y posterior esterilizacién segun
protocolos habituales.

e Existe la posibilidad que un contaminante en el aire del consultorio donde se
generd una PGA ingrese al sistema de ventilacién y se propague a otras areas
comunes donde hay personas sin EPP. Por lo tanto, estd contraindicado el
uso de aire acondicionado dada la recirculacion de aire posiblemente
contaminado (especialmente en los sistemas centrales, a excepcién de
aquellos equipos que cuenten con filtros HEPA / hight effiency particulate air)

8. FLUJOGRAMAS DE ATENCION SEGUN SITUACION EPIDEMIOLOGICA

Los siguientes flujogramas describen el circuito recomendado para minimizar el riesgo
de transmision del SARS CoV2 desde los servicios de atencion para la salud
bucodental.


https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/recomendaciones-uso-epp
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001889cnt-20200403-gestion-residuos-efectores-salud.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001889cnt-20200403-gestion-residuos-efectores-salud.pdf
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Las autoridades de cada jurisdiccion, de acuerdo a su situacién epidemioldgica y fase
de la pandemia en la que se encuentra definiran si la atencion odontoldgica se limita a
urgencias y emergencias o se extiende a otras prestaciones gradualmente.

Es posible que en el presente escenario sea necesario implementar uno u otro
flujograma en forma alternada de acuerdo a las disposiciones oficiales orientadas por
la situacion epidemiolégica cambiante.

En ambos flujogramas es fundamental el triage telefénico antes de citar al paciente,
asi como la toma de temperatura presencial en el momento de la llegada del mismo.
La definicion de caso sospechoso es dinamica, varia segun situacién epidemioldgica
y por lo tanto debe consultarse periédicamente este link:

http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001849cnt-covid-
19 recomendaciones-implementacion-triage.pdf



http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001849cnt-covid-19_recomendaciones-implementacion-triage.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001849cnt-covid-19_recomendaciones-implementacion-triage.pdf
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FLUJOGRAMA en jurisdiccion SIN apertura a la atencién odontoldgica (s6lo URGENCIA/EMERGENCIA y situaciones especiales)

‘ Paciente solicita atencién odontoldgica —1
Presencial Telefdénica
interrogatorio en espacio COVID-19 I Motivo de Consulta? > OTROS ======
(no consultorio / no sala de espera) :

EMERGENCIA / URGENCIA Y
situaciones especiales

valoracion inicial (etapa 1 triage)
preguntas en relacion a la definicién vigente
de caso sospechoso

N

“
| PRACTICASSINAEROSOLIZACION |

FLUJIOGRAMA en jurisdiccion CON apertura a la atencién odontolégica

CASO
SOSPECHOSO

Se posterga atencion

Aislamiento con
alerta a nivel
sanitario local y
valoracién
odontoldgica en
centro con manejo
de COVID-19
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Presencial

interrogatorio en espacio COVID-19
(no consultorio / no sala de espera)

Paciente solicita atencion odontoldgica

1

h

Telefonica

Aislamiento con
alerta a nivel
sanitario local y
valoracién
odontoldgica en
centro con manejo
de COVID-19




9. ATENCION ODONTOLOGICA MULTIPLE. ADECUACION EDILICIA

Las presentes recomendaciones para espacios de atencion odontoloégica maltiple
como clinicas con fines educativos y/o asistenciales, aplican tanto a facultades de
odontologia de universidades nacionales publicas y privadas, asi como a asociaciones
odontolégicas y hospitales odontoldgicos.

En estos establecimientos, se suelen observar instalados en un mismo espacio fisico
(ej. pabellones o grandes salones de atencion), varios sillones odontolégicos para
atencion simultanea de pacientes, con sectores de apoyo compartidos, constituyendo
ello una modalidad, que supone en el marco de la actual pandemia COVID-19, riesgo
de contagio y diseminacion.

