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RESUMEN

Introduccion: La infeccion, causada por un coronavirus llamado SARS-CoV-2, se
reconocio por primera vez en Wuhan, China, en diciembre de 2019 y desde entonces
se ha extendido de manera rapida, matando miles de personas en todo el mundo a
partir de mayo de 2020. EIl control de infeccion en la consulta ortoddntica se vuelve
mas importante que nunca para minimizar todos los posibles escenarios negativos
tanto para el personal de salud como para los pacientes. Objetivo: Disefiar un manual
de procedimientos para el control de infecciones en el area de ortodoncia que esté
basado en evidencia cientifica regido sobre el contexto de la pandemia COVID 19.
Metodologia: Se realizé una revision de la bibliografia en las principales bases de
datos médicas (PubMed, Scielo y Cochrane), asi como los comunicados de los
principales organismos de salud a nivel nacional y mundial: La Organizacién Mundial
de la Salud, Institutos Nacionales de Salud (COFEPRIS Y SSA) con las palabras clave:
nCov-19, Covid-19, ortodoncia, control de infecciones, pandemia, contagios,
procedimientos, manual de procedimientos, aerosol, medidas de prevencién, barreras
de proteccion. Resultados: En la busqueda de la literatura se seleccionaron 87
articulos relacionados con el control de infecciones en el contexto odontolégico-
ortodéntico y el Covid-19, los procedimientos se determinaron basados en las
necesidades de una clinica de ortodoncia. Conclusién: Los procesos que se realizan
no se diferencian mucho de los que ya estaban establecidos frente a otros virus, sin
embargo, el conjunto de varias medidas de bioseguridad, asi como la manera de
llevarlos a cabo basado en evidencia cientifica nos lleva a trabajar de manera mas

segura tanto para personal de salud como para los pacientes.
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ABSTRACT

Introduction: The infection, caused by a coronavirus called SARS-CoV-2, was first
recognized in Wuhan, China, in December 2019 and has spread rapidly since then,
killing thousands of people worldwide from May 2020. Infection control in the
orthodontic office becomes more important than ever to minimize all possible negative
scenarios for both health personnel and patients. Objective: To design a manual of
procedures for the control of infections in orthodontics that is based on scientific
evidence governed by the context of the COVID 19 pandemic. Methodology: A review
of the bibliography in the main medical databases (PubMed, Scielo, and Cochrane), as
well as the communications of the main national and global health organizations: The
World Health Organization, National Institutes of Health (COFEPRIS and SSA) with the
keywords: nCov-19, Covid- 19, orthodontics, infection control, pandemic, contagion,
procedures, procedures manual, aerosol, preventive measures, protection barriers.
Results: In the literature search, 87 articles related to infection control in the dental-
orthodontic context and Covid-19 were selected, the procedures were determined
based on the needs of an orthodontic clinic. Conclusion: The processes that are
carried out do not differ much from those that were already established against other
viruses, however, the set of several biosafety measures, as well as the way to carry
them out based on scientific evidence, leads us to work in a safer way for both health

personnel and patients.
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1.INTRODUCCION

Durante este afio se puso en evidencia la fragilidad que tiene el ser humano cuando
se enfrenta a patégenos como los virus. El control de infecciones y los protocolos de
accion dentro de una clinica odontolégica deben estar estandarizados para la
proteccion de los profesionales, asi como los procesos con los pacientes para evitar la

contaminacion cruzada.

Los protocolos de atencién odontoldgica y ciclos de accién adecuados se convirtieron
en una herramienta elemental para el control de infecciones dentro de clinicas

privadas, instituciones y escuelas.

Este proyecto tiene como fin realizar un manual claro y conveniente para combatir los
nuevos retos a los que nos enfrentamos en la practica ortodontica diaria, siempre
basandonos en evidencia cientifica y manejando un lenguaje que pueda ser
comprendido por todos los profesionales de la odontologia con el propésito de que sea

adaptado a la consulta diaria.

Para este se realiz6 una busqueda en distintas fuentes de informacion acerca de
nuevos productos, técnicas, barreras de proteccion, dinamica de aerosoles,
informacion de la morfologia y funcionamiento del SARS-CoV2 para poder estructurar
de manera correcta este manual y que pueda ser aplicable en situaciones similares
gue requieran un amplio margen de seguridad para proteger nuestra salud y la de los

pacientes.

El control de las trasmisiones es uno de los motores que impulsaron este proyecto; la
prevencion de estos es vital para minimizar todos los posibles escenarios negativos y
este manual puede ser una de las llaves para reducir todos los riesgos que se pueden

presentar al momento de la atencion odontoldgica.

Se analizaron documentos donde se ponen a prueba las barreras de proteccion para

poder brindar las instrucciones mas adecuadas; desde el lavado de manos adecuado

1



hasta la remocion del equipo de proteccion personal juegan como protagonistas en
diferentes partes del proceso de contagio. Ademas, la distribucion de espacios en la
sala de espera, en los operatorios, areas de consulta suman a la prevencion de
contagios, es por esto por lo que se categorizaron los espacios de consulta de la clinica
odontologica y también la sanitizacion y la desinfeccion de estas zonas con diferentes

tipos de productos.

La importancia de la capacitacion de todo el personal para la concientizacion de los
integrantes de la clinica se toma en cuenta para brindarle a los pacientes protocolos
de bienvenida y recepcidén adecuados, instrucciones y requisitos para entrar al recinto
y manejo de los pacientes durante la consulta, incluso el proceso para despedir al

paciente y manejar los desechos.

Por ultimo los intervalos de atencidn entre pacientes son importantes para manejar una
nueva agenda que nos permite realizar una correcta desinfeccion e higienizaciéon de

las areas comunes, infraestructura, y mobiliario.

Lograr adaptar la consulta a la nueva normalidad seguramente sera un reto, sin
embargo, con las herramientas adecuadas sera posible. Todos estos esfuerzos
tendran como resultado la seguridad tanto del personal como de los pacientes, y sobre
todo la concientizacién de todos los peligros a los cuales siempre habiamos estado

expuestos pero que hasta hoy hemos tomado en cuenta.



2.MARCO TEORICO
2.1. 2019-nCoV

Los coronavirus son virus de ARN de cadena positiva monocatenario cuyo tamafo
varia de 26 a 32kbs de longitud (1), grandes y envueltos que se pueden dividir en 4
géneros: alfa, beta, delta y gamma, de los cuales se sabe que los alfa y beta CoV son
los que afectan a los seres humanos (2). Cuatro virus mHKUZ1, NL63, 229E y OC43,
han estado en circulacion en humanos y generalmente causan una enfermedad
respiratoria leve (3). Su longitud va desde 60 nm a 140 nm de diametro con
proyecciones en su superficie que le dan una apariencia de corona bajo el microscopio
electrénico; de ahi el nombre que se le dio; coronavirus (4). En este siglo se ha visto
la propagacion mundial de dos coronavirus previamente desconocidos. En noviembre
de 2002, el primer caso conocido de sindrome respiratorio agudo severo (SARS)
ocurri6 en Foshan, China (5).Surgieron nuevos casos en China continental, y en
febrero de 2003, méas de 300 casos fueron reportados, alrededor de un tercio de los

cuales fueron en trabajadores de la sal (3).

En junio de 2012, diez afios después de la primera aparicion de SARS-CoV, un hombre
en Arabia Saudita muri6 de neumonia aguda e insuficiencia renal. Un nuevo
coronavirus, Medio Coronavirus del sindrome respiratorio del este (MERS-CoV), fue

aislado de su esputo (6).

En diciembre de 2019, fueron reportados un grupo de casos de neumonia, causada
por un coronavirus 3 recientemente identificado. Este virus inicialmente fue nombrado
como el 2019-nuevo coronavirus (2019-nCoV) el 12 de enero de 2020 por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La OMS oficialmente nombro la enfermedad
como enfermedad de coronavirus 2019 (COVID19) y el Grupo de Estudio de
Coronavirus (CSG) del Comité Internacional propuso nombrar el nuevo coronavirus
como SARS-CoV-2, ambos emitidos el 11 de febrero de 2020. Los cientificos chinos
aislaron rapidamente un SARS-CoV-2 de un paciente en poco tiempo el 7 de enero de
2020 y vino a la secuenciacion del genoma del SARS-CoV-2 (7). Desde entonces se



ha extendido de manera rapida, matando miles de personas en todo el mundo a partir
de mayo de 2020 (8).

2.2. Historia natural de la enfermedad

La mayoria de las personas infectadas con SARS-CoV-2 (80%) son asintomaticas o
presentan sintomas leves, probablemente debido a una buena respuesta inmune
capaz de controlar el avance de la enfermedad (9). Los individuos sintomaticos pueden
evolucionar a sintomas mas graves y eventualmente a la muerte. La mejor forma de
prevenir la transmision y la enfermedad es evitar la exposicion al virus (10). Algunas
recomendaciones incluyen lavarse las manos con frecuencia, evitar el contacto
cercano, cubrirse la boca y la nariz con una mascara, cubrirse al toser, estornudar,
limpiar y desinfectar las superficies que se tocan con frecuencia a diario (11). Una gran
cantidad de pacientes con COVID-19 tienen afectacion pulmonar, ya que se ha
demostrado por radiografia de térax, mientras que las complicaciones graves solo se
observan en un pequefio grupo de pacientes (12). Estudios observacionales que se
han hecho informaron que la edad avanzada y la presencia de enfermedades
sistémicas son factores de riesgo para una mayor gravedad de la enfermedad en
pacientes con COVID-19. Sin embargo, de manera rapida se hizo evidente que la
enfermedad grave también puede ocurrir en pacientes mas jovenes sin condiciones
médicas (13).

2.3. Origenes y evolucidn

La respuesta al origen real del virus continGa siendo investigada, se cree que, por la
similitud con el coronavirus encontrado en los murciélagos, éste pudiera ser el que
provocé el origen del 2019-nCov ya que tiene una similitud de genoma del 96%. Los
informes que se han realizado han documentado que los primeros pacientes en ser
identificados tenian en comun haber tenido contacto con mariscos y otros animales en

un mercado en Wuhan (14).



2.4, Endemia, epidemiay pandemia

Se considera una pandemia cuando un grupo de una enfermedad infecciosa que se
presenta en numeros en exceso de lo que se espera para un tiempo particular y el
lugar define a un brote. Se define endemia cuando existe un nimero usual o esperado

de casos de una enfermedad en un area geografica o una poblacion especifica (15).

Multiples brotes de una enfermedad en diferentes poblaciones o lugares constituirian
una epidemia. Una epidemia que se propaga a varios continentes es una pandemia.
Cuando una enfermedad infecciosa ocurre en numeros sin grandes fluctuaciones con
respecto al tiempo y el lugar, tal patron de ocurrencia de la enfermedad se describe
como endémico (16). La Enfermedad COVID-19 fue declarada pandemia por la
Organizacion Mundial de la Salud el 11 de marzo de 2020 principalmente debido a la

velocidad y escala de la transmision de la enfermedad (17).
2.5. Diagnostico y tratamiento de 2019-nCov

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los signos / sintomas iniciales de la
enfermedad aparecen como los de la influenza, pero varian de persona a persona y
pueden ser leve, en forma de neumonia, neumonia grave y SARS (18). La mayoria de
las personas infectadas tienen la forma de la enfermedad, con sintomas como malestar
general, fiebre, cansancio, tos, disnea leve, anorexia, dolor garganta, dolor de cuerpo,
dolor de cabeza o nariz tapada, algunos también pueden presentar diarrea, nauseas y
vomitos (19). Los signos y sintomas en ancianos e inmunodeprimidos pueden ser mas
atipicos y empeorar rapidamente, lo que puede causar la muerte, especialmente en el

caso de los ancianos y personas con condiciones médicas preexistentes (19).

Aunque inicialmente la pérdida del sentido del olfato y del gusto no habia sido
evidenciado como sintomas de COVID-19, informes recientes sugieren que los
trastornos olfativos y gustativos fueron sintomas prevalentes en pacientes con COVID-
19 en Europa (20).



Segun el director nacional de epidemiologia Alomia Zegarra en un documento oficial
de la Secretaria de Salud, dada la inespecificidad y heterogeneidad de la presentacion
clinica, el Ministerio de Salud considera que un caso confirmado es un caso con
confirmacion de laboratorio concluyente de SARS-CoV-2, independientemente de los

signos o sintomas (21).

El estdndar de referencia para confirmar COVID-19 se basa en pruebas
microbiolégicas como la reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real (RT-PCR)
o la secuenciacion. Estas pruebas pueden no estar disponibles en caso de
emergencia. La tomografia (TC) se puede utilizar como un complemento importante

de la RT-PCR para diagnosticar la neumonia COVID-19 en la epidemia actual (22).

La implementacion de las pruebas de diagnéstico COVID-19 ha variado ampliamente
en todo el mundo. Unos pocos paises de Asia mostraron el poder de la inversion en
preparacion para pandemias, aislamiento riguroso, implementacién de sistemas y

busqueda intensiva de casos en la lucha por evitar la propagacion del virus (23).

El diagndstico actual de la infeccién por COVID-19 se basa principalmente la prueba
de laboratorio rRT-PCR. Aunque la rRT-PCR proporciona un resultado relativamente
rapido (promedio de 3-4 h), esta limitado por transporte al laboratorio y el requisito de

namero de lotes de muestras para correr un ciclo (24).

El desarrollo tecnoldgico de diagnéstico molecular contra el SARS-CoV-2 depende
totalmente de la comprensién de las composicion protedmica y gendmica del virus y la
induccion viral de cambios en proteinas y expresion de genes en el paciente durante

y después de la infeccion (25).

2.6. Vias de transmision de 2019-nCov

En cuanto una persona tose, estornuda, rie o habla, se generan gotas o aerosoles de
diferentes tamanos por ejemplo grandes (> 5 ym de diametro) y pequefios (<5 um de

diametro). Debido a la gravedad, las gotas mas grandes caen al suelo rapidamente;



por lo tanto, la transmision por gotitas requiere una estrecha proximidad fisica entre un

individuo infectado y un susceptible (26).

Los resultados de algunos estudios han demostrado que los aerosoles de patdégenos
altamente virulentos como el SARS-CoV pueden viajar mas de seis pies (27). La
evidencia de transmision de persona a persona recibié un fuerte apoyo el 22 de enero
de 2020 después de una visita realizada por una delegacion de la OMS a la ciudad de
Wuhan (18).

El SARS-CoV-2 se puede transmitir de persona a persona a través de gotitas
respiratorias, contacto cercano con pacientes enfermos y posiblemente por contacto
fecal-oral y aerosol (28). Recientemente se demostrd que la transmision aérea es muy

virulenta y representa la ruta dominante para propagar la enfermedad (29).

Toser y estornudar puede que no sea el Unico medio importante de la propagacion del
virus activo, de igual manera se ha estudiado la propagacion mediante superficies
incluso cuando el porcentaje demostrado es mucho menos que el contagio de manera
directa (30).

2.7. Barreras de proteccion y sus distintos niveles

En el campo de la odontologia las barreras de proteccion son comunmente utilizadas
con el fin de evitar contagios y contaminacion cruzada, sin embargo la distancia que
alcanza una particula potencialmente viral, asi como el tiempo que permanece en el
ambiente dependen de diversos factores como son: el tamafio de la particula, la
velocidad de asentamiento, la humedad del ambiente y el flujo de aire, por esto, es
importante que las medidas de proteccion sean tomadas en cuenta conforme a la
gravedad que éste virus (31). Todo el personal que tenga contacto con pacientes
debera utilizar barreras de proteccion sin importar su funcion (32). El uniforme
recomendado para atender puede ser un pijama quirdrgico impermeable y bata
ademas de las pertinentes barreras de proteccion. Al terminar de trabajar lo correcto
sera cambiarse la ropa y calzado, aunque se haya usado el equipo de proteccion, asi
mismo darle la ruta mas adecuada para su lavado y desinfeccién (32). Se han realizado
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estudios comparando la efectividad de distintos tipos de mascarillas contra virus como
la influenza donde aseguran que no existe evidencia significativa de que haya
diferencia de proteccion entre una mascarilla N95 y una mascarilla quirdrgica, sin
embargo, en el caso de virus respiratorios con un grado de mas complejidad se

recomienda el uso de mascarillas N95 (33).

En los afios setenta se reporté que los odontdlogos corrian tres veces mas peligro de
contraer hepatitis que el resto del personal del area médica y fue asi como la
Asociacion Dental Americana trabajo en protocolos de control de infecciones a seguir,
mas tarde en los ochentas con la emergencia del VIH las precauciones se volvieron

mas estrictas (34).

El uso de guantes hoy en dia es habitual en la practica odontolégica, sin embargo,
existen protocolos que no son seguidos al pie de la letra en su uso. Utilizar guantes
desechables es imprescindible en cualquier procedimiento que conlleve contacto con
superficies potencialmente infecciosas (35, 36). No se generd ningln cambio en
cuanto al uso de guantes con la pandemia, se deberas seguir utilizando de la misma

manera cuidando el protocolo para retirarlos (32).

El proposito del uso de bata quirargica durante los procedimientos odontolégicos es
para evitar la contaminacién del uniforme de trabajo, se debe utilizar una por paciente,

por lo que es importante cambiarla cada vez que se atienda un paciente nuevo (37).

Ya existen numerosos casos reportados de personal de la salud que utilizaba N95, sin
embargo, no protegian sus ojos, de manera que fueron contagiados mediante la
conjuntiva. Es por eso por lo que es obligatorio el uso de lentes de proteccién durante
cualquier procedimiento odontolégico (32, 38).



A continuacion, se numera los diferentes niveles de barreras y la recomendacion de
uso para el personal (Tablal).

NIVELES DE BARRERAS

PRIMER NIVEL
Personal que clasifica a
pacientes previo al examen,
recepcionista, personal de
seguridad e intendencia.

v'Gorro quirdrgico
desechable.

v' Mascarilla quirGrgica
desechable

v" Ropa de trabajo.

v' Guantes de latex
desechable.

v' Careta.

SEGUNDO NIVEL
Personal encargado de la

toma de registros
(radiografias, fotografias,
impresiones y  escaneo
digital) y asistentes

encargados de pasar el
instrumental.

v' Gorro quirdrgico

desechable.

v' Mascarilla quirargica
desechable (N95)
Ropa de trabajo.
Guantes de latex
desechable.
Careta.

Bata quirurgica
desechable.
v' Botas desechables.

v
v

v
v

TERCER NIVEL
Ortodoncista, Asistentes que
trabajan de manera cercana
a los procedimientos que
puedan producir aerosoles.

v' Gorro quirdrgico
desechable.

v' Mascarilla quirargica

desechable (N95)

Ropa de trabajo.

Guantes de latex

desechable.

Careta.

Overol quirargico

desechable.

v Botas desechables.

AN

ANAN

Tabla 1. Niveles de barreras y su recomendacion de uso para el personal (35).



2.8. Métodos de desinfeccidon
2.8.1. Desinfeccion de superficies

Se conoce como desinfeccion a la destruccion de microorganismos patdgenos, asi
como otro tipo de microorganismos ya sea por medio térmicos o quimicos.
Se considera menos efectivo que la esterilizacion ya que destruye la mayoria de los

microorganismos, pero no todas las formas de vida microbiana (39).

Antes de proceder a la desinfeccion lo correcto debera ser la limpieza del area, objeto
o superficie con agua y algun detergente de buena calidad. Para llevar a cabo la
desinfeccién de cualquier superficie u objeto es necesario el equipo de proteccion
personal. Después de atender a cualquier paciente sin importar si no se realizaron
actividades de alto riesgo se deberdn cambiar las barreras de proteccion y llevar a
cabo el protocolo de higienizacion y desinfeccion pertinente ya que cualquier actividad

del paciente sin cubrebocas, ya sea hablar o respirar crea contaminacion (32).

Lo que eventualmente se utiliza para la desinfeccion de superficies en la consulta es
Alcohol al 70% y segun diversas revisiones de la literatura el hipoclorito de sodio al

0.1% por 1 minuto es el principal agente de desinfeccion en superficies(32, 40).

Uchikawa & cols, 2013, aseguran que la efectividad del alcohol al 70% es eficiente en
la desinfeccién de superficies incluso si estdn contaminadas y no fueron limpiadas

previamente (41, 42).

Cuando se trate de productos comerciales, es importante leer las instrucciones de
cada producto para darle el tiempo suficiente con reloj en mano para que la
desinfeccion sea eficiente, de igual manera las soluciones deberan ser preparadas en
zonas bien ventiladas para evitar una irritacion respiratoria por la liberacion de gases
(27,43).
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Se ha comprobado que ventilar el espacio operatorio después de cada procedimiento
por un tiempo aproximado de 10-15 minutos es suficiente, con mayor razon si se

realiz6 algun procedimiento que generé aerosoles (43).

El ozono, también conocido como trioxigeno es una molécula inorganica que se
caracteriