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Protocolo consensuado con Confederacion Odontologica de la Republica Argentina —
Asociacién Odontolégica Argentina (CORA-AQA).

Importante: estas recomendaciones se encuentran en proceso de revisién constante y
son actualizadas de manera permanente.

Debido a la situacién actual de pandemia COVID-19 que abarca transversalmente al
mundo entero, se han proclamado recomendaciones adecuadas para ejercer la
atencion odontolégica de emergencias y urgencias.

El protocolo del Ministerio de Salud de la Nacién de intervencion en urgencias y
emergencias contindia vigente. Se encuentra disponible en el siguiente link
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001881cnt-COVID-
Recomendaciones _en_odontologia 3-4.pdf

Estas recomendaciones abordan el tema de la atencién odontolégica programada
inicial de manera clara y precisa brindando las garantias de proteccién necesarias
para los pacientes y el equipo de salud de odontologia.

Las tres rutas de transmision SARS-Cov-2 mas comunes incluyen:
1) Transmision directa (por tos, estornudos o inhalacion de gotas).
2) Transmision de contacto (por via oro-nasal-ocular).

3) Transmision de aerosoles.

A partir de la Disposicibn Administrativa de la Jefatura de Gabinete de Ministros
N°524/20, se proponen las siguientes recomendaciones para los profesionales de la
salud bucodental.

El responsable de la atencién odontoldgica, debe asegurar la implementacion de los
nuevos protocolos en su consultorio y el adecuado grado de conocimientos sobre los
mismos que tenga el personal bajo su responsabilidad.

En esta primera fase debera tenerse en cuenta:

e Los turnos deberan ser programados, telefénicamente o por correo electronico,
evitando en lo posible, la solicitud en forma presencial.

e Entre la finalizacién de un turno y el comienzo del siguiente debera haber una
hora de diferencia como tiempo minimo para ventilar el ambiente y desinfectar
todas las superficies e instrumental.

e SoOlo se podra atender en un rango de 5hs. corridas (en cada localidad se
determinar& cual es el horario de menor circulacién para ser utilizado).

e Las précticas que seran habilitadas son las que no produzcan aerosolizacion.
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Podréan realizarse tratamientos que no puedan ser postergados mas de 60 dias y
que incluyan:

1) Intervenciones de riesgo reducido de transmisién del virus durante la
practica odontolégica.

Para ello se sugiere evitar uso de ultrasonido e instrumental neumatico rotatorio.

Son aquellas préacticas que NO generan aerosolizacion.

Ejemplos:

¢ Evaluacioén en pacientes oncolégicos o con sospecha de procesos oncolégicos.
e Tratamientos protésicos que no requieran tallado.
e Finalizacion de tratamientos endodoénticos que puedan reagudizarse.

2) Intervenciones que permitan completar el tratamiento en la menor
cantidad de citas posibles, evitando citas innecesarias.

Cada odontélogo evaluard esta medida en base a su criterio profesional y a las
circunstancias del paciente.

Ejemplos:

e Paciente que concurre con infeccién odontolégica moderada. Puede realizarse
la apertura y desinfeccion del conducto radicular (tratamiento de urgencia), o
bien terminar el tratamiento, evaluando el riesgo potencial de volver a citar al
paciente (pacientes mayores de 60 afios) o de reagudizacion del cuadro.

e Algunos procedimientos de ortodoncia que no impliquen retiro de brackets y
pulido y que no puedan posponerse.

e Entrega de una protesis definitiva.

No podran realizarse todas aquellas practicas que NO sean urgentes y sean
consideradas como intervenciones de alto riesgo de transmision del virus:

Son todas aquellas que generan aerosolizacion:

Tartrectomias con ultrasonido,

practicas de operatoria que requieran de instrumental rotatorio,

tallados en protesis, cirugias implantolégicas,

algunas fases de la ortodoncia (como retiro de brackets y pulido de las
superficies del esmalte).

El intervalo en la atencion entre pacientes deberd ser como minimo de 1 hora,
teniendo en cuenta la decontaminaciéon de todos los ambientes, y la ventilacion de los
mismos antes de la realizacién de una nueva practica.

En el caso de realizar practicas de urgencia con generacion de aerosoles, el intervalo
entre paciente y paciente debera ser igual o mayor a 3 horas.

Se recomienda reserva el primer turno para pacientes de riesgo o de 60 afios 0 mas.



Es recomendable establecer un triage en forma telefénica en el dia de la visita o el dia
previo, para la busqueda y atencién rapida de casos sospechosos (Enlace).

Ver definicion de caso sospechoso para evaluar telefébnicamente antes del
triage telefonico, Link: https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-
19/definicion-de-caso

Recordar la importancia de concurrir sin sintomas respiratorios a la consulta.

Priorizar la atencién que constituyan grupos de riesgo y adultos de 60 afios y mayores,
reduciendo el tiempo de espera y asignando los primeros turnos del dia.

El paciente debera contestar un cuestionario a modo de declaracién jurada, firmar un
consentimiento escrito y seguir las siguientes indicaciones:

Acudir solo. Podra estar acompafado en caso de ser menor de edad o requerir
cuidados de un tercero por su grado de dependencia.

Retirarse pulseras, reloj, aros, collares.

Llegar con puntualidad para evitar superponerse en la sala de espera con otros
pacientes o personal de la clinica

En caso de compartir el espacio de la sala de espera, debe permanecer a dos
metros de distancia y evitar la comunicacion verbal prolongada.

El uso de tapaboca es recomendado. Es obligatorio en aquellas provincias que
asi lo hayan dispuesto.

Antes de ingresar:

Colocar un pafio embebido en solucion con hipoclorito en entrada al
consultorio. El paciente debera higienizar su calzado y colocarse un par de
botas descartables.

El paciente debera desinfectar todos sus objetos personales (celulares, llaves,
etc) con soluciones a base de alcohol.

Se recomienda sefializar en el piso, con una linea claramente visible, un
espacio de seguridad de 1.5mts que lo separe del mostrador o escritorio donde
se encuentra la secretaria.

De ser posible, colocar una pantalla de acrilico en la zona de recepcion de
pacientes (mostrador donde se recepciona al paciente).

El/la recepcionista debe llevar barbijo.

El paciente debe colocarse alcohol en gel al llegar, durante 20 segundos,
frotAndose bien las palmas y entre los dedeos. Se le pedird que se lave las
manos con agua Yy jabon si estos elementos estuvieran a su alcance y el
secado solo debe hacerse con toallas de papel.

Se le pide al paciente que se quede sentado, sin caminar ni deambular por el
establecimiento o sala de espera hasta ser llamado. Es importante que el
paciente permanezca la menor cantidad posible de tiempo en la sala de
espera.

Si en el consultorio se atienden nifios y adultos, se sugiere diferenciar horarios.
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Organizacion de la sala de espera:

Dejar la sala de espera lo mas despejada posible, con la menor cantidad de
sillas y separadas por 2 metros

Eliminar objetos como revistas, control remoto de la television, etc.

Evitar sillas con tapizados y alfombras.

NO conectar los aires acondicionados si estan centralizados y conectan zonas
comunes y zonas criticas.

Retirar cuadros, diplomas, posters, de la zona donde se encuentra el sillon
dental (minimo a dos metros de distancia).

Es recomendable colocar un dispensador de papel tisu y una papelera con
bolsa roja para su eliminacién.

En el bafo:

Retirar las toallas y secador de manos en el bafio y sustituirlo por papel.
Colocar jabén liquido y alcohol en gel.

Prohibir cepillarse los dientes en el bafo.

Colocar instrucciones de lavado de manos.

En el consultorio:

Planificar de antemano la préactica a realizar.

Colocarse el EPP (equipo de proteccion personal) que dependera de las
maniobras a realizar en el interior del consultorio. En todos los casos debe
contemplar barbijo quirargico, mascara facial, protectores oculares, cofia,
camisolin, guantes y botas descartables. En los casos en que, por una
urgencia, se necesitara utilizacion de instrumental rotatorio generador de
aerosoles, el equipo necesario para atencién de pacientes debera incluir
(ademéas de lo anteriormente mencionado), camisolin hidrorrepelente, y
barbijo N95.

Si en una urgencia se llevan a cabo procedimientos de generacion de
aerosoles, los operadores deben usar la ropa adecuada. EI EPP debe estar
compuesto idealmente por una mascara resistente a fluidos, visor y delantal.
Es importante recordar como colocar y como retirar el EPP sin riesgo de
contaminacion.

No dejar a la vista ni sobre la mesada el material que no se vaya a utilizar.
Colocar film plastico entre paciente y paciente sobre aquellas superficies con
mayor contacto durante la practica (botones del equipo, foco dental, bandeja
dental).

Se recomienda utilizar cubrezapato desechable al paciente al entrar al
consultorio.

Se recomienda trabajar a cuatro manos para evitar el riesgo de
contaminacién cruzada y optimizar el tiempo de trabajo.

Trabajar con la puerta del consultorio cerrada.

Se le pide al paciente que vuelva a colocarse alcohol en gel en sus manos y
gue luego no toque nada.

Se recomienda que el paciente realice un enjuague bucal con un colutorio de
iodopovidona al 0.2% o de peroxido de hidrogeno al 1% durante 30
segundos con el objeto de disminuir la carga viral.

Se recomienda el uso de aspiracién en alta potencia y cubrir con funda
descartable la manguera del aspirador.

Evitar el uso de la jeringa triple (agua y aire). Preferentemente secar con
gasa. En caso usar jeringa triple ante una situacion de urgencia /
emergencia; utilizar funda descartable en la manguera de la misma.



El uso de aislacibn absoluta con goma dique reduce de manera muy
considerable el riesgo de transmision viral.

Toda aparotologia que pueda estar en contacto con la boca del paciente (ej:
lampara de polimerizacion, cdmara intraoral, etc) debe estar protegida con
funda descartable.

En caso de necesitar una radiogréfica, esta debera ser protegida con film
antes de colocarla en la boca del paciente. Luego de tomar la radiografia,
retirar dicho film y desinfectarla con alcohol en gel antes de proceder al
revelado.

En caso de recurrir al instrumental rotatorio, este debera ser esterilizado
entre paciente y paciente, y debera estar provisto de sistema antiretorno.
Debera utilizarse fundas descartables cubriéndola.

Después de la atencién al paciente:

Se retiran los elementos protectores de mobiliario que se hubieran colocado
previamente para la atencion.

Se procedera a una minuciosa limpieza y desinfeccién de todas las superficies
con una solucién de hipoclorito de sodio al 0.1% utilizando para ello una toalla
0 elemento descartable. Dejar actuar el producto unos minutos.

Es conveniente la ventilacion del lugar por 10 minutos aproximadamente sin
corriente de aire.

Se procedera a la desinfeccion del material de proteccion ocular y al cuidadoso
descarte del EPP desechable.

Todas las zonas comunes serdn sometidas a limpieza y desinfeccién.
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