Para minimizar dicho riesgo, se detallaran una serie de recomendaciones a tener en
cuenta, tanto en relacion a la organizacion espacial de los sillones, como de sus areas
de apoyo. También temas relacionados a los circuitos de pacientes y a la capacitacion
permanente en COVID-19 de profesionales y equipo de trabajo lo encontraran en:

https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19

Teniendo en cuenta las “Directrices de Organizacibn y Funcionamiento para
Consultorios Individuales, Policonsultorios y Servicios de Atencion Ambulatoria”,
aprobadas por Resolucion Ministerial N° 1086/2019
https://www.argentina.gob.ar/salud/calidadatencionmedica/directrices, se describiran a
continuacién algunas consideraciones generales y especificas a contemplar en el
marco del COVID 19.

Consideraciones Generales

e Se recomienda diferenciar los espacios de atencién por tipo de procedimientos en:
generadores de aerosoles (PGA) y no generadores de aerosoles (PGNA).
Pudiendo materializarse segun las caracteristicas edilicias de cada establecimiento,
por ejemplo, en distintos pisos o niveles, en diferentes pabellones o areas
delimitadas de un mismo piso o nivel.

e En caso que la institucién cuente con grandes espacios para atencion mdltiple y
también consultorios individuales, utilizar estos dltimos para la atencion de
procedimientos aerosolizados.

e Siempre que la situacion lo permita, se recomienda diferenciar horarios y sectores
de atencion, priorizando las primeras citas de la mafana para los pacientes de edad
avanzada, asi como para los que presenten patologias médicas previas
(cardiovascular, respiratoria, diabetes, inmunocomprometidos, entre otras).

¢ Sien la clinica se atienden nifios y adultos, es conveniente diferenciar horarios para
unos y para otros.

e Las practicas odontologicas generadoras de aerosoles (PGA) se deben realizar en
locales de atencién individual, que permitan trabajar a “puerta cerrada” para aislar el
ambiente cuando se producen los aerosoles del procedimiento, cumpliendo luego
con los tiempos de espera, limpieza y ventilacion del local, indicados para la
atencion del proximo paciente.

e Planificar y limitar al méximo la aparatologia y el material o instrumental necesario
para cada consulta para facilitar la posterior limpieza y desinfeccion de superficies.


https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19
http://test.e-legis-ar.msal.gov.ar/leisref/public/showAct.php?id=33773&word=consultorios
https://www.argentina.gob.ar/salud/calidadatencionmedica/directrices

Tener a la vista s6lo lo que se vaya a utilizar. El resto del material o instrumental
deberan estar guardados en cajoneras cerradas para evitar posible contaminacion
viral cruzada.

El o los equipos de esterilizacion (Autoclave de vapor de agua y Estufa de calor
seco) se ubicard en un local cerrado de uso compartido, con protocolos
correspondientes.

En relaciébn a la climatizacion, se desaconseja el uso de equipos de aire
acondicionado con recirculacién de aire (centrales y/o individuales), para evitar la
diseminacion del virus a otros espacios donde pudieran haber personas.

Consideraciones Especificas

Consultorio multiple de Salud Bucal para atencion simultanea:

La zona de recepcion debe estar cercana a la entrada, previa a la sala comun,
donde se realiza el TRIAGE al paciente

Estos espacios de atencién simultanea no podran utilizarse, salvo que se realicen
las adecuaciones fisicas necesarias para separar en cubiculos de atencion.

Se podran incorporar paneles divisores a una distancia de 2,80m (minima) y con
un alto de 2.60m (minimo), pudiendo requerir ello, la anulacion del uso de un sillén
intermedio entre dos de uso.

En aquellos espacios fisicos donde existan paneles divisores a baja altura, los
mismos se podran suplementar con placas transparentes hasta los 2.60m
(minimo).

Los procedimientos NO generadores de aerosoles, seran los Unicos que podran
realizarse en estos espacios adaptados. Para los generadores de aerosoles se
requerira un cerramiento completo del cubiculo (paredes laterales con puerta de
acceso Yy techo o cielorraso).

Las mesadas de apoyo, que generalmente en este tipo de espacios, son de uso
compartido, deberan delimitarse fisicamente con mampara, por ejemplo, para
diferenciar un sector de mesada (con pileta) por cada cubiculo de atencién, no
pudiendo compartirse entre cubiculos.

Tener en cuenta la salida de aire de los motores de aspiracion, que sean al
exterior o colocar filtros para evitar contaminacién hacia el interior del consultorio.
El espacio fisico del consultorio debe tener ventanas para poder ventilar el local
en reiteradas oportunidades entre la atencién de pacientes.

Ver en Directrices de Organizacion y Funcionamiento para Consultorios Individuales,
Policonsultorios y Servicios de Atencion Ambulatoria, y su correspondiente grilla de
Habilitacién Categorizante, las dimensiones y caracteristicas constructivas de todos
los locales, observando en particular los siguientes:

Consultorio individual de Salud Bucal (item 1.3.2.4)

Secretaria (item 1.3.2.7) y Espera y espera con mobiliario para nifios
(recomendado en atencion Pediatrica) (item 1.3.2.8)

Sanitarios (1.3.2.14)

Retirar toallas de cuarto de bafio y sustituir por papel

Colocar cartel en el bafio con instrucciones sobre el adecuado lavado de manos y
sobre la prohibicién de cepillarse los dientes en este espacio.

Airear los espacios comunes (unos 10 minutos por cada hora).
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e Colocar jabon liquido con dispensador en cuarto de bafio.
Se incluyen a continuaciéon unas imagenes, que representan un recordatorio de todos
los elementos y/o procedimientos a realizar en el proceso de:
- recepcion y espera del paciente;
antes, durante y una vez concluido cada tratamiento;
procedimientos posteriores a cada tratamiento;
limpieza posterior al tratamiento;
limpieza y desinfeccidn de las zonas comunes (recepcion, espera y bafios); y
limpieza y esterilizacion de las zonas clinica de atencion propiamente dicha.

RECEPCION Y
SALA DE ESPERA  rersonAL 5 @
@[] 1 &
LA R R RN RN ] <
Auricular Linea seguridad Mascarilla
// G inalambrico Mampera (1.5m) quirurgica lo:car mano
( o 4 x
’ 2 % ] ( Dumy !’l j'
.
\_/
Retirar revistas, Retirar mando Retirar sillas Despejar mesa Evitar coincidencia de
< folletos del televisor innecesarias de adornes pacientes
>
PACIENTE )
1 I. @ i !
Mascarilla  Temperatura Lavado Esperar sentado Mantener distancia
quirirgica al paciente manos seguridad

Preparacion del gabinete

PASO A CLINICA Tf@‘} = E o@

Planificar Colocar Proteger Cerrar Proteger Comprobar escupidera
nstrumental EPIs equipo cajoneras  instrumental y aspiracion

Paso del paciente al area clinica
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absoluto tratamientos con spray alto fiujo paci

Consejos postoperatorios

Explicar Venirsolo  Sin adornos, A la hora Llamar si Pago tarjeta
proxima cita pelo recogido aparecen signos

Fuente: Plan Estratégico de Accidn frente al COVID-19 — Organizacién Colegial de dentistas de
Espafia - VERSION 1 DE MAYO 2020.
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Fuente: Plan Estratégico de Accion frente al COVID-19 — Organizacion Colegial de dentistas de Espafia -
VERSION 1 DE MAYO 2020.

Este documento fue realizado por la Direccién de Salud Bucodental en colaboracién
con las siguientes entidades:

Las Direcciones de Salud Bucodental de las provincias de:
Cérdoba, Tucuman, Santiago del Estero, Rio Negro, Tierra del Fuego y Buenos
Aires.

Universidad Nacional de La Rioja.

Universidad Nacional de Cordoba.

Universidad Nacional de Buenos Aires.

Universidad Nacional de Mendoza.

Universidad Nacional de Rio Negro.

Universidad Nacional del Nordeste.

Universidad Catolica de La Plata.

Universidad Adventista de Mar del Plata.

Universidad Abierta Interamericana.

Universidad Kennedy.

Fraternidad de Agrupaciones Santo Tomas de Aquino - FASTA.

Confederaciéon Odontoldgica de la Republica Argentina — CORA.
Asociacion Odontoldgica Argentina — AOA.
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