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INTRODUCCION

El presente trabajo académico fue motivado por la crisis actual que vive nuestro pais
Perud, debido a la pandemia por covid-19 que ha traido grandes estragos en la
economia y el inminente desequilibrio en el sistema sanitario, que se ven reflejados
en la salud de la poblacién vulnerable a este virus. Desde este punto de vista realista
y actual por el cual se esta atravesando es importante que todos los profesionales
de la salud y poblacién en general aunemos esfuerzos para disminuir la trasmision
por covid-19 en la sociedad en la que vivimos y salvaguardar la salud de las
personas. Desde mi experiencia profesional como cirujano dentista tanto en el
sector privado como para el estado me a permito ver distintas realidades en la cual
desempefiamos nuestra labor afirmando asi que la profesion estomatoldgica ha
pasado por distintas etapas a lo largo de los afios en cuanto a bioseguridad se
refiere, el distrito de Abancay provincia de Abancay y departamento de Apurimac
que es el lugar donde actualmente venimos desarrollando nuestra labor profesional
en la IPRESS Policlinico Sr. De Huanca E.l.R.L, clinica constituida por distintos
profesionales de la salud entre ellos 3 cirujanos dentistas al servicio de la poblacién
abanquina que venimos desarrollando dia a dia la parte preventiva, operatoria
dental, cirugia, ortodoncia, rehabilitacion y prostodoncia en todos los grupos etarios
con prioridad enfocada en los nifios, gestantes y adultos mayores que constituyen
la mision y vision de la IPRESS prestadora del servicio, talento humano que viene
trabajando con el Unico objetivo de custodiar la salud de los usuarios que hacen uso
de nuestros servicios y poblacion en general. AUn mas en este contexto de riesgo
ocasionado por el covid-19 nos obliga a mejorar las medidas de bioseguridad que
veniamos aplicando a lo largo de nuestra practica profesional que esta constituido
actualmente de alto riesgo por la propia naturaleza de esta, adaptandonos al cambio
para minimizar al maximo cualquier peligro de trasmision por el virus, tanto en
nuestro entorno laboral como para nuestros pacientes. Trabajo académico que se
desarrolla con el siguiente esquema; capitulo | (descripcion de la situacion
problematica), capitulo Il (marco tedrico), capitulo Il (plan de mejora de acuerdo a
la situacion problematica), capitulo XV (referencias bibliograficas), capitulo
V(conclusiones), capitulo VI (recomendaciones) y un apartado de anexos.



1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

los coronavirus (CoV): son una amplia familia de virus que pueden causar
diversas afecciones, desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves,
como ocurre con el coronavirus causante del sindrome respiratorio de Oriente
Medio (MERS-CoV) y el que ocasiona el sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV), que causan infeccion zoonotica en humanos. Debido a la amplia
distribucion y la recombinacion genomica de los coronavirus, 2019-nCoV es el
coronavirus sucesivo pero novedoso. se descubrié por primera vez en la ciudad
de Wuhan, provincia de Hubei, China, a fines de diciembre de 2019. Desde
entonces la infeccién por neumonia se ha extendido rapidamente desde Wuhan

a la mayoria de las otras provincias y otros paises. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud declaré una emergencia de salud publica
de preocupacion internacional sobre este brote de neumonia global el 30 de
enero de 2020, afirmado asi que 2019-nCoV se propaga principalmente a través
de gotas de saliva o secrecion nasal, dias después el 11 de febrero, nombré a
la nueva neumonia viral como "Enfermedad del virus de la corona (COVID19)",
mientras que el Comité internacional de taxonomia de virus (ICTV) sugiri6 este
nuevo nombre de coronavirus como "SARS-CoV-2". La enfermedad se trasmite
por contacto con otra que este infectada por el virus, puede propagarse de
persona a persona a través de las goticulas procedentes de la nariz o la boca
gue salen despedidas cuando una persona infectada habla, tose o estornuda,
también si estas gotas caen sobre los objetos y superficies que rodean a la
persona, de modo que otras personas pueden tocar estos objetos o superficies

y luego se tocan los 0jos, la nariz o la boca. (2)

Este nuevo virus causa una enfermedad respiratoria potencialmente grave, el
agente infeccioso de esta neumonia viral, es el (2019-nCQOV), el séptimo
miembro de la familia de coronavirus que infecta a los humanos. Extrafia y
tragicamente selectiva, solo algunas personas infectadas enferman, los adultos

mayores de 60 aflos o personas con comorbilidad: enfermedades cardiacas,



inmunosupresion, DBT, obesidad, etc. los sintomas comunes de COVID-19 al
inicio de la enfermedad fueron fiebre, fatiga, tos seca, mialgia y disnea. Ademas,
algunos pacientes pueden sufrir dolor de cabeza, mareos, dolor abdominal,
diarrea, nauseas y vomitos. conduciendo asi a una insuficiencia respiratoria
progresiva debido al dafio alveolar e incluso a la muerte. Esto considerando su
alta tasa de infeccion secundaria, diseminacion rapida (mas rapida que el SARS
o0 MERS), tasa de mortalidad (2-3%).

En el Peru el viernes 6 de marzo de 2020, se confirmd el primer caso de
coronavirus en el pais. Ante esto, el Ministerio de Salud (Minsa) llama a la calma
a la poblacién junto al instituto nacional de salud (INS) mantienen las medidas
de control para proteger la salud de la ciudadania, creando asi la Sala
Situacional COVID-19 y el comando regional de operaciones COVID, con
informacion detallada de casos confirmados por sexo, etapa de vida y fecha de

resultado, incluyendo un mapa regional.

Es asi que la informacion actual a la fecha es de 20914 casos positivos al covid-
19, 572 fallecidos que constituyen el (2.75%) de letalidad predominantemente
en los adultos mayores por etapa de vida, y fallecidos por sexo, masculino el
mas prevalente, distribuidos en los 24 departamentos y la provincia
constitucional del callao siendo asi el departamento de Lambayeque el mas
afectado por este virus con 581 casos positivos, con una letalidad del (11,23%).
El departamento de Apurimac no ha sido la excepcion con un registro de 49
casos positivos, tasa de letalidad (4,9%) a la fecha distribuidos en el distrito de
Abancay con 25 casos, distrito de Andahuaylas con 23 casos y 01 fallecido (sala
situacional, INS,2020).

Frente a esta emergencia sanitaria el gobierno del Pert ha tomado una serie de
medidas de prevencion, disposiciones, hormas y decretos en todos los sectores
para contener y controlar la propagacion del COVID-19, declarando asi. Estado
de Emergencia nacional: rige hasta el 26 de abril de 2020, con una extension
reciente hasta el 10 de mayo del presente, Orden de inmovilizaciéon social

obligatoria y aislamiento social (cuarentena). Todo esto con la finalidad de
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proteger la vida y preservar la salud de nuestros hermanos con factor de riesgo:
nifios, adultos mayores, pacientes con enfermedad crénica, cancer o

inmunosupresion (Decreto supremo N2044-2020-PCM).

En este contexto de la pandemia mundial del COVID-19 y la crisis sanitaria que
inminentemente ha provocado afectando a todos los ambitos profesionales de la
salud, pone en cuarentena al sector dental, que esta teniendo una mayor
repercusion, en concreto los cirujanos dentistas odont6logos debido al alto
riesgo de contagio que implica la actividad, teniendo en cuenta que la mayor
amenaza de infeccién en odontologia proviene de los aerosoles (particulas de
menos de 50um de diametro) debido a su capacidad de permanencia en el aire
y su potencial para ingresar a las vias respiratorias donde trabajamos
constantemente en presencia de saliva y a una distancia menor de un metro a
la boca del paciente, lo que los convierte en profesionales de riesgo por la propia
naturaleza de nuestro trabajo, tanto para los clinicos, higienistas y personal
auxiliar, como para nuestros pacientes. A pesar de todo, muchos profesionales
decidieron, desde el inicio de la pandemia, cerrar sus clinicas atendiendo solo
casos de emergencia y urgencia para aliviar la carga a un sistema sanitario muy

saturado por la crisis actual.

Por ende, investigaciones recientes, reconocen nuestra area de trabajo que es
la “boca” como el lugar a partir del cual se contagia la enfermedad, esto basado
en la evidencia cientifica con la que contamos en la actualidad que son muy

poCOs si comparamos su impacto con la salud y la economia a nivel mundial.

Xu H et al®, en su investigacion indicaron que la enzima convertidora de
angiotensina Il (ACE2) es el principal receptor de la célula huésped del covid-
19, demostrando asi que el ACE2 expresado en la mucosa de la cavidad oral,
estaba altamente enriquecido en las células epiteliales de la lengua. Estos
descubrimientos evidencian mejorar las estrategias de prevencion en la practica

clinica dental.



Peng X et al®, en este estudio se demostré que las rutas de transmision del covid-
19, incluyen 3 tipos de vias, la transmision directa, como tos, estornudos,
transmision de inhalacién de gotas y transmisién de contacto, como el contacto
con las membranas mucosas orales, nasales y oculares a través de la saliva por
ende los cirujanos dentistas se exponen a un tremendo riesgo de infeccién por
covid-19 debido a la comunicacion cara a cara y la exposicion a la saliva, la
sangre y otros fluidos corporales, y el manejo de instrumentos afilados.

El objetivo de este trabajo académico es mejorar las medidas de bioseguridad

gue aplica el cirujano dentista ante el COVID-2019.

Justificacién, se justifica el trabajo académico por que actualmente no se cuenta
con lineamientos y protocolos especificos para abordar al COVID-19 en la
practica dental. Ante la necesidad del problema proponemos un plan de mejora
con criterio analitico, adaptado a nuestra realidad y contexto social que
actualmente vivimos con la finalidad de que los profesionales dentales estén
familiarizados con la forma en que se propaga 2019-nCoV, como identificar a los
pacientes con infeccion por 2019-nCoV y qué medidas de proteccion adicionales
debemos adoptar durante la practica, para evitar la transmisién de 2019-nCoV,
tomando acciones coordinadas, oportunas y efectivas que puedan ayudar a
prevenir casos adicionales o malos resultados ante el enfrentamiento a esta
pandemia. evitando en lo posible que los pacientes acudan a los hospitales y se
colapsen todavia mas, debido a esto como profesionales de la salud que somos,
consideramos que es el momento de aunar esfuerzos y de mostrar todo nuestro

apoyo para superar esta grave crisis sanitaria.



2. MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes del estudio

Antecedentes internacionales:

Hao X, Liang Z, Jiaxin D, Jiakuan P, Hongxia D, Xin Z. y col. (2020). China
“Alta expresion del receptor ACE2 de 2019-nCoV en las células epiteliales de la
mucosa oral”. Este estudio tuvo como objetivo: informar que ACEZ2 es el principal
receptor de la célula huésped de 2019-nCoV y desempefia un papel crucial en
la entrada del virus en la célula para causar la infeccion final ,e investigar la ruta
potencial de la infeccion 2019-nCov en la mucosa de la cavidad oral, en perfiles
de RNA-seq a granel de dos bases de datos publicas, incluyendo The Cancer
Genome Atlas (TCGA) y Anotacion funcional del andlisis de la tapa génica del
genoma de mamiferos (FANTOM5 CAGE) conjunto de datos fueron recogidos.
Se analizaron datos de perfiles de RNA-seq de 13 tipos de 6rganos con tejidos
normales de para-carcinoma de TCGA y 14 tipos de 6rganos con tejidos
normales de FANTOM5 CAGE para explorar y validar la expresion de ACE2 en
la mucosa de la cavidad oral. Los resultados demostraron que el ACE2
expresado en la mucosa de la cavidad oral. Curiosamente, este receptor estaba
altamente enriquecido en las células epiteliales de la lengua. Preliminarmente,
esos hallazgos explicaron el mecanismo basico de que la cavidad oral es un
riesgo potencialmente alto para la susceptibilidad infecciosa de 2019-nCoV y
proporcionaron una evidencia para la futura estrategia de prevencion en la

practica clinica dental, asi como en la vida diaria. (3)

Ruoshi X, Bomiao C, Xiaobo D, Ping Z, Xuedong Zy Quan Y. (2020). China
“Saliva: valor diagndstico potencial y transmisiéon de 2019-nCoV”, esta
investigacién tuvo como obijetivo: informar y demostrar que la saliva, un biofluido
generado en gran parte de las glandulas salivales en la cavidad oral, es un acido
nucleico positivo para 2019-nCoV. Ademas de los pulmones, las glandulas
salivales y la lengua son posiblemente otros anfitriones de 2019-nCoV debido a
la expresion de ACE2. El contacto cercano o la transmisién a corto plazo de

gotitas de saliva infecciosa es un modo primario para que 2019-nCoV se difunda



segun lo afirma la OMS, mientras que la transmision de aerosol de saliva a larga
distancia depende en gran medida del medio ambiente dentro del espacio
interior con procedimientos que generan aerosoles, como la practica dental. Por
lo tanto, para evitar la formacion de gotitas de saliva infecciosas, desinfectar
completamente el aire interior y bloquear la adquisicion de gotas de saliva podria
ralentizar la diseminacion de 2019-nCoV. Esta revision concluye en la
importancia del valor diagnéstico de la saliva para 2019-nCoV, posiblemente la
invasion directa en los tejidos orales y la transmision por contacto cercano de
2019-nCoV por las gotas de saliva, con la esperanza de contribuir al control de
la epidemia de 2019-nCoV. (4)

Xian P, Xin X, Yuqing L, Lei C, Xuedong Z y Biao R. (2020) china “Rutas de
transmision de 2019-nCoV y controles en la practica dental”. Esta investigacion
tuvo como obijetivo: investigar las posibles rutas de transmisién de 2019-nCoV
en estomatologia y las estrategias practicas para para bloquear la transmision
del virus. Informando asi que el 2019-nCoV era diferente del SARS-CoV, pero
compartia el mismo receptor huésped que la enzima convertidora de
angiotensina humana 2 (ACE2). El huésped natural de 2019-nCoV puede ser el
murciélago Rhinolophus affinisya que 2019-nCoV mostré el 96.2% de la
identidad del genoma completo a BatCoV RaTG13. Por ende, los resultados
mostraron que las rutas de transmisién de persona a persona de 2019-nCoV
incluyeron transmision directa, como tos, estornudos, transmision de inhalacién
de gotas y transmision de contacto, como el contacto con las membranas
mucosas orales, nasales y oculares. 2019-nCoV también se puede transmitir a
través de la saliva, y las rutas fetal-orales también pueden ser una posible ruta
de transmision de persona a persona. Concluyendo que los participantes en la
practica dental se exponen a un tremendo riesgo de infeccion 2019-nCoV debido
a la comunicacion cara a cara y la exposicion a la saliva, la sangre y otros fluidos
corporales, y el manejo de instrumentos afilados. Los profesionales dentales

juegan un gran papel en la prevencion de la transmision de 2019-nCoV. (5)



Navarro, DM. (2020). cuba “Acciones del personal de salud del area
estomatolégica en relacion a la COVID-19". Esta investigacion tuvo como
Objetivo: Esclarecer elementos relacionados con la COVID-19 y las medidas a
tener en cuenta para la prevencion del contagio del personal de salud del area
estomatoldgica. Comentarios principales: No se ha descubierto un método Unico
gue cumpla con todos los requisitos con respecto a las infecciones asociadas a
la atencion médica. En el enfrentamiento a la COVID-19 cumplen un papel
importante las precauciones estandares, o sea, medidas que se aplican a todos
los pacientes, independientemente del diagndstico o de si se conoce si tiene una
infeccién o esté colonizado por un agente. El SARS-CoV-2 es un virus envuelto,
y esta caracteristica lo hace mas sensible a la acciébn de las sustancias
desinfectantes. Consideraciones globales: Con la implementacion de
precauciones estandares entre las que se encuentran la higiene de las manos,
uso de equipos de proteccién personal y el cuidado del medio ambiente, se
puede disminuir la posibilidad del contagio y contribuir a controlar la
diseminacién. Concluyendo asi que los estomatdlogos, entre el personal
sanitario, son los mas expuestos a la enfermedad porque su area de trabajo es
la boca, sitio que se reconoce como el lugar a partir del cual se contagia la
enfermedad. Es importante que las que las acciones coordinadas, oportunas y
efectivas puedan ayudar a prevenir casos adicionales o malos resultados ante

el enfrentamiento a esta pandemia. (6)
Antecedentes nacionales:

Aguino-Canchari ChR. (2020). Huancayo, Peru “COVID-19 y su repercusion en
la Odontologia” tuvo como objetivo: Reforzar las medidas de proteccion durante
la atencion odontologica, debido a la distancia de trabajo. Procedimientos
meédicos que generen aerosoles (el caso de los odontdlogos), se recomienda
el uso de mascarillas FFP2 valvuladas, debido al alto riesgo de aspiracién de
aerosoles. Para el uso de mascarillas quirargicas (N95), se recomienda
cambiarlas cada 2 horas, con el propdsito de evitar su deterioro y eficacia. El
lavado de manos debe realizarse antes y después de la practica odontolégica.



Las superficies de trabajo y entorno del paciente deben ser limpiados y
desinfectados, a razén de que estos virus se inactivan a los 5 minutos de
expuestos a desinfectantes como la lejia doméstica. Uso de medidas de
bioseguridad (bata, guantes, mascarilla, gorro y lentes protectores).
Concluyendo asi seguir a cabalidad las normas universales de desinfeccion y
esterilizacion. Teniendo en cuenta los criterios epidemioldgicos y clinicos
internacionales de la COVID-19. Lo cierto es que su letalidad ni siquiera es
comparable al ébola, sida, peste bubdnica, rabia, entre otras; es tarea de los
odontdlogos como trabajadores de salud disipar estos miedos y ser parte de la

solucién. (7)

SIGUA-RODRIGUEZ, E.A.; BERNAL-PEREZ, J.L.; LANATA-FLORES, A.G.;
SANCHEZ-ROMERO, C.; RODIGUEZCHESSA, J.; HAIDAR, Z. S. y col.
(2020). Peru, Brasil, Colombia, Uruguay, Ecuador y Chile “COVID-19 y la
Odontologia: una Revisibn de las recomendaciones y perspectivas para
Latinoamérica”. Con el objetivo de resumir las indicaciones y recomendaciones
basadas en la evidencia disponible y realizar un analisis de las condiciones de
salud oral para Latinoamérica en esta época de pandemia. Concluyendo asi que
el COVID-19 es una enfermedad altamente contagiosa y potencialmente mortal
gue nos acompafiara por largo tiempo. Las profesiones de la salud y la vida en
general han sido afectadas de forma significativa en todo lugar del mundo. La
odontologia ha pasado de una etapa de gran desarrollo clinico a una etapa
donde el manejo de barrera de proteccion, el control de tratamientos y el tiempo

asignado a los pacientes cambiara la forma de realizar la profesion. (8)

COBA AREVALO, LILY ESTEFANY. (2019) Trujillo Pert “relacion entre el nivel
de conocimiento y aplicacion del sistema BEDA en base a la norma técnica de
bioseguridad en cirujanos dentistas que laboran para Minsa en la provincia de
Trujillo, 2019” El objetivo de la investigacion fue relacionar el nivel de
conocimiento y aplicacién del sistema BEDA en base a la Norma Técnica de
Bioseguridad en Cirujanos Dentistas del MINSA de la Provincia de Trujillo, 2019.

El disefio de la investigacion fue observacional, prospectivo, descriptivo,
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transversal. Se trabajo con una poblacion de 42 Cirujanos Dentistas que laboran
para MINSA, se aplicé un cuestionario para medir el nivel de conocimiento y una
lista de cotejo para medir la aplicacion que fueron validadas por juicio de
expertos. Se encontré que el 75% de los cirujanos dentistas presentaron nivel
de conocimiento bueno; sin embargo, el 58% no aplicaron el sistema BEDA.
Aplicando la prueba de chi cuadrado, no se encontré una relacion estadistica
significativa (p>0.05) entre el nivel de conocimiento y aplicacion del sistema
BEDA en base a la norma técnica de bioseguridad. Se concluye que no existe
relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion del sistema BEDA en base a
la norma técnica de bioseguridad en los cirujanos dentistas de MINSA del nivel
I'y Il de la provincia de Trujillo. (9)

BALDEON APAZA, Marben. (2018) Ayacucho Peru “nivel de conocimiento y su
aplicacion clinica sobre bioseguridad en los cirujanos dentistas del distrito de
Ayacucho mayo - 2018” El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento y su aplicacion clinica sobre bioseguridad en los
cirujanos dentistas del distrito de Ayacucho mayo — 2018. La hipoétesis planteaba
una relacién directa entre el nivel de conocimiento y la aplicacion clinica de los
principios de bioseguridad. El tipo de estudio fue Aplicada, por la forma como se
planteaba la investigacién, de nivel descriptivo correlacional, porque se describe
cada variable, la cual se relaciona las variables que es el nivel de conocimiento
y su aplicaciéon clinica en medidas de bioseguridad. La muestra estuvo
constituida por 50 cirujanos dentistas del distrito de Ayacucho. Se aplic6 un test
de bioseguridad en odontologia conformada por 22 preguntas y un test de actitud
procedimental clinico conformada por 13 items en la cual se pudo determinar
que no existe relacion directa entre la aplicacion clinica en medidas de
bioseguridad y el nivel de conocimiento. La mayoria de cirujanos dentistas
muestra un nivel de conocimiento bueno con un 64%. También no existe relacion
entre el nivel de conocimiento y el género ni la edad y la gran mayoria de
cirujanos dentista muestran un nivel de aplicacion clinica en medidas de

bioseguridad bueno con 46% y regular con el 38%, también no existe relacion
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entre la aplicacion clinica en medidas de bioseguridad y el género ni la edad.
(10)

Br. Alvarado Mufioz Erika, (2016), lima Peru “Cumplimiento de las normas de
bioseguridad en enfermedades transmisibles en la practica clinica Odontoldgica
por Cirujanos Dentistas miembros de Sociedades Cientificas Odontolégicas del
Perd”. El objetivo del estudio es evaluar la percepcion del cumplimiento de la
norma de Bioseguridad en enfermedades transmisibles durante la practica
clinica Odontoldgica en profesionales que pertenecen a sociedades cientificas
odontoldgicas encargadas de regular y vigilar las normas legales establecidas
por el sistema de Salud. Se evalu6é las dimensiones: medidas basicas de
prevencion, uso de barreras, manejo de residuos contaminados y enfermedades
transmisibles. Es un estudio descriptivo, transversal, cuantitativo que mostré
como resultados que la poblacion estudiada tiene un nivel regular de percepcion
del cumplimiento de las normas a pesar de existir normas reguladoras de la
bioseguridad en Odontologia. La poblacién demostré tener mejor cumplimiento
en el manejo de residuos contaminados. (11)

2.2.Bases tedricas

Teoria actual de invasion del virus huésped
Alta expresion del receptor ACE2 de 2019-nCoV en las células epiteliales

de la mucosa oral, Xu, H., Zhong, L., Deng, J. y col.

Andlisis publico masivo de conjuntos de datos de RNA-seq: Los datos del
perfil NA-seq de 13 dérganos, incluidos 695 tejidos normales de para-carcinoma
como control de TCGA publico, se obtuvieron para nuestro analisis, y la Fig. 1a
mostro que ACE2 podria expresarse en varios organos, la expresion media de
diferentes 6rganos podria encontrarse en Tabla 1. De acuerdo con la expresion
media de ACE2, la mucosa de la cavidad oral podria expresar ACE2, y los
resultados fueron validados por los datos de tejidos normales del conjunto de
datos FANTOM5 CAGE (Fig. 1b)3.
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https://www.nature.com/articles/s41368-020-0074-x/figures/1

orales; d Diagrama de caja de ACE2 en dos tipos de sitios orales de TCGA,

coloreados por sitios orales.

Para investigar la expresion de ACE2 en la mucosa de la cavidad oral,
analizamos la expresion de ACE2 en diferentes sitios orales. Segun la
informacion del sitio proporcionada por el TCGA, entre los 32 tejidos normales
adyacentes, 13 tejidos ubicados en la lengua oral, 2 tejidos ubicados en la base
de la lengua, 3 tejidos ubicados en el piso del ratén y 14 tejidos no definieron el
sitio y acaban de ser puestos en la categoria de cavidad oral. La distribucién de
expresion media de diferentes sitios se mostrd en la Fig. 1c. Cuando
combinamos la base de la lengua, el piso de la boca y la cavidad oral como otros
sitios, y los comparamos con la lengua oral, encontramos la tendencia obvia de
que la expresion media de ACE2 fue mayor en la lengua oral (13 tejidos) que en
otros (19 tejidos) (Fig. 1d), aunque puede deberse a la limitacion del tamafio de

la muestra, el valor p no fue significativo (P = 0,062)3.

Andlisis de secuencia simple de ARN de células individuales de tejidos
orales: Se us6é RNA-seq de células individuales para cuatro tejidos orales, y los
datos se analizaron para confirmar los resultados anteriores y evaluar la
expresion especifica de tipo de célula de ACE2. se adquirieron 22 969 células
y se identificaron 7 tipos de células (Fig. 2a). EI mapa de calor de los marcadores
de células principales a través de los tipos de células se puede encontrar en la
Fig. 2b3.
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Figura 2
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Andlisis de secuencia unica de ARN de células individuales de tejidos orales de
un conjunto de datos independiente. a Los tipos de células identificaron siete
tipos de células; Las células se agruparon por el método UMAP. b Mapa de calor
de marcadores celulares para identificar tipos de células. ¢ Gréaficos de
dispersion de todas las celdas con expresion ACE2. d Grafico de violin de la
expresion de ACE2 en diferentes sitios orales. e Gréfico de violin de la expresion
de ACE2 en diferentes tipos de células. f Gréficos de dispersion de células

epiteliales de la lengua con expresion de ACE2.

De acuerdo con la figura 2c , d , confirmamos que el ACE2 se expreso en los
tejidos orales (0,52% de células positivas para ACE2), y mas alto en la lengua
oral que los tejidos bucales y gingivales (95,86% de células positivas para ACE2
ubicadas en la lengua oral). La Figura 2e muestra que las células positivas para
ACE2 se pueden encontrar en los tejidos orales, incluidas las células epiteliales
(1.19% de células positivas para ACE2), las células T (<0.5%), las células B
(<0.5%) y los fibroblastos (<0.5%) , y el ACE2 estaba altamente enriquecido en
células epiteliales, de las cuales el 93,38% de células positivas para ACE2
pertenecen a células epiteliales (Fig. 2f ). Los resultados anteriores indicaron
gue el ACE2 podria expresarse en las células epiteliales de la mucosa oral y

altamente enriquecido en las células epiteliales de la lengua3.

Resultados: El andlisis de los conjuntos de datos publicos de ARN de secuencia
mayor a granel mostrd que la mucosa de la cavidad oral podia expresar el ACE2
y era mas alta en la lengua que otros sitios orales. Los resultados de nuestros
perfiles de RNA-seq de células individuales validaron la expresion de ACE2 en
la cavidad oral, y el nivel de expresion de ACE2 en los tejidos orales fue mayor
en la lengua que en los tejidos bucal o gingival. Ademas, también hemos
demostrado que las células positivas para ACE2 se enriquecieron en células
epiteliales, lo que también se inform6 en el estudio anterior a este. Estos
hallazgos indicaron que la cavidad oral podria considerarse como un riesgo
potencialmente alto para la susceptibilidad infecciosa de 2019-nCov,

Curiosamente, encontramos que el ACE2 también se expresa en los linfocitos
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dentro de la mucosa oral. El perfil de expresion de ACE2 en varios 0rganos,
tejidos y tipos de células, proporciona la evidencia bioinformatica de las posibles
rutas de infeccion de 2019-nCov, que también podrian estar asociadas con los

sintomas presentados.

Del mismo modo, aunque la infeccion 2019-ncov apenas presentd sintomas
orales, la expresion de ACE2 en la cavidad oral indicé que la ruta de infeccion
oral de 2019-nCoV no puede excluirse. Por lo tanto, nuestros resultados
respaldan que, ademas de las gotitas respiratorias y el contacto directo, la

transmision fecal-oral también podria ser la ruta de transmision de 2019-nCoV.

Se garantiza que se utilizan mas métodos histoldgicos para confirmar nuestros
resultados y mejorar la persuasion de la conclusion. Las células que expresan
ACE2 en los tejidos orales, especialmente en las células epiteliales de la lengua,
podrian proporcionar posibles vias de entrada para el 2019-nCov, lo que indica
que la cavidad oral podria ser una ruta de riesgo potencial de infeccién de 2019-
nCov. Esos hallazgos preliminares han explicado el mecanismo basico de que
la cavidad oral es un riesgo potencialmente alto para la susceptibilidad infecciosa
de 2019-nCoV y proporciona una evidencia para la futura estrategia de

prevencion en la practica clinica, asi como en la vida diarias.
Teoria actual de la propagacién del virus

Rutas de transmisién de 2019-nCoV y controles en la practica dental, Peng,
X., Xu, X., Li, Y.y col.

Las posibles rutas de transmisién de 2019-nCoV

Las rutas de transmision comunes del nuevo coronavirus incluyen la transmision
directa (tos, estornudos y transmision por inhalacién de gotitas) y la transmision
por contacto (contacto con las membranas mucosas orales, nasales y
oculares) *2. Aungue las manifestaciones clinicas comunes de la nueva infeccién
por coronavirus no incluyen sintomas oculares, el analisis de muestras

conjuntivales de casos confirmados y sospechosos de 2019-nCoV sugiere que

17



la transmisiéon de 2019-nCoV no se limita al tracto respiratorio, y que la
exposicién ocular puede Proporcionar una forma efectiva para que el virus

ingrese al cuerpo. (12)

Ademas, los estudios han demostrado que los virus respiratorios pueden
transmitirse de persona a persona a través del contacto directo o indirecto, o
mediante gotas gruesas o0 pequefas, y 2019-nCoV también puede transmitirse

directa o indirectamente a través de la saliva. (13)

En particular, un informe de un caso de infeccion por 2019-nCoV en Alemania
indica que la transmision del virus también puede ocurrir a través del contacto
con pacientes asintomaticos (14). Los estudios han sugerido que 2019-nCoV
puede transmitirse por el aire a través de aerosoles formados durante los
procedimientos médicos (15). Es notable que el ARN 2019-nCoV también podria
detectarse mediante la prueba de rRT-PCR en una muestra de heces
recolectada el dia 7 de la enfermedad del paciente (16). Sin embargo, la ruta de
transmision en aerosol y la ruta de transmision fecal-oral en cuestién por el

publico aun deben estudiarse y confirmarse mas.
Posibles rutas de transmisiéon de 2019-nCoV en clinicas dentales

Dado que 2019-nCoV puede transmitirse directamente de persona a persona
mediante gotitas respiratorias, la evidencia emergente sugiere que también
puede transmitirse a través del contacto y fémites (17). Ademas, se ha informado
que el periodo de incubacién asintomético para las personas infectadas con
2019-nCov es de 1-14 dias, y después de 24 dias se informé a las personas, y
se confirméd que las personas sin sintomas pueden transmitir el virus (18). To et
al. informaron que virus vivos estaban presentes en la saliva de individuos
infectados por el método de cultivo viral 7. Ademas, se ha confirmado que 2019-
nCov ingresa a la célula en la misma ruta que el coronavirus del SARS, es decir,
a través del receptor de células ACE2 (19). 2019-nCoV puede usar
efectivamente ACE2 como receptor para invadir las células, o que puede

promover la transmision de persona a persona (20). Se encontré que las
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célulasACE2 * estaban abundantemente presentes en todo el tracto respiratorio,
asi como las células morfolégicamente compatibles con el epitelio del conducto
de la glandula salival en la boca humana. Se demostré que las células
epitelialesACE2 * de los conductos de las glandulas salivales son objetivos
tempranos de clase de la infeccién por SARS-CoV, y es probable que 2019-
nCoV sea la misma situacion, aunque hasta ahora no se ha informado ninguna

investigacion. (21)

Los pacientes y profesionales dentales pueden estar expuestos a
microorganismos patégenos, incluidos virus y bacterias que infectan la cavidad
oral y el tracto respiratorio. Los entornos de atencion dental invariablemente
conllevan el riesgo de infeccion 2019-nCoV debido a la especificidad de sus
procedimientos, que implica la comunicacion cara a cara con los pacientes y la
exposicion frecuente a saliva, sangre y otros fluidos corporales, y el manejo de
instrumentos afilados. Los microorganismos patdégenos pueden transmitirse en
entornos dentales a través de la inhalacion de microorganismos transportados
por el aire que pueden permanecer suspendidos en el aire por largos
periodos (22), contacto directo con sangre, fluidos orales u otros materiales del
paciente (23), contacto de la mucosa conjuntival, nasal u oral con gotitas y
aerosoles que contienen microorganismos generados por un individuo infectado
y propulsados a corta distancia al toser y hablar sin una méascara (24), y el
contacto indirecto con instrumentos contaminados y / o0 superficies
ambientales®Y. Las infecciones podrian estar presentes a través de cualquiera
de estas condiciones implicadas en un individuo infectado en clinicas dentales y

hospitales, especialmente durante el brote de 2019-nCoV (Fig. 1).
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llustracién de las rutas de transmision de 2019-nCoV en clinicas dentales y

hospitales.

Propagacion en el aire: La propagacion en el aire del SARS-CoV (coronavirus
del sindrome respiratorio agudo severo) esta bien reportada en muchas
publicaciones. Los documentos dentales muestran que muchos procedimientos
dentales producen aerosoles y gotas contaminadas con el virus (25). Por lo
tanto, la transmision de gotas y aerosoles de 2019-nCoV son las preocupaciones
mas importantes en clinicas y hospitales dentales, porque es dificil evitar la
generacion de grandes cantidades de aerosol y gotas mezcladas con la saliva
del paciente e incluso sangre durante la practica dental 4. Ademas de latosy la
respiracion del paciente infectado, los dispositivos dentales, como la pieza de
mano dental de alta velocidad, utilizan gas de alta velocidad para hacer que la
turbina gire a alta velocidad y trabaje con agua corriente. Cuando los dispositivos
dentales funcionan en la cavidad oral del paciente, se generara una gran
cantidad de aerosol y gotas mezcladas con la saliva del paciente o incluso con
sangre. Las particulas de gotas y aerosoles son lo suficientemente pequefias
como para permanecer en el aire durante un periodo prolongado antes de que

se depositen en las superficies ambientales o ingresen al tracto respiratorio. Por
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lo tanto, el 2019-nCoV tiene el potencial de propagarse a través de gotas y

aerosoles de personas infectadas en clinicas y hospitales dentales.

Contacto extendido: El contacto directo o indirecto frecuente de un profesional
dental con fluidos humanos, materiales del paciente e instrumentos dentales
contaminados o0 superficies ambientales hace una posible ruta para la
propagacion de virus 4. Ademas, los profesionales de la odontologia y otros
pacientes tienen contacto probable de la mucosa conjuntival, nasal u oral con
gotas y aerosoles que contienen microorganismos generados por un individuo
infectado y propulsados a corta distancia al toser y hablar sin una mascara. Se
necesitan estrategias efectivas de control de infecciones para prevenir la

propagacion de 2019-nCoV a través de estas rutinas de contacto.

Superficies contaminadas extendidas: Los coronavirus humanos como el
SARS-CoV, el coronavirus del Sindrome Respiratorio del Medio Oriente (MERS-
CoV) o los coronavirus humanos endémicos (HCoV) pueden persistir en
superficies como metal, vidrio o plastico hasta por un par de dias 2. Por lo tanto,
las superficies contaminadas que se contactan con frecuencia en entornos de
atenciéon médica son una fuente potencial de transmisién de coronavirus. Las
practicas dentales derivaron gotitas y aerosoles de pacientes infectados, que
probablemente contaminan toda la superficie en consultorios dentales. Ademas,
se demostro a temperatura ambiente que el HCoV permanece infeccioso desde
2 h hasta 9 dias, y persiste mejor al 50% en comparacion con el 30% de
humedad relativa. Por lo tanto, mantener un ambiente limpio y seco en el

consultorio dental ayudaria a disminuir la persistencia de 2019-nCoV.
Controles de infeccién para la practica dental

Los profesionales dentales deben estar familiarizados con la forma en que se
propaga 2019-nCoV, como identificar a los pacientes con infeccion por 2019-
nCoV y qué medidas de proteccion adicionales deben adoptarse durante la
practica, para evitar la transmision de 2019-nCoV. Aqui recomendamos las

medidas de control de infeccion que deben seguir los profesionales dentales,
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particularmente teniendo en cuenta el hecho de que los aerosoles y las gotas se

consideraron como las principales rutas de propagacion de 2019-nCoV®>.

Evaluacion del paciente: En primer lugar, los profesionales dentales deben
poder identificar un caso sospechoso de COVID-19. En general, un paciente con
COVID-19 que se encuentra en la fase febril aguda de la enfermedad no se
recomienda visitar la clinica dental. Si esto ocurre, el profesional dental debe
poder identificar al paciente con sospecha de infeccion 2019-nCoV, y no debe
tratar al paciente en la clinica dental, sino ponerlo en cuarentena de inmediato e
informar al departamento de control de infeccion lo antes posible.

particularmente en el periodo epidémico de 2019-nCoV®.

La temperatura corporal del paciente debe medirse en primer lugar. Se
recomienda un termémetro de frente sin contacto para el examen. Se debe usar
un cuestionario para evaluar a los pacientes con posible infeccién de 2019-nCoV
antes de que puedan ser conducidos al lado del sillon dental. Estas preguntas
deben incluir lo siguiente: ¢ Tiene fiebre o tiene fiebre en los dltimos 14 dias?,
¢,Ha experimentado un inicio reciente de problemas respiratorios, como tos o
dificultad para respirar en los ultimos 14 dias?, ¢Ha viajado, en los dltimos 14
dias, a la ciudad de Wuhan y sus alrededores, o visitd el vecindario con la
transmision documentada 2019-nCoV?, ¢Ha entrado en contacto con un
paciente con infeccion confirmada 2019-nCoV en los udltimos 14 dias?, ¢Ha
entrado en contacto con personas que vienen de la ciudad de Wuhan y sus
alrededores, o personas del vecindario con fiebre reciente o problemas
respiratorios documentados en los dltimos 14 dias?, ¢Hay al menos dos
personas con experiencia documentada de fiebre o problemas respiratorios en
los dltimos 14 dias que tengan contacto cercano con usted?, ¢Ha participado
recientemente en alguna reunion, reunion o ha tenido contacto cercano con
muchas personas desconocidas? o personas del vecindario con fiebre reciente
documentada o problemas respiratorios en los ultimos 14 dias?, ¢ Hay al menos
dos personas con experiencia documentada de fiebre o problemas respiratorios

en los ultimos 14 dias que tengan contacto cercano con usted?, ¢Ha participado
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recientemente en alguna reunion, reunion o ha tenido contacto cercano con
muchas personas desconocidas? o personas del vecindario con fiebre reciente
documentada o problemas respiratorios en los ultimos 14 dias?, ¢Hay al menos
dos personas con experiencia documentada de fiebre o problemas respiratorios
en los ultimos 14 dias que tengan contacto cercano con usted?, ¢Ha participado
recientemente en alguna reunién, reunion o ha tenido contacto cercano con

muchas personas desconocidas?

Si un paciente responde "si" a cualquiera de las preguntas de deteccion, y su
temperatura corporal es inferior a 37,3 ° C, el dentista puede diferir el tratamiento
hasta 14 dias después del evento de exposicion. Se debe instruir al paciente
para que se ponga en cuarentena en el hogar e informe cualquier experiencia
de fiebre o sindrome similar a la gripe al departamento de salud local. Si un
paciente responde "si" a cualquiera de las preguntas de deteccién, y su
temperatura corporal no es inferior a 37,3 ° C, el paciente debe ser puesto en
cuarentena de inmediato, y los profesionales dentales deben informar al
departamento de control de infecciones del hospital o El departamento de salud
local. Si un paciente responde "no" a todas las preguntas de deteccion, y su
temperatura corporal es inferior a 37,3 ° C, el dentista puede tratar al paciente
con medidas de proteccion adicionales, y evita los procedimientos de

salpicadura o de generacion de aerosol lo mejor posible®.

Higiene de manos: Se ha informado transmision fecal-oral para 2019-nCoV, lo
que subraya la importancia de la higiene de manos para la practica
dental. Aunque la higiene de manos adecuada es el requisito previo de rutina
para la practica dental, el cumplimiento del lavado de manos es relativamente
bajo, lo que impone un gran desafio para el control de infecciones durante el
periodo epidémico de la transmision 2019-nCoV. El refuerzo para una buena
higiene de manos es de suma importancia. El departamento de control de
infecciones del Hospital de Estomatologia de China Occidental, Universidad de
Sichuan, propone una pauta de higiene de manos de dos antes y tres después

para reforzar el cumplimiento del lavado de manos. Especificamente, los
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profesionales orales deben lavarse las manos antes del examen del paciente,
antes de los procedimientos dentales, después de tocar al paciente, después de
tocar el entorno y el equipo sin desinfeccion, y después de tocar la mucosa oral,
piel o herida dafiada, sangre, fluidos corporales, secrecion y excretas. Se debe
tener mas precaucion para que los profesionales dentales eviten tocarse sus

propios ojos, boca y nariz®.
Medidas de proteccién personal para los profesionales dentales

En la actualidad, no existe una directriz especifica para la proteccion de los
profesionales dentales contra la infeccion 2019-nCoV en las clinicas y hospitales
dentales. Aunque no se ha informado que ningun profesional dental haya
adquirido la infeccion 2019-nCoV hasta la fecha en que se redacto6 el documento,
la dltima experiencia con el coronavirus del SARS ha demostrado un gran
namero de infecciones adquiridas de profesionales médicos en entornos

hospitalarios (26).

Dado que la transmisién de infeccion por gotitas en el aire se considera la
principal via de propagacién, particularmente en clinicas y hospitales dentales,
se recomienda encarecidamente el equipo de proteccion de barrera, que incluye
gafas protectoras, mascaras, guantes, gorras, protectores faciales y ropa
protectora para toda la atencion médica. donantes en la clinica / hospital durante

el periodo epidémico de 2019-nCoV.

En base a la posibilidad de propagacion de la infeccion 2019-nCoV, se
recomiendan medidas de protecciéon de tres niveles de los profesionales

dentales para situaciones especificas. Proteccidén primaria (proteccién estandar

para el personal en entornos clinicos). Usar gorro de trabajo desechable,
mascara quirurgica desechable y ropa de trabajo (bata blanca), usar gafas

protectoras o careta, y guantes de latex desechables o guantes de nitrilo si es

necesario. Proteccién secundaria (proteccion avanzada para profesionales
dentales). Usar gorro médico desechable, mascara quirirgica desechable, gafas
protectoras, careta y ropa de trabajo (bata blanca) con ropa de aislamiento
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desechable o ropa quirurgica afuera y guantes de latex desechables. Proteccion
terciaria (proteccion reforzada cuando se contacta al paciente con infeccion
sospechada o confirmada de 2019-nCoV). Aunque no se espera que un paciente
con infeccién 2019-nCoV sea tratado en la clinica dental, en el improbable caso
de que esto ocurra, y el profesional dental no puede evitar el contacto cercano,
se necesita ropa protectora especial. Si no hay ropa protectora disponible, se
debe usar ropa de trabajo (bata blanca) con ropa protectora desechable
adicional en el exterior. Ademas, se debe usar gorro médico desechable, gafas
protectoras, careta, mascara quirdrgica desechable, guantes de latex

desechables y cubierta impermeable para zapatos?®.

Enjuague bucal antes de procedimientos dentales: En general, se cree que
un enjuague bucal antimicrobiano preoperatorio reduce el nimero de microbios
orales. Sin embargo, la clorhexidina, que se usa cominmente como enjuague
bucal en la practica dental, puede no ser efectiva matar 2019-nCoV. Dado que
2019-nCoV es vulnerable a la oxidacién, se recomienda el enjuague bucal
preprocedimiento que contiene agentes oxidantes como peroxido de hidrogeno
al 1% o povidona al 0.2%, con el fin de reducir la carga salival de los microbios
orales, incluido el posible transporte de 2019-nCoV. Un enjuague bucal
preprocedimiento seria mas Gtil en los casos en que no se pueda usar una presa

de goma>.

Aislamiento de la presa de goma: El uso de presas de goma puede minimizar
significativamente la produccién de aerosol o salpicaduras contaminadas con
saliva y sangre, particularmente en los casos en que se utilizan piezas de mano
de alta velocidad y dispositivos de ultrasonidos dentales. Se ha informado que
el uso de presas de goma podria reducir significativamente las particulas en el
aire en un diametro de ~ 3 pies del campo operativo en un 70% (27). Cuando se
aplica una presa de goma, se debe usar una succion de volumen extra alto para
aerosoles y salpicaduras durante los procedimientos junto con la succion
regular (28). En este caso, también es necesaria la implementaciéon de una

operacion completa a cuatro manos. Si el aislamiento de la presa de goma no
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es posible en algunos casos, se recomiendan dispositivos manuales, como
Carisolv y raspador de mano, para la eliminacion de caries y descamacion

periodontal, a fin de minimizar la generacion de aerosol tanto como sea posible.

Pieza de mano antirretraccion: La pieza de mano dental de alta velocidad sin
valvulas antirretraccion puede aspirar y expulsar los desechos y fluidos durante
los procedimientos dentales. Mas importante aun, los microbios, incluidas las
bacterias y los virus, pueden contaminar aiin mas los tubos de aire y agua dentro
de la unidad dental y, por lo tanto, pueden causar una infeccion cruzada. Nuestro
estudio ha demostrado que la pieza de mano dental antirretraccién de alta
velocidad puede reducir significativamente el flujo de retorno de las bacterias
orales y el VHB a los tubos de la pieza de mano y la unidad dental en
comparacion con la pieza de mano sin funcién antirretraccion (29). Por lo tanto,
el uso de piezas de mano dentales sin funcion antirretraccion debe estar
prohibido durante el periodo epidémico de COVID-19. Se recomienda
encarecidamente la pieza de mano dental antirretraccibn con valvulas
antirretraccion especialmente disefladas u otros disefios antirreflujo como
medida preventiva adicional para la infeccién cruzada 28. Por lo tanto, el uso de
piezas de mano dentales sin funcion antirretraccion debe estar prohibido durante
el periodo epidémico de COVID-19. Se recomienda encarecidamente la pieza
de mano dental antirretraccion con valvulas antirretraccion especialmente
disefiadas u otros disefios antirreflujo como medida preventiva adicional para la

infecciéon cruzada.

Desinfeccion de la clinica: Las instituciones médicas deben tomar medidas de
desinfeccidén efectivas y estrictas tanto en entornos clinicos como en areas
publicas. Las areas publicas y los electrodomeésticos también deben limpiarse y
desinfectarse con frecuencia, incluidas las manijas de las puertas, las sillas y los
escritorios. El elevador debe desinfectarse regularmente. Las personas que
toman ascensores deben usar mascaras correctamente y evitar el contacto

directo con botones y otros objetos®.
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Gestion de residuos médicos: Los desechos médicos (incluido el equipo de
proteccion desechable después del uso) deben transportarse a tiempo al area
de almacenamiento temporal del instituto médico. El instrumento y los articulos
reutilizables deben tratarse previamente, limpiarse, esterilizarse y almacenarse
adecuadamente. Los desechos meédicos y domésticos generados por el
tratamiento de pacientes con infeccion sospechada o confirmada de 2019-nCoV
se consideran desechos médicos infecciosos. Se deben usar bolsas de paquete
de desechos médicos de color amarillo de doble capa y ligadura de "cuello de
cisne". La superficie de las bolsas del paguete debe marcarse y desecharse de

acuerdo con los requisitos para el manejo de desechos médicos®.

Teoria actual de invasion del virus en los tejidos orales

Saliva: valor diagnéstico potencial y transmision de 2019-nCoV. Xu, R., Cui,

B., Duan, X.y col.
Valor diagndstico de saliva para 2019-nCoV

La deteccion oficial de patdgenos es la confirmacién del acido nucleico 2019-
nCoV de los hisopos de garganta. Los hisopos de garganta son relativamente
invasivos, provocan tos y ocasionan sangrado ocasionalmente, lo que puede
aumentar el riesgo de infeccion de los trabajadores de la salud. La saliva se
encuentra en la entrada del sistema respiratorio y también se encontré que el
acido nucleico 2019-nCoV es positivo (30). Con la naturaleza de la no invasion
y menos riesgos para los trabajadores de la salud, la recoleccion de muestras
de saliva tiene las ventajas de ser mas aceptable para los pacientes y mas
segura para los trabajadores de la salud para el diagnéstico de
coronavirus. Hasta ahora, se ha informado que tres enfoques recolectan saliva:
tos, hisopos de saliva y directamente del conducto de la glandula salival. En dos
estudios sobre la saliva tosida, 11 casos de 12 (91,67%) 11 y 20 casos de 23
(86,96%)3° pacientes con COVID-19 fueron ARN 2019-nCoV positivo en saliva,
respectivamente. En un estudio de hisopos de saliva, la mitad de 15 (50%) (31)

pacientes con COVID-19 fueron ARN 2019-nCoV positivos en saliva. En un
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estudio de saliva directamente del conducto de la glandula salival, cuatro casos
de 31 (12.90%) (32) Los pacientes con COVID-19 fueron positivos para ARN
2019-nCoV en la saliva, tres de los cuales estaban gravemente enfermos. El
diagndstico temprano de 2019-nCoV sigue siendo dificil, el valor diagnéstico de
las muestras de saliva para el examen de acido nucleico de 2019-nCoV sigue
siendo limitado pero prometedor, o que aun debemos ser cautelosos pero

esperados.
Posibles invasiones directas en los tejidos orales

En el ciclo de infeccion para la mayoria de los virus, el primer paso es unirse a
la superficie y reconocer el receptor de la superficie celular de la célula huésped
para la invasion (33). Con un subdominio externo similar del dominio de union al
receptor (RBD), el pico 2019-nCoV comparte el mismo receptor de la célula
huésped, la enzima convertidora de angiotensina Il (ACE2), con el pico SARS-
CoV, pero con una afinidad mas alta que el SARS- Pico CoV (34). En otras
palabras, las células que expresan el receptor de superficie celular ACE2 son
susceptibles a 2019-nCoV, similar al SARS-CoV. ACE2 se encontré expresado
en pulmones, esodfago, ileon, colon, colangio de higado y vejiga (35).
Consistentemente, EI liqguido de lavado broncoalveolar, Hisopos
nasofaringeos, heces, y sangre de pacientes con COVID-19 fueron positivos
para RT-PCR para 2019-nCoV. Varios estudios han demostrado que la glandula
salival y la lengua expresan el receptor ACEZ2, lo que sugiere que la cavidad oral
como huésped para que invada el 2019-nCoV. (36)

Expresién de furin en lengua: La furina se ha implicado en la infeccion por
virus al escindir las glicoproteinas de la envoltura viral y mejorar la infeccion con
células huésped (37). Se ha identificado un sitio de escision similar a la furina en
la proteina Spike de 2019-nCoV (38). Furin se expresa altamente en el tejido
pulmonar, posiblemente proporcionando una ganancia de funcion a la
infectividad de 2019-nCoV. La expresién de furina se detectd por inmunotincion
en epitelios de la lengua humana, y se increment6 significativamente cuando se

produjo el carcinoma de células escamosas (SCC) (39). Combinada con una alta
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expresion de ACEZ2, la lengua tiene un alto riesgo de infeccién por coronavirus
entre la cavidad oral y el SSC incluso aumenta el riesgo una vez que se expone
al coronavirus. Si bien sugiere que las células que expresan furina tienen una
restriccion mas baja para la entrada de virus en teoria, aun debe ser cauteloso
si el sitio de escision similar a la furina juega un papel importante en la infeccion
2019-nCoV (40).

Transmision de saliva 2019-nCoV

La transmision 2019-nCoV ocurrié dentro del espacio interior 3. Como se sefial6
que el ARN 2019-nCoV se detecta en la saliva, si el publico preocupa a 2019-
nCoV en la saliva podria diseminarse por transmision de aerosol a larga
distancia. La OMS ha afirmado que las gotas generadas por una persona
infectada al toser, estornudar o hablar en contacto cercano son la rutina principal
de la transmision 2019-nCoV ademas de tocar superficies contaminadas sin
lavarse las manos. La OMS ha actualizado la definicibn de contacto cercano:
cualquier persona dentro de 1 m con un caso confirmado en su periodo
sintomatico, comenzando desde 4 dias antes del inicio de los sintomas (41). Sin
embargo, la transmision aérea también podria establecerse, especialmente
dentro del mismo espacio interior y se implementa el procedimiento de

generacion de aerosol.

Tamafo de las gotas de saliva: Silas gotas pueden viajar a lo largo y a lo largo
del flujo de aire depende en gran medida de su tamafio (42). La mayoria de las
infecciones respiratorias transmisibles se transmiten a través de gotas grandes
a corta distancia o al contactar superficies contaminadas (43). Las gotas grandes
(diametro> 60 um) tienden a asentarse rapidamente en el aire, por lo que el
riesgo de transmisidn de patdgenos se limita a las personas cercanas a la fuente
de gotas de saliva 2. Pequefias gotas (didmetro < 60 ym) pueden involucrarse
en la transmision de corto alcance (distancia entre individuos de menos de 1
m). Es probable que las pequefias gotas se evaporen en nucleos de gotas
(diametro <10 um) en un entorno favorable, y luego se vuelvan potenciales para

la transmision de aerosoles a larga distancia (44).
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Generacion de gotas de saliva por una persona: Las gotas de saliva se
generan al respirar, hablar, toser o estornudar y se forman como particulas en
una mezcla de humedad y nucleos de microorganismos (45). La cantidad, la
distancia y el tamafio de las gotas de saliva varian entre las personas, lo que
sugiere que la fuerza infecciosa y la ruta de transmision de las gotas de saliva
difieren cuando se contrae el mismo patégeno (46). Una tos puede generar tres
mil ndcleos de gotas de saliva, lo que casi equivale a la cantidad producida
durante una conversacién de 5 minutos*. Un solo estornudo puede generar
alrededor de 40,000 gotas de saliva que alcanzan varios metros en el aire*®.Una
exhalacién normal puede generar gotas de saliva que alcanzan la distancia de 1
m en el aire®).Las gotas grandes de saliva con mas masa tienden a caer
balisticamente al suelo y las pequefias gotas de saliva viajan como una nube a

una distancia mas larga por el flujo de aire*?.
Transmision de aerosoles de saliva dependiente del medio ambiente

Los aerosoles son suspensiones de particulas en el aire, liquido o sélido, con un
tamarfio de 0.001 a mas de 100 um 2. Los aerosoles infecciosos contienen
patdgenos #2. La transmision de aerosoles a larga distancia esta determinada
por gotitas infecciosas suficientemente pequefias, que se transmiten casi
indefinidamente por el aire y se transmiten a larga distancia (distancia entre
individuos de mas de 1 m)#2. La transmision de aerosoles es bien aceptada en
la infeccién de tuberculosis, sarampién y varicela, y otros agentes infecciosos
pueden comportarse como transmision aérea en un ambiente favorable u
oportunista, como el SARS-CoV, el virus de la influenza y el
adenovirus®. Oportunamente, la transmision aérea es un modo en que los
agentes infecciosos no solo tienen rutinas de transmision por contacto y gotas,
sino que también pueden llegar a huéspedes susceptibles distantes en
condiciones restringidas por aerosoles de particulas finas en entornos favorables
43, Es posible, cuando se implementa el procedimiento de generacion de
aerosoles, como la practica dental, que 2019-nCoV posiblemente se propague

en la transmision por el aire 4% °,
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Si las gotitas de saliva pueden convertirse en una verdadera transmision de
aerosol a larga distancia se determina por cuanto tiempo las gotitas de saliva
pueden residir en el aire (descomposicion fisica), cuanto tiempo el patégeno en
las gotitas de saliva permanece infeccioso (descomposicion bioldgica) y si estas
gotitas de saliva infecciosa pueden ser adquirido por otra persona (adquisicion)
43, En términos de descomposicion fisica, las gotas de saliva se evaporan
rapidamente en masa reducida en aire seco, tendiendo a permanecer mas
tiempo junto con el flujo de aire*?. La composicién de los nlcleos de gotitas
determina su tamafio terminal 4°. Para las gotas con lenta descomposicién
biolégica, las diferencias de temperatura y el intercambio de gotas de
configuracion de puerta abierta junto con el flujo de aire (47). La descomposicién
biologica esta determinada por la deshidratacion, la exposicion a los rayos
ultravioleta y los quimicos 4?. Solo los organismos resistentes como M.
tuberculosis pueden sobrevivir mucho tiempo en el aire para formar una
transmision a larga distancia (48). Una revision reciente resumié que el
coronavirus sigue siendo vital en superficies de metal, vidrio o plastico por hasta
9 dias, pero no se ha encontrado evidencia sélida de cuanto tiempo en el aire
(49). El coronavirus en superficies inanimadas podria inactivarse eficientemente
con hipoclorito de sodio al 0.1%, etanol al 62-71% o peréxido de hidrégeno al

0.5% dentro de 1 minuto como se resume en la literatura #°.

Adquisicién de aerosoles de saliva infecciosos: Para la adquisicion de
gotitas de saliva infecciosas por un huésped susceptible, las gotitas de saliva
infecciosas pueden llegar en meses, 0jos 0 ser inhaladas directamente a los
pulmones 3. Un informe de caso muestra que la infecciéon 2019-nCoV ocurrié en
una clinica de fiebre cuando una persona susceptible usaba una mascara N95
qgue cubria la boca y la nariz sin proteccion para los ojos, lo que sugiere una
transmision a los ojos (50). También se informa que el SARS-CoV se transmite
predominantemente por contacto con los 0jos, la boca o la nariz (51). El virus
respiratorio podria provocar infecciones respiratorias de otra persona al inducir
complicaciones oculares®®. Las membranas mucosas expuestas aumentaron el

riesgo de transmision del virus por un estudio de SARS-CoV, y la exposicion
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cercana a una persona infectada aumenta las posibilidades de infeccién 3. Un
estudio anterior confirmé que la infeccion de SARS-CoV se redujo en cierto

grado al usar mascaras quirdrgicas de trabajadores sanitarios susceptibles?®
Futuro

Parece que el valor diagndstico de la saliva depende de como se recogen las
muestras de saliva. La saliva de la garganta profunda (91,67 y 86,96%
correspondiente a dos estudios), de la cavidad oral (50%) o de las glandulas
salivales (12,90%) indica una tendencia diagndéstica de disminucion de la tasa
positiva de ARN de 2019-nCoV entre los pacientes con COVID-193% 3132, Para
la aplicacion clinica que necesita una alta tasa positiva de deteccion de virus, la
saliva de la garganta profunda tiene la tasa positiva mas alta, lo que puede
significar el diagnostico temprano de COVID-19. La saliva directamente de los
conductos de las glandulas salivales se asocia con COVID-19 grave y
posiblemente podria ser una prueba predictiva y no invasiva para pacientes
cortados. Si el ARN 2019-nCoV en la saliva es igual a la saliva infecciosa o una
condicion de transmision del virus vital, todavia falta evidencia. Incluso si el
diagnéstico por saliva no es invasivo y es menos peligroso en comparacion con
los hisopos de garganta, el diagnéstico integral debe estar respaldado por
informacion completa de sintomas, antecedentes epidemioldgicos y analisis de

multiples examenes clinicos.

Ademas de los pulmones, el tejido oral puede ser directamente invadido
tedricamente debido a la expresion del receptor ACE2 y la enzima furina 32
3, Aproximadamente la mitad de las victimas informaron sintomas de sequedad
de boca y ambliogustia 32. Estos sintomas probablemente provienen de la
disfuncion de la lengua que expresa ACE2 vy furin, y la expresién de la glandula
salival ACE2. Sin embargo, hasta el momento no hay evidencia histopatoldgica
gue respalde la invasion directa de 2019-nCoV al tejido oral. Si bien sugiere que
las células que expresan ACE2 y furina tienen una restriccibn mas baja para la

entrada de virus en teoria, el mecanismo molecular de la infeccién 2019-nCoV
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aun no se ha desplegado completamente y ain debemos ser cautelosos y no

exagerar la teoria actual de invasion de virus-huésped.

La saliva es un medio comun y transitorio para la transmision de virus. Entre las
gotas de saliva con diferentes tamafios generadas por la respiracion, la
conversacion y los estornudos, las gotas grandes caen facilmente al suelo y solo
establecen la transmisién a corta distancia 4?. La saliva podria formar aerosoles
y alcanzar un huésped distante a lo largo del flujo de aire en un ambiente
favorable #2. Hasta ahora, ninguna evidencia sélida respalda que el SARS-nCoV
0 2019-nCoV puedan sobrevivir en el aire al aire libre durante mucho tiempo
para establecer una transmision de aerosol a larga distancia. Por lo tanto, el uso
de méscaras para evitar la formacion de gotas de saliva infecciosas que se
proyectan hacia el aire, la desinfeccién completa del aire interior para bloquear
la diseminacion de las gotas de saliva infecciosas y mantener una distancia con
las personas para no adquirir gotas de saliva infecciosas podria reducir la

epidemia de 2019-nCoV a una cierto grado (Fig. 1).
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Valor diagnaostico potencial de saliva y transmision de 2019-nCoV. Posiblemente

peinando al receptor de la célula huésped de ACE2 expresado en las glandulas
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salivales y la lengua, se detecta 2019-nCoV en la saliva. Combinado con fluidos
infecciosos del sistema respiratorio, 2019-nCoV a través de grandes gotas de
saliva establece la transmision a corta distancia y apenas forma una transmision
de aerosol a larga distancia al aire libre debido a la descomposicion fisica y
biologica complicada. La prevencién de la formacion de gotas, la implementacion
de la desinfeccion del aire y el bloqueo de la adquisicién de gotas posiblemente
podrian ralentizar la diseminacién de 2019-nCoV*.

2.3.Base conceptual o referencial

Bioseguridad: Es el conjunto de actitudes y procedimientos orientados a
impedir la contaminacion por microorganismos hacia el personal de salud y hacia
el paciente. Estas medidas preventivas estan basadas en tres principios

fundamentales (52):

e Precauciones universales.
e Uso de barreras.

¢ Manejo de residuos

Precauciones universales: Constituyen un conjunto de medidas que deben
aplicarse sistematicamente a todos los pacientes sin distincidén, considerando
qgue toda persona puede ser de alto riesgo; asimismo, considerar todo fluido
corporal como potencialmente contaminante. Las medidas deben involucrar a

todos los pacientes, independientemente de presentar o no patologias®.

lavado de manos: Es el método més eficiente para disminuir el traspaso de
microorganismos de un individuo a otro y cuyo propésito es la reduccién continua

de la flora residente y desaparicion de la flora transitoria de la piel y de las ufias.

esterilizacion: Es el proceso mediante el cual se eliminan de los objetos
inanimados todas las formas vivientes, con ella se logra destruir las formas
vegetativas y esporas de los microorganismos, obteniéndose como

consecuencia la proteccion antibacteriana de los instrumentos y materiales.
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La esterilizacion se puede conseguir a través de medios fisicos como el calor y
por medio de sustancias quimicas. Se debe usar como medio de esterilizacion
el calor seco o humedo. Aquellos objetos que no pueden ser esterilizados por
el calor, pueden eventualmente serlo con el uso de sustancias quimicas

esterilizantes.

desinfeccion: Se define como el proceso por medio del cual se logra eliminar a
los microorganismos de formas vegetativas en objetos inanimados, sin que se
asegure la eliminacion de las esporas bacterianas. El grado de desinfeccion
producido depende de varios factores, pero esencialmente de la calidad y
concentracion del agente microbiano, de la naturaleza de la contaminacion de

los objetos y el tiempo de exposicion.

asepsia: Falta o ausencia de materia séptica; ausencia de infeccién, falta
absoluta de gérmenes. Los métodos de asepsia deben ser aplicados

constantemente, como proteccion al paciente y al personal de salud.

antisepsia: Proceso que inhibe el crecimiento o reduce el numero de
microorganismos patdégenos sobre los tejidos vivos, evitando asi infecciones.
Puede darse por medio de métodos fisicos - Quimicos. Los antisépticos pueden

ser usados sobre la piel.

Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a
sangre y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la
utilizacion de materiales adecuados que se interpongan al contacto de los
mismos. Estos dispositivos de proteccion tienen el objeto de impedir
contaminacion con microorganismos eliminados por los enfermos, y en otros
casos que microorganismos del personal sanitario sean transmitidos a los
pacientes. La utilizacion de barreras no evita los accidentes de exposicion a

estos fluidos, pero disminuyen las consecuencias de dicho accidente®?.

guantes: Su uso tiene como objetivo la proteccién del personal de salud y la
del paciente, al evitar o disminuir tanto el riesgo de contaminacion del paciente

con los microorganismos de la piel del operador, como de la transmision de
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gérmenes de la sangre, saliva, o mucosas del paciente a las manos del
operador; por lo tanto, en todo tipo de procedimiento odontoldgico, incluyendo el

examen clinico, el uso de guantes es indispensable.

mascarillas: Se utilizan para proteger las mucosas de nariz y boca contra la
inhalacion o ingestion de particulas presentes en el aire, en los aerosoles y

contra las salpicaduras de sangre y saliva.

protectores oculares: Los protectores oculares sirven para proteger la
conjuntiva ocular y el ojo de la contaminacion por aerosoles, salpicaduras de
sangre y saliva y de las particulas que se generan durante el trabajo
odontolégico como ocurre cuando se desgastan amalgama, acrilico, metales,

etc.

mandil: El mandil protege la piel de brazos y cuello de salpicaduras de sangre
y saliva, aerosoles y particulas generadas durante el trabajo odontoldgico.
También protege al paciente de gérmenes que el profesional puede traer en su

vestimenta cotidiana.

gorra: Evita la contaminacion de los cabellos por aerosoles o gotas de saliva

y/o sangre generadas por el trabajo odontolégico

Manejo de residuos contaminados: Comprende el conjunto de dispositivos y
procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales utilizados en la

atencion de pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo®2.
Caracteristicas generales de los coronavirus

Los coronavirus (CoV): son una amplia familia de virus que pueden causar
diversas afecciones, desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves,
como ocurre con el coronavirus causante del sindrome respiratorio de Oriente
Medio (MERS-CoV) y el que ocasiona el sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV) (53). ver anexo 1
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Tipos: Es importante tener en cuenta que existen cuatro coronavirus humanos
(HCoV) endémicos a nivel global: HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-HKUL1 vy
HCoV-0OC43, ademés de otros dos coronavirus que causan infeccion zoonaética
en humanos: MERS-CoV y SARS-CoV. Estos coronavirus son diferentes al
COVID-19 circulante en la actualidad, por lo que su deteccién no excluye en

absoluto la infeccién por este nuevo coronavirus®s.

Covid-19: Es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha
descubierto mas recientemente, se transmite por contacto con otra que esté
infectada por el virus. La enfermedad puede propagarse de persona a persona
a través de las goticulas procedentes de la nariz o la boca que salen despedidas
cuando una persona infectada habla, tose o estornuda, también si estas gotas
caen sobre los objetos y superficies que rodean a la persona, de modo que otras
personas pueden tocar estos objetos o superficies y luego se tocan los 0jos, la

nariz o la boca®s.

Factores de riesgo para COVID-19: los factores de riesgo individual asociados

al desarrollo de complicaciones relacionadas a covid-19 son:

e Edad: mayor de 60afios

e Presencia de comorbilidades: hipertension arterial, enfermedades
cardiovasculares, diabetes, obesidad, asma, enfermedad respiratoria
cronica, insuficiencia renal cronica, enfermedad o tratamiento

inmunosupresor2,

signos de alarma para COVID-19: los signos de alarma permiten identificar la
necesidad de atencion médica inmediata en casos de covid-19:

e Sensacion de falta de aire o dificultad para respirar

e Desorientacion, confusion

e Fiebre (temperatura mayor a 38°C) persistente por mas de 2 dias

e Dolor en el pecho

e Coloracién azul de los labios(cianosis)®2.
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Orientacion y prevencion de la asociacion dental americana (ADA) para

minimizar Riesgo de transmision de COVID-19 en la préactica clinica

ANTES DE QUE COMIENCE EL CUIDADO DENTAL
Dentista y preparacion del equipo dental:

e Garantizar la seguridad del personal
e Configuracién de la oficina

e Programacion de citas
Deteccidn del estado de COVID-19 y triaje para tratamiento dental:

e Revision del teléfono para COVID-19
e (A quién se puede ver en el entorno dental?

e Referencias
Instrucciones para la llegada del paciente:

e Distanciamiento social y area de espera

e Etiqueta de control de infecciones.

DURANTE EL CUIDADO DENTAL
Precauciones estandar y de transmision y equipo de proteccién personal
(EPP):

e Precauciones estandar

e Precauciones basadas en la transmisién

e Uso de mascarillas y respiradores

e Ponerse y quitarse

e Equipos y suministros para ayudar a proteger al personal de salud dental

de infecciones
Técnica clinica (piezas de mano, equipos, etc.):

¢ Enfoques técnicos y equipos para ayudar a reducir la transmision.
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Pasos después de una sospecha de exposicion involuntaria.
DESPUES DE PROPORCIONAR LA ATENCION DENTAL

Entre pacientes:

Limpieza y desinfeccion de superficies y equipos

Instrucciones posoperatorias para pacientes:

Medicamentos como complementos para el cuidado

Al volver a casa después de un dia de trabajo:

Pasos para prevenir la transmision de enfermedades entre el trabajo y el
hogar.

Dentista y equipo dental de preparacion:

Asegurese de que el personal de atencion de salud dental (DHCP) haya
recibido su vacuna contra la gripe estacional.

El DHCP que padece una enfermedad similar a la influenza (fiebre con
tos o dolor de garganta, dolores musculares) debe No reportarse al
trabajo.

DHCP que son mayores de edad, tienen una condicibn médica
preexistente, estan embarazadas, etc. se percibe que tiene un mayor
riesgo de contraer COVID-19 por el contacto con COVID-19 conocido o
sospechado. Las oficinas dentales “deben considerar y abordar los
niveles de riesgo asociados con varios sitios de trabajo y tareas laborales,
los trabajadores actian en esos sitios ". Se sugiere que los proveedores
gque no entran en estas categorias (edad avanzada; presencia de
afecciones médicas cronicas, incluidas afecciones
inmunocomprometidas; embarazo) ". priorizado para brindar atencion.
Todos los DHCP deben auto controlarse permaneciendo alertas a
cualquier sintoma respiratorio (p. Ej. Tos, falta de respiracion, dolor de
garganta) y controle su temperatura dos veces al dia,

independientemente de la presencia de otros sintomas consistente con
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una infeccion por COVID-19. Los consultorios dentales deben crear un
plan con el cual comunicarse si un empleado desarrolla fiebre o sintomas
respiratorios para determinar si es necesaria una evaluacion meédica.
Para evitar la transmision a DHCP u otros pacientes, comuniquese con
su departamento de salud local de inmediato si sospecha que un paciente
tiene COVID-19.

Designar la atencion de convalecientes [DHCP] para pacientes conocidos
0 sospechosos de COVID-19 (aquellos que se han recuperado
clinicamente de COVID-19 y pueden tener cierta inmunidad protectora)
para proporcionar preferentemente cuidado." Esto significa que los
proveedores que recientemente se contrajeron y se recuperaron de una
infeccion por COVID-19 debe ser el personal preferido que brinda
atencion.

Realizar un inventario de los suministros de equipo de proteccion personal
(EPP) disponibles [por ejemplo, mascaras quirdrgicas, batas quirdrgicas,
guantes quirargicos, protectores faciales]. Suponga que los suministros
pueden no estar disponibles en el futuro cercano.

Retire revistas, materiales de lectura, juguetes y otros objetos que puedan
ser tocados por otros y que sean no se desinfecta facilmente.

Imprimir y colocar sefializacion en el consultorio dental para instruir a los
pacientes sobre las recomendaciones estandar para las vias respiratorias
etiqueta de higiene / tos y distanciamiento social.

Programe citas lo suficientemente separadas para minimizar el posible
contacto con otros pacientes en la sala de espera.

Evitar que los pacientes traigan compafieros a su cita, excepto en los
casos en que el paciente requiere asistencia (p. €j., pacientes pediatricos,
personas con necesidades especiales, pacientes de edad avanzada,
etc.). Si compafieros estdn permitidos para pacientes que reciben
tratamiento, también deben ser examinados para detectar signos y
sintomas de COVID19 durante el registro del paciente y no se debe

permitir la entrada al centro si hay signos y sintomas (p. ej., fiebre, tos,
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dificultad para respirar, dolor de garganta). No se deben permitir
acompafnantes en el consultorio dental si percibido como de alto riesgo
de contraer COVID-19 (p. €j., tener un compromiso meédico preexistente
condicion). Cualquier persona que acomparfie a un paciente debe estar

prohibida en el consultorio dental. (54)

Deteccidn del estado de COVID-19 y triaje para tratamiento dental:

e Una recomendacion al 16 de marzo fue para "Dentistas en todo el pais
posponer procedimientos electivos. Concentrarnos en la atencion dental
de emergencia nos permitird atender a nuestros pacientes de emergencia
y aliviar la carga de las emergencias dentales “. Estado y los mandatos
locales, asi como la variacion regional en las tasas de infeccién pueden
afectar la orientacion sobre el periodo de aplazamiento en el futuro. Ver
anexo 5

¢ Haga todo lo posible por entrevistar al paciente por teléfono, sistema de
monitoreo de texto o videoconferencia antes la visita.

e Siun paciente dental de emergencia o urgente no tiene fiebre y no tiene
sintomas leves consistentes con la infeccion por COVID-19 (p. €j., fiebre,
dolor de garganta, tos, dificultad para respirar), se pueden ver en ajustes
dentales con protocolos apropiados y PPE en su lugar.

e Si un paciente dental de emergencia o urgente tiene fiebre fuertemente
asociada con un diagnéstico dental (p. Ej., Pulpa y dolor dental periapical
e hinchazén intraoral), pero no hay otros signos / sintomas de COVID-19
infeccion (p. ej., fiebre, dolor de garganta, tos, dificultad para respirar), se
pueden ver en entornos dentales con protocolos apropiados y PPE en su
lugar.

e Si un paciente dental de emergencia o0 urgente presenta signos y
sintomas de enfermedad respiratoria, el paciente debe ser derivado para
atencion de emergencia donde estén disponibles las Precauciones

apropiadas basadas en la transmision.
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¢ A medida que avanza la pandemia, algunos pacientes se recuperaran de
la infeccion con COVID-19. Es importante determinar cuando un paciente
que fue diagnosticado con la enfermedad esta listo para interrumpir el
aislamiento en el hogar. Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades sugiere dos enfoques para determinar la autorizacion para

abandonar la cuarentena®*

Estrategia de tiempo transcurrido desde el inicio de la enfermedad y el
tiempo desde larecuperacion (estrategia no basada en pruebas): Personas
con COVID-19 que tienen sintomas y fueron dirigidos a cuidarse en casa pueden

suspender el aislamiento del hogar bajo las siguientes condiciones:

Han transcurrido al menos 3 dias (72 horas) desde la recuperacion definida
como la resolucion de la fiebre sin El uso de medicamentos para reducir la fiebre
y la mejora de los sintomas respiratorios (p. €j., tos, falta de aliento); y, Han

transcurrido al menos 7 dias desde que aparecieron los primeros sintomas "°4.

Estrategia basada en pruebas: personas que tienen COVID-19 que tienen
sintomas y se le dirigid a la atencién por si mismos en el hogar pueden

interrumpir el aislamiento del hogar en las siguientes condiciones:

Resolucion de la fiebre sin el uso de medicamentos antifebriles y, Mejora en los
sintomas respiratorios (p. Ej., Tos, falta de aliento) y, Resultados negativos de
un ensayo molecular autorizado por la FDA para uso de emergencia para
COVID-19 de al menos dos muestras de torunda nasofaringea consecutivas

recolectadas con una separacién de = 24 horas (total de dos muestras negativas)

54

Las personas con COVID-19 confirmado por laboratorio que no han tenido
ningun sintoma pueden interrumpir el aislamiento en el hogar cuando hayan
transcurrido al menos 7 dias desde la fecha de su primera prueba de diagndstico

COVID-19 positiva y no hayan tenido enfermedad posterior>*.
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A la llegada del paciente:

Si los pacientes lo desean, o si la sala de espera no permite un
"distanciamiento social" apropiado (situado al menos 6 pies o0 2 metros de
distancia), pueden esperar en su vehiculo personal o fuera de la
instalacion donde puedan estar contactado por teléfono movil cuando es
Su turno para ser visto. Esto se puede comunicar a los pacientes en el
momento de programar la cita, segun los procedimientos de consultorio
establecidos (consulte Dentista y Dental Seccion de preparacion del
equipo). ver anexo 3

Aungue estamos recomendando que solo los pacientes asintomaticos, los
pacientes con resultados negativos para La infeccion por COVID-19, o
pacientes recuperados (después de 3 dias desde la resolucion de los
signos y sintomas) se pueden ver en ajustes dentales, DHCP debe
asegurarse de que haya "suministros para [etiqueta de control de
infeccion], (por ejemplo, alcohol frote las manos a base de 60-95% de
alcohol, pafiuelos desechables y receptaculos sin contacto para desechar

en el centro de salud entradas, salas de espera y registros de pacientes
n54

Precauciones estandar y basadas en latransmision y equipo de proteccion

personal (EPP): ver anexo 4

DHCP debe cumplir con las Precauciones estandar, que "son las
practicas minimas de prevencién de infecciones que se aplica a toda la
atencién al paciente, independientemente del estado de infeccion
sospechado o confirmado del paciente, en cualquier entorno donde se
brinda atencion médica ".

Las precauciones estandar incluyen: higiene de manos, uso de EPP,
higiene / etiqueta respiratoria, objetos punzantes seguridad, practicas de
inyeccion seguras, instrumentos y dispositivos estériles, ambiente limpio

y desinfectado superficies. Ver anexo 2
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Si esta disponible, DHCP debe implementar precauciones basadas en la
transmision. "Necesaria basada en la transmision Las precauciones
pueden incluir la colocacion del paciente (p. €j., aislamiento), ventilacion
adecuada de la habitacion, proteccion respiratoria (p. €j., mascaras N-95)
para DHCP o aplazamiento de procedimientos dentales que no sean de
emergencia ".

Use una mascara quirdrgica y proteccion para los ojos con protectores
laterales solidos o un protector facial para proteger la mucosa membranas
de los ojos, la nariz y la boca durante los procedimientos que pueden
generar salpicaduras o salpicaduras [(grandes gotitas)] de sangre u otros
fluidos corporales.

Las mascaras quirdrgicas son de un solo uso, y se debe usar una
mascara por paciente.

Si su mascara estd dafiada o sucia, o si la respiracion a través de la
mascara se vuelve dificil, debe quitarse la mascara. mascara facial,
deséchela de manera segura y reemplécela por una nueva.

Use una prueba de ajuste (instrucciones sobre cdmo usar y ajustar un
respirador N95aqui) Instituto Nacional para Respirador N95 o de nivel
superior aprobado por NIOSH (Seguridad y Salud Ocupacional) en
combinacion con Otras precauciones basadas en la transmision
disponibles al tratar pacientes sintomaticos con COVID-19 en entornos
hospitalarios.

Aprobado por el Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional
(NIOSH), filtro N95 los respiradores de careta o mejor deben usarse en el
contexto de un escrito completo y por escrito programa de proteccion
respiratoria que incluye pruebas de ajuste, capacitacion y examenes
médicos.

DHCP debe cumplir con la secuencia estandar de ponerse y quitarse el
EPP>4,
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Técnica clinica (piezas de mano, equipos, etc.):

e Dado que el SARS-CoV-2 puede ser vulnerable a la oxidacion, use
peroxido de hidrogeno al 1.5% o 0.2% de povidona como enjuague bucal
pre procedimiento.) No hay estudios clinicos que respalden Los efectos
virucidas de cualquier enjuague bucal pre procedimiento contra el SARS-
CoV-2.

e DHCP puede utilizar "radiografias dentales extraorales, como
radiografias panoramicas o TC de haz conico, [y] son alternativas
apropiadas " a radiografias dentales intraorales durante el brote de
COVID-19, como el este ultimo puede estimular la secrecién de saliva y
la tos.

e Reduzca la produccion de aerosol tanto como sea posible, ya que la
transmision de COVID-19 parece ocurrir a través de gotas o aerosoles, y
DHCP debe priorizar el uso de instrumentacion manual.

e DHCP debe usar presas de goma si se realiza un procedimiento de
produccion de aerosol para ayudar a minimizar aerosol o salpicadura.

e DHCP puede usar una técnica de 4 manos para controlar la infeccion.

e Las funciones antirretraccién de las piezas de mano pueden proporcionar
proteccién adicional contra la contaminacién cruzada.

e DHCP deberia preferir el uso de evacuadores de alto volumen. "debe
tener en cuenta que, en ciertas situaciones, podria ocurrir un flujo de
retorno cuando se usa un eyector de saliva "y" este flujo de retorno puede
ser una fuente potencial de flujo cruzado contaminacion”.

e DHCP debe usar suturas reabsorbibles (es decir, suturas que duran de 3
a 5 dias en la cavidad oral) para eliminar la necesidad para una cita de
seguimiento.

e DHCP debe "[minimizar] el uso de una jeringa 3 en 1, ya que esto puede
crear gotas debido a la expulsion forzada de agua / aire ".

¢ Se han reportado desinfectantes (hipoclorito, etanol) en la pieza de mano

y el suministro de agua de la jeringa 3 en 1 para reducir los contaminantes
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virales en las salpicaduras, pero se desconoce su accion sobre el

coronavirus humano®?.

Pasos después de la sospecha de exposicién involuntaria:

Siga las recomendaciones de los CDC en caso de sospecha de
exposicion no intencional (por ejemplo, sin proteccion directa contacto
con secreciones o0 excreciones del paciente).

Los procedimientos de generacion de aerosoles deben programarse
como la ultima cita del dia. Por un procedimiento de generacion de
aerosol realizado sin mascaras N95 y solo mascarillas quirdrgicas
independientemente de los procedimientos de desinfeccidn que se
ejecutan de manera efectiva, los pacientes posteriores y DHCP estan en
riesgo moderado de infeccion y transmisiéon de COVID-19. Dado que los
pacientes asintomaticos pueden portar El virus, los CDC sugiere una
cuarentena de 14 dias. Alternativamente, tome todas las precauciones
para evitar transmision y requerir que el paciente sea examinado para
COVID-19 inmediatamente después del tratamiento dental; Si positivo,
DHCP debe poner en cuarentena durante 14 dias.

si. Los pacientes referidos para la prueba COVID-19 deben recibir
instrucciones detalladas sobre cuando / dénde ir para pruebas, como
justificar la necesidad de pruebas en el centro de pruebas visitado y como
comunicarse con el dentista, clinica para informar los resultados de la
prueba. Si una prueba es positiva, la clinica debe informar la exposicion

a todos los pacientes tratados después del paciente infectado®.

Entre pacientes:

Limpie [PPE] con agua y jabdn, o si esta visiblemente sucio, limpie y
desinfecte el equipo de proteccion facial reutilizable (p. ej., gafas de
proteccion para el médico y el paciente o protectores faciales) entre

pacientes.
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Equipo no dedicado y no desechable (p. Ej., Piezas de mano, equipo
dental de rayos X, sillon dental y ligero) debe desinfectarse de acuerdo
con las instrucciones del fabricante. Las piezas de mano deben limpiarse
para eliminar los restos, seguido de esterilizacion por calor después de
cada paciente.

Procedimientos de limpieza y desinfeccion de rutina (por ejemplo, usar
limpiadores y agua para limpiar previamente las superficies antes de
aplicar un desinfectante de grado hospitalario registrado por la EPA en
superficies u objetos que se tocan con frecuencia para los tiempos de
contacto apropiados como se indica en la etiqueta del producto) son
apropiados para el SARS-CoV-2 en el cuidado de la salud entornos,
incluidas las areas de atencion al paciente en las que se realizan
procedimientos de generacion de aerosoles .

Las superficies como manijas de puertas, sillas, escritorios, ascensores y

bafios deben limpiarse y desinfectado con frecuencia®*.

Instrucciones postoperatorias para pacientes:

A la luz de la controversia sobre si el ibuprofeno debe usarse para
pacientes con una infeccibn por COVID-19, Se recomienda usar
ibuprofeno como se indica normalmente cuando se maneja cualquier tipo
de dolor. Por ejemplo, para el manejo del dolor dental relacionado con
pulpay periapical y la hinchazén intraoral en inmunocompetentes adultos,
se recomienda que los AINE en combinacion con acetaminofén (es decir,
400-600 miligramos de ibuprofeno mas 1,000 mg de acetaminofén)
todavia se puede usar.

Al tratar pacientes con dolor dental e hinchazon intraoral, los dentistas
deben determinar si es definitivo, tratamiento dental conservador (es
decir, pulpotomia, pulpectomia, tratamiento no quirdrgico del conducto
radicular o incision para drenaje de absceso esta disponible. La

recomendacion de practica clinica de la ADA de 2019 con respecto al uso
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de antibidticos aun es aplicable para pacientes adultos
inmunocompetentes con pulpitis sintomatica irreversible con o sin
periodontitis apical sintomatica, necrosis pulpar y periodontitis apical
sintomatica o pulpa necrosis y absceso agudo localizado, y debe
derivarse a un especialista dental al determinar el curso de accion

recomendado®.
Cuando vaya a casa después de un dia de trabajo:

e Los DHCP deben cambiarse de matorrales a ropa personal antes de
regresar a casa. Al llegar a casa, los DHCP debe quitarse los zapatos,
quitarse y lavar la ropa [por separado de otros residentes del hogar], y

ducharse de inmediato®*.

Identificacién de procedimientos de urgencia y emergencia en la practica

odontoldgica

Emergencia: Las siguientes practicas pertenecen al grupo de las emergencias
odontoldgicas; son potencialmente mortales y requieren tratamiento inmediato

para detener el sangrado tisular, aliviar el dolor intenso o la infeccién:

e Sangrado descontrolado.

e Celulitis o infeccion bacteriana difusa de los tejidos blandos con edema
intra oral o extra oral que potencialmente compromete las vias
respiratorias del paciente.

e Traumatismos que involucren huesos faciales, lo que puede comprometer

las vias respiratorias del paciente. (55)

Urgencia: Las urgencias odontolégicas se centran en el manejo de condiciones
que requieren atencion inmediata para aliviar el dolor intenso y / o riesgo de
dolor. Estos padecimientos o cuadros clinicos deben tratarse de la forma mas

minimamente invasiva posible.

e Dolor dental por inflamacion pulpar.

e Pericoronaritis o dolor de tercer molar.
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e Osteitis postoperatoria quirdrgica, alveolitis.

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

e Fractura dental que resulta en dolor o causa traumatismos de tejido
blando.

e Traumatismo dental con avulsion/luxacion.

e Requerimiento de tratamiento dental antes de procedimientos meédicos
criticos.

e Corona final/cemento puente si la restauracion temporal se pierde, se
rompe o causa irritacion gingival.

e Caries dentales extensas o restauraciones defectuosas que causan dolor.

e Eliminacion de sutura.

e Ajuste de la protesis en pacientes con radiacion/oncologia.

e Ajuste de aparatologia ortodontica fija o removible que este causando

dolor o trauma o infeccién a nivel de tejidos blandos®®.

Consentimiento informado de atencion estomatoldgica en el marco de la
pandemia COVID-19. El objetivo difundir en la comunidad odontolégica, un
modelo de consentimiento informado en el marco de la pandemia covid-19, para
la correcta informacién a nuestros pacientes de los tratamientos a realizar y

riesgos de los tratamientos estomatolégicos. Ver anexo 6.
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3. PLAN DE MEJORA EN RELACION A LA SITUACION PROBLEMATICA

3.1.Justificacion:

se justifica el trabajo académico por que actualmente no se cuenta con
lineamientos y protocolos especificos para abordar al covid-19 en la préactica
dental. Ante la necesidad del problema proponemos un plan de mejora con
criterio analitico, adaptado a nuestra realidad y contexto social que actualmente
vivimos con la finalidad de que los profesionales dentales estén familiarizados
con laforma en que se propaga 2019-nCoV, como identificar a los pacientes con
infeccion por 2019-nCoV y qué medidas de proteccion adicionales debemos
adoptar durante la practica, para evitar la transmision de 2019-nCoV, tomando
acciones coordinadas, oportunas y efectivas que puedan ayudar a prevenir
casos adicionales o malos resultados ante el enfrentamiento a esta pandemia.
evitando en lo posible que los pacientes acudan a los hospitales y se colapsen
todavia mas, debido a esto como profesionales de la salud que somos,
consideramos que es el momento de aunar esfuerzos y de mostrar todo nuestro

apoyo para superar esta grave crisis sanitaria.

3.2.0bjetivos:
3.2.1. Objetivo general:

- Mejorar las medidas de bioseguridad que aplica el cirujano dentista ante el

covid-19 en el policlinico Sr. De huanca Abancay-Apurimac 2020.

3.2.2. Objetivos especificos:

- Elaborar e implementar una guia de atencion dental antes durante y después

de la pandemia del covid-19.
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- Capacitar y motivar al personal de atencién dental en el manejo de atencion

estomatoldgica en el contexto de la pandemia por covid-19.

3.3. Metas:

Prevenir y controlar la transmision del covid-19 en la préactica dental
Estandarizar la guia de atencion dental antes durante y después de la pandemia
por covid-19.

3.4.Programacioén de actividades
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PLAN DE MEJORA EN MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD QUE APLICA EL CIRUJANO DENTISTA ANTE EL COVID-19

Acciones de Tareas Descripcion de la Responsable de | Tiempos Recursos financiacion Indicador Responsable
mejora tarea tarea (Inicio-final) necesarios seguimiento | seguimiento
Consideraciones | Autocontrol El cirujano dentista y Administracion | Antesy Termdmetro La Temperatura | CD: Katia Angela
en la atencion del personal el personal de del policlinico después de la | digital de larga administracién | corporal Almanza Puca
estomatologica de atencién atencion dental debe sr. De huanca atencion distancia del policlinico
dental controlarse la dental sr. De huanca
temperatura corporal
almenos 2 veces al dia
independientemente
de los sintomas
Inmunizacion | Todo el personal de Cirujanos Inmediatamen | Solicitud de La Carnet de Administracion
del personal atencion dental debe | dentistasy te después de | Requerimiento de | administracion | inmunizacion | del policlinico sr
de atencién estar inmunizado personal de levantada el inmunizacion del policlinico | del personal | de huanca
dental contra la gripe atencién dental | aislamiento sr. De huanca | de atencidn
estacionaria que laboran en | obligatorio dental
el policlinico
Zona de ¢ El encargado de Responsable del |  Desde la ¢ Mascarilla N95 La e Zona de CD: Katia Angela
recepcion recepcion debera area de llegada del * Lentes administracién | recepcion Almanza Puca
hacer cumplir las recepcion paciente protectores del policlinico | diferenciado
normas establecidas y e Hasta que el | cerrados
usar (EPPI) * Gorro
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paciente pase | ¢ Protector facial e Personal
* Recepcion del al consultorio | ® Mandilén con de recepcion
paciente pufio cerrado protegido
Mantenimiento de la * Guantes (EPPI)
distancia social
obligatoria
e Evitar
aglomeraciones en la
sala de espera
Sala de espera | ® Adecuar la sala de eResponsable Durante la * Recursos Personal de Sala de CD: Katia Angela
espera del drea de estadia del humanos atencién espera Almanza Puca
¢ Retirar las revistas recepciéon paciente enla | designados dental diferenciado
* Respetar 2m de sala de espera
distancia ¢ Personal de ¢ Laminas con
e Evitar que los atencion dental sefializacion
pacientes manipulen que labora en el
el televisor y control policlinico
remoto
e Evitar el uso de
celulares al maximo
Bafios ¢ Desinfeccidn, Responsable del | Antes, durante | e Jabdn liquido La ¢ Higiene Responsable del
Limpiezay area de limpieza | y después de ¢ Papel toalla administracién | constante area de
mantenimiento de los la atencion eDispensador del policlinico | e Habito de recepcion
bafios dental para spray lavado de
¢ Prohibir cepillar los e Hipoclorito de manos

dientes y lavar las
protesis en los
servicios higiénicos

sodio al 0,1%
e Laminas de
informacion
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Consultorio ¢ Desinfeccién de Personal de Durante y e Amonios de 5ta | La e Area de ¢ CD: Katia
dental todas las superficiesy | atencidén dental | después del generacione administracién | trabajo Angela Almanza
equipos dentalese qgue laboraen el | procedimiento | Dispensador para | del policlinico | aséptico e Pucae
Cubrir todas las policlinico dental spraye Rollos de Riesgo Responsable del
superficies expuestas filmse minimo de area de recepcion
a aresoles » Tener Protectores infeccion
estrictamente lo “dentales
necesario antes de un
procedimiento ¢ Area
ventilada
Mejorar las Triaje El personal de Cirujanos Antes, durante | Teléfonos Personal que e Historia CD: Katia Angela
medidas de telefénico atencién dental debe dentistasy y después de Aplicaciones de labora en el clinica dental | Almanza Puca
bioseguridad que identificar y valoraral | personal de la crisis wasap y video policlinico ¢ Contactos
aplica el cirujano paciente con sospecha | atencion dental | sanitaria por llamadas
dentistaen la de covid-19, qgue laboranen | covid-19
practica dental diagnosticar si es una el policlinico
emergencia o urgencia
odontoldgica
Indicaciones e Explicar *Responsable Antes del eComunicacion Usuarios que e Actitud del | CD: Katia Angela
para la cita detalladamente al del drea de arribo del fluida entre el acuden ala paciente Almanza Puca
paciente que debe recepcion paciente ala paciente y el consulta
hacery porque ¢ Personal de consulta personal de e Areas de
¢ Uso obligatorio de la | atencién dental | dental atencion dental sefializacion

mascarilla

¢ Ser puntual en la cita
e El paciente debe de
acudir solo a la cita
salvo excepciones

¢ Respetar la distancia
obligatoria minimo (2
metros)

al cuidado del
paciente

e Areas de
sefializacion que
indiquen el
distanciamiento

implementad
asenel
policlinico
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Tomar las siguientes

Responsable del

1-2 minutos

¢ Mascarillas

La

Asepsia del

CD: Katia Angela

acciones: area de por paciente desechables administracién | paciente Almanza Puca
¢ Uso de mascarilla en | recepcion ¢ Alcohol de 70- del policlinico
el paciente 902
Alallegada ¢ Aplicacion de alcohol e Pediluvio
del paciente en calzado * Jabon liquido
previo al ¢ Lavado de manos e Alcohol gel
ingreso ¢ Aplicacion de alcohol
gel en manos
Triaje e Medir la Responsable del | 1-2 minutos eTermdmetro e la eTemperatur | Cd: Katia Angela
presencial temperatura corporal | dreade por paciente digital de larga administracién | a corporal Almanza Puca
del paciente recepcion distancia del policlinico
e Aplicar el
cuestionario con eCuestionario de | ¢ Personal de eCuestionari
respecto a enfermedades atencion o aplicado
enfermedades respiratorias dental e Siono
respiratorias y su
salud en los ultimos 14
dias
ejecutar la guia Lavado de Accién mas Personal de e De 20-40 ¢ Jabon liquido La Habito de CD: Katia Angela
de atencién manos importante antes de atencién dental | segundos ¢ Dispensadores a | administracion | higiene de Almanza Puca
dental antes cualquier que laboran en pedal del policlinico | manos
durante y procedimiento el policlinico e 2 antesy 3 ¢ Papel toalla
después de la después
pandemia
originada por el equipo de Secuencia de Personal de Colocaciéon de | e Botas La * (EPP)riesgo | CD: Katia Angela
covid-19 proteccion colocacién y retiro de | atencion dental | 1-2min * Gorro administracién | bajo Almanza Puca
personal (EPP) | (EPP) que laboran en Retiro de 1- quirargico del policlinico | ¢(EPPI)riesgo
el policlinico 2min e Mandilén mediano

quirargico o
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mameluco ¢ (EPPR)
¢ Mascarilla N95 riesgo alto
o FFP2
e Lentes cerrados
¢ Pantalla o mica
facial
* Guantes
Enjuague todo paciente deberd | El personal de 1min ¢ Perdxido de La Reduccidn CD: Katia Angela
bucal realizarse el enjuague | atencion dental hidrogeno al 1% administracién | de la carga Almanza Puca
antes de cualquier * Yodo povidona | del policlinico | bacteriana
procedimiento dental de la boca
Aislamiento Aislar el campo Personal de De 1-5min ¢ Diqgue de goma | La Campo CD: Katia Angela
absoluto operatorio en todos atencién e Arco yun administracién | operatorio Almanza Puca
los procedimientos odontolégico ¢ Clamps o grapas | del policlinico | aislado
generadores de gue laboraen el
aerosol policlinico
Esterilizacion e Lavadoy Personal de Después del e Amonios de 5ta | La Instrumental | CD: Katia Angela
desinfeccion atencién dental | procedimiento | generacion administracién | estéril Almanza Puca
e Empaque que labora en el | dental ¢ Bolsas para del policlinico
e Esterilizacion policlinico esterilizar
¢ Almacenamiento e Autoclave o
estufa
Desechos de Eliminar Personal de Después del eContendedor de e Material CD: Katia Angela
residuos adecuadamente los atencién dental | procedimiento | punzocortantes e Empresa de | critico Almanza Puca
solidos insumos y material qgue laboranen | dental 1-5min | e Bolsa roja recojo de ¢ Semi critico
biocontaminado el policlinico ¢ Bolsa amarilla residuos ¢ No critico
¢ Bolsa solidos

transparente
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3.5.Recursos

3.5.1. Recursos materiales

Descripcion del material e insumo requerido Cantidad
e Termbdmetro digita a distancia Olunidad
e Bandeja de desinfeccion para calzado Olunidad
e Protectores dentales 01 caja
e Alcohol puro de 70-90° 03 unidades
e Alcohol gel 01 galon
o Jabon liquido 01 galon
e Papel toalla 5 paquete
e Detergente enzimatico 01 litro
e Amonio cuaternario de 5ta generacion O Gl
. : . 01 galon
e Hipoclorito de sodio al 0.1% g
o o, . . 03 unidades
¢ Mandilén quirargico de aislamiento
) ) 03 unidades
e Mameluco de aislamiento completo .
L 01 caja
e Gorras quirurgicas .
01 caja
e Botas quirdrgicas _
01 caja
e Mascarillas quirtrgicas desechables .
. 01 caja
e Mascarilla N95, FFP2 03 unidades
e Lentes cerrados 03 unidades
e Mascara facial 03 cajas

e Guantes quirargicos
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3.5.2. Recursos humanos:

- Cirujanos dentistas

- Equipo multidisciplinario
3.6.Ejecucion:

La ejecucion de las actividades del presente plan de mejora se realiz6 de manera
sistematizada, coordinada y organizada entre el personal administrativo y los
profesionales de atencion dental que laboran en el policlinico sefior de huanca
de Abancay-Apurimac, motivados con el Unico fin de preservar la salud de
nuestros pacientes y la nuestra ante la crisis generada por el covid-19, proceso
ejecutado en el siguiente orden:

Primero; se realiz6 un inventario de los suministros de equipo de proteccion
personal para garantizar la seguridad y la ejecucién del plan de mejora
conjuntamente con el area de logistica de la administracion del policlinico de
acuerdo al presupuesto disponible para tal fin.

Segundo; conformacion de la oficina del policlinico, se adecuo la sala de espera,
itinerario, compartimiento y bafios con sefalizacion y etiquetas de higiene para
gue estas guarden relacién con el objetivo del plan de mejora.

Tercero; se elabor6 e implemento la guia de atencién dental antes, durante y
después en el contexto de la pandemia por covid-19 para proceder de manera
idonea disminuyendo los riesgos de transmisién entre el personal y los
pacientes.

Como ultima medida en el plan de mejora se ejecutd la socializacién y motivacion
al personal de atencién dental en manejo de atencion estomatolégica durante la

crisis ante el covid-19 y posterior a ella

3.7.Evaluacion:

se lleg6 a ejecutar en un 90%el plan de mejora en el policlinico sefior de huanca
lugar donde laboramos actualmente, logrando consolidar nuestros objetivos y

metas trazadas en el trabajo académico, muy a pesar de las limitaciones que se

58



nos presentd para adquirir los insumos y equipos de proteccion personal debido
a la oferta y demanda a nivel mundial, costos sobrevalorados ocasionados por
la actual crisis, se implement6 y estandarizo la guia de atencién dental y los
protocolos a seguir antes durante y después del cuidado dental en el contexto
de la pandemia originada por el covid-19.

Un plan de mejora continua que debemos de aplicar a lo largo de nuestra labor
profesional concientizandonos de que la forma en que veniamos ejerciendo
nuestra profesidon cambiara definitivamente a partir de esta nueva realidad,
evaluando constantemente el plan en accion con el indicador riesgo minimo de

contagio por covid-19 en la practica clinica odontolégica.
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4. CONCLUSIONES

- Como resultado se implementé la guia de atencion dental en el policlinico
sefor de huanca orientando al cirujano dentista y personal de atencion dental
como proceder ante las emergencias y urgencias suscitadas dentro del
contexto de esta pandemia.

- Con el plan en accion se extremé las medidas de bioseguridad que ya
veniamos aplicando a lo largo de la préactica clinica adaptandonos al cambio
para hacerle frente al covid-19. El personal de atencion dental y la
administracion conjuntamente unificamos criterios y acciones para elaborar
nuestro plan de contingencia con el tnico fin del sistema de salud y el nuestro
como profesionales de la salud de preservar la salud de las personas y
poblacién en general, coadyuvando a si a la prevencion y control de la
transmision del covid-19 en la préactica dental.
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RECOMENDACIONES

- Seguir el plan de mejora continua y constante en el tiempo para disminuir al
mAaximo riesgos en nuestra labor profesional.

- Capacitar constantemente al personal de atencién dental para prevenir y
abordar mejor la emergencia sanitaria actual, independientemente del
vinculo contractual que tengas con el estado.

- sugerir a nuestro ente rector en salud coadyuvar con una norma técnica para
los profesionales de la salud dental en este contexto de la pandemia por
covid-19.

- Sugerir a todos los profesionales de salud dental no perder el contacto
humano con los pacientes, debido a esta pandemia que nos obliga a realizar
nuestra labor de manera distinta a lo que nuestros pacientes estaban

acostumbrados.
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anexos 1

caracteristicas principales del covid-19 documento técnico prevencion y

atencion de personas por covid-19 en el Perd. Resolucion ministerial N° 139-

Enfermedad

2020-MINSA33,

COVID-19 (coronavirus disease 2019)

Virus

Origen del virus

Modos de transmisién

Periodo de incubacién

Periodo de transmisibilidad

Susceptibilidad e inmunidad

Frecuencia de presentacion

clinica

Grupos de riesgo para
desarrollo de cuadros clinicos
severos y muerte (tasa de

letalidad)

Transmision en hogares

Personal de la salud

SARS-CoV-2(severe acute respiratory syndrome coronavirus 2)

COVID-19 es una zoonosis, andlisis filogenéticos han identificado al murciélago como
reservorio (96%de similitud con sepa de coronavirus similar al SARS(BatCoV
RaTG13).

Por gotas respiratorias y féomites, durante el contacto cercano sin proteccién entre
personas infectadas y susceptibles .

Inicio de sintomas entre 5 y 6 dias de infeccion, en promedio (rango: 1 a 14 dias )

Se estima que la transmisién puede iniciar antes de la presentaciéon de sintomas,

entre 2 a 4 dias, pero puede extenderse hasta 14 dias.

Se estima que no habria inmunidad previa para este virus debido a que su circulacién

es reciente.

Cuadros leves y moderados: 80%

Cuadros severos: 1,8%

Cuadros criticos: 6.1%

Personas mayores de 60 afios

Comorbilidades: enfermedades cardiovasculares(10.5%), diabetes(7.3%),
enfermedad pulmonar crénica(6.3%), hipertension arterial(6.0%), cancer(5,6%), otros

estados de inmunosupresion .

La transmisién de humano a humano del virus COVID-19 esta produciéndose en gran

medida en las familias.

Ran | et. al. Identificaron como factores de riesgo para infeccion por SARS- CoV-2 en
personal de salud: un procedimiento inadecuado en lavado de manos, higiene de
manos suboptima antes del contacto con pacientes, después del contacto con
pacientes, y uso incorrecto del equipo de proteccion personal.
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Anexo 2

Infografia, del lavado de manos de la organizacién mundial de la salud

¢, Como lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucion alcohdélica

D Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Moéjese las manos con agua; Deposite en la paima de la mano una Frotese las palmas de las manos
cantidad de jabon suficiente para cubrir  entre si;

Frétese la palma de la ok h. Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el d de la izquierda entre si, con los dedos una con la pal de la
entrel. do los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;
E@ )% )

Frotese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;
rotacién el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la pal de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y vicoversa; imiento do r ion y viceversa;

"% S m e

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus Manos son seguras,

x Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

Mundial de la Sa'ud JXA ALMATA WERDULL PARE 0L ATENOION WA OURA Clean Your Hands

Imagen adoptada de la organizacion mundial de la salud ¢ Cémo lavarse las manos?

http://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/infografias/lavado-manos.
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Anexo 3

Infografia, preparar la consulta para atender urgencias

PROTOCOLO ATENCION DENTAL

Autor: Nuria Campo Barrau Fecha: 31 marzo 2020 (versié

PREPARAR LA CONSULTA PARA ATENDER URGENCIAS

Cierre consulta dental Box aislamiento

hasta nuevo aviso Ubicar lejos de la sala de espera y

oildomisboins 1. Aire acondicionado apagado.

Mensaje avtomatizado

Mobiliario y equipamiento minimos 3. Sikoma de:prestéh negaiiva:o
ventana paru ventilar y sobre
todo no usar en 3 horas.

Mensaje contestador
Cartel aviso puerta entrada
Alerta sistema cita online
Alerta webs, RRSS 3. Visitar con la puerta cerrada.
Teléfono y mail triaje urgencias \0f

. P o Pibi 4. Depositar todos los residuos en
Comunlccdos lnshl’ut:loncles “hivind la bolsa o contenedor amarillo.

medios comunicacién mmu
i 5. Llevar puesto el EPIR para
limpiar el box.

Anexo 4

Infografia, equipo de proteccion individual en la clinica dental

Equipo de proteccion Equipos de proteccién individual (EPI)
individual reforzado (EPIR) B} £l basico as insuBidents pora p oy dserinacidn de o
en la clinica dental COVID-19. Somcomuadadmod'ElendiopomolpomIdo

” . recepcién y el EPI reforzado para el personal auxiliar y odontélogo para
En caso de que el > con el p sea sitabl a1 <
para ﬁmpnrdboxdeocslamnemo se debe usar EPI reforzodo o =

BASICO (ePIB)
Proteccién respiratoria:
Mascarilla FFP2 para todas las 1 @
tareas. Mascarilla FFP3 para tareas T - & 4 ) o— P
Qque puedan generar cerosoles. (. { - ’“. , " > \
{Uso rotatorio) ) 1]
Gafas .\‘
Las gafos son el Gnico equipo \
que se reutiliza, se deben limpiar “ INTERMEDIO (EPII)
y esterilizar tras cada uso. i (& P —
Mono impermeable ‘ " . \t PP ) \
Debe cubric la cobeza. ! A i ’ L C -
Usar doble guante
El guante externo preferiblemente de
cafa larga . Asegurarse de cubrir el l“°u‘°° (EPIR)
pufic y parte de la manga de la bata.
b L] | & gsoni BT A
( e
| i >

Tener en cuenta que puede haber ‘ |
desabastecimiento de equipos. } ‘

Lo més importante es quitarse bien
ol equipo para evitar el contagio.

QOEC | Col-legi Oficial d’Odontolegs i Estomatolegs de Catalunya




Anexo 5

algoritmo del protocolo de atencion dental de urgencias dentales durante la

pandemia por covid-19.

PROTOCOLO ATENCION DENTAL

Autor: Nuria Campo Barrau Fecha: 31 marzo 2020 (versién 2)

TRIAJE N URGENCIA DENTAL l éQUE LE PASA?
SSNsA
‘g_‘ URGENTE

v
DOLOR ABSCESO TRAUMATISMO

que impide dormir con fiebre alta, dificultad politraumatismo
para tragar/respirar

l l Consejo odomolégico ‘
sf N

Excel triaje

O —» Pauta medicacién O si s[ NO
Rellamada 912-24 h ‘ ‘
R.zﬁu Ex'c 1] T
digital r-lﬂ‘mﬂdc RIESGO VITAL NO
en remoto

Triaje { COVID-19 of

Sin sospecha Paciente
COVID-19 monitorizado (PM)

No es PE Sintomas leves: Ingresado MANEJO
No es PM 5 Semicritico/critico
= e 4 ~  HOSPITALARIO
Contacto estrecho:
Cuidadores sin EPI correcto de

con COVID-19 confi

Coner en espacios cerrados
(trabajo, aulas, hogar, reuniones)

Viajar en fransportes publicos a <1 m

Vivir o venir de zona cuarentena

Atencidn sillén

Evmr radiografias infraorales
Enjuague con agua oxi da 1%

v
Box aislamiento
EPIR dentista/ausliar + EPII RO
Protocolos
* Colocacién reitarada EPIR y EPIl Apertura came'ral
*Limpieza/desinfeccién exhausfiva? Usar dique de goma medio/grueso
1 Trabajo a 4 manos

¥ N+ Doble aspiracién HVE
S‘ OPCIONES DE TRATAMIENTO [e] Usar rom rio sin agua irrigando agua con la
jeringa fequlpo para generar menos aerosol

o >
~% N Apertura cameral 3
§3 | rre g 3
3% - condomrahasss reciibesuon E Riesgo contagio y propagacién COVID-19

Pauta medicacién —» Receta digital 3
Nulo [l Boio probable [l Ato
Esperar 14 dias

\ l /
M7
_1‘_ TRATAMIENTOS Y URGENCIAS APLAZABLES
PROBLEMA "~ 0

FU N CI O NA L dC:rono/puemc provisionales o EST E’TI Co

finitivos despegados o [Tratamiento de ortodoncia fija,
rible, imvisibl

Consejo odontolégico ‘

Caries sin dolor Seguimiento E$1 24.48 horas

s d i Fractura cualquier tipo prétesi:
e Aflojamiento tornillo/corona Pérdida aparatos ortodoncia A
Aftas bucales implantes ion fi 3
. Fractura retencién fija ortodoncia .
Fractura dental sin dolor Bracket despegado Diente amarillo/gris e 0]
Diente/fragmento sin dolor Roce arco ortodoncia o X
I |
Esta infografia se ha elaborado b dose en a la inf idn di ible en la lidad como una ayuda a la toma de decisiones, si bien no ha podido ser validada dlinicamente.

Imagen adoptada del COEC (Col-legi Oficial d'Odontolegs i Estomatolegs de Catalunya)

http://www.coec.cat/es/noticies/atencio-urg-dentals-covid19
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Anexo: 6

consentimiento informado de atencién estomatoldgica en el contexto de la
pandemia por covid-19, directiva sanitaria n® 100 /Minsa/2020/dgiesp manejo
de la atencién estomatoldgica en el contexto de la pandemia por covid-19.

Nombre de IPRESS:

Cddigo de IPRESS:

Historia Clinica N°:

con documento de identidad (D.N.I.) ..................... en mi propio nombre 0 en
representacion como padre/ madre o tutor/representante legal de

....... en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente declaro que el/la

Cirujano Dentista ..o me ha brindado
informacion suficiente, completa, clara, oportuna, sobre mi condicién o enfermedad
bucodental con el
QIAGNOSTICO. ..ot

.... Tengo en consideracion que durante la pandemia por COVID 19, la atencién
estomatoldgica seré solo de urgencia ( ), emergencia () 0 minimamente invasiva
( ), cuyo procedimiento o0 intervencibn quirargica a realizar es

1) Que, a pesar de aplicar todos los métodos de bioseguridad, existe un alto riesgo
de transmision de infeccién por virus debido a la inevitable cercania fisica entre el
cirujano dentista y paciente para la realizacion de los procedimientos
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estomatoldgicos con posible generacion de aerosoles, por lo tanto, no es posible
asegurar un riesgo nulo de transmision del COVID-19.

2) Se consideran factores de riesgos asociados a complicaciones para COVID-19 a
personas con edad mayor de 65 afios, presencia de comorbilidades: hipertension
arterial, enfermedades cardiovasculares, diabetes, obesidad, asma, enfermedad
respiratoria cronica, insuficiencia renal cronica, enfermedad o tratamiento
iInmunosupresor.

3) El tiempo entre exposicion al virus COVID-19 y la aparicion de los primeros
sintomas es de 14 dias, y durante el cual sus portadores pueden estar
asintomaticos, siendo altamente contagiosos.

4) Verifico que el cirujano dentista cumple con las medidas de bioseguridad para
realizar la atencion estomatolégica portando un equipo de proteccion personal.

5) Confirmo que me aplicaron el Cuestionario para Triaje COVID-19 como consta
en el Anexo N°4 de la Directiva Sanitaria: “Manejo de la atencién estomatoldgica en
el contexto de la pandemia por COVID-19” del Ministerio de Salud, para el descarte
de sintomatologia asociada a la enfermedad.

Por consiguiente, DOY MI CONSENTIMIENTO de forma libre y voluntaria para que
me realice el procedimiento indicado.

PROFESIONAL CIRUJANO | PACIENTE O REPRESENTANTE
DENTISTA LEGAL

Nombres y apellidos: Nombre y apellidos:

Firma: Firma:

N° colegiatura: DNI:

N° RNE (opcional):
Sello: Huella:
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Anexo: 7
Evidencias fotogréficas

Figura 1: implementacién del triaje diferenciado

Imagen antes del ingreso del paciente al policlinico donde se evidencia el
pediluvio, cartilla informativa, jabén liquido, agua para el lavado de manos,
papel toallay tachos de deshechos.
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Anexo: 8

Figura 2: implementacion de la sala de espera diferenciada

Imagen donde se evidencia la distancia minima de los pacientes en el
policlinico y reorganizacion de este para facilitar la desinfeccién.
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Anexo:9

Figura3: implementacion de los servicios higiénicos

Imagen donde se evidencia la técnica de lavado de manos, jabon liquido,
papel higiénico y tachos de deshechos diferenciados.

Anexo:10

Figura 4: imagen del consultorio dental diferenciado
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Imagen donde se evidencia el consultorio aséptico con lo indispensable para
la atencidn tachos de desechos para material critico, instrumental
esterilizado.

Anexo:11

Figura 5;6: implementacion del protocolo de atencion dental

Imagenes donde se evidencia el uso de las EPPs para el cuidado dental,
mandil quirdrgico desechable, guantes de latex, gorra quirdrgica,
protectores oculares con ventosas, mascarilla quirargicay protector facial.
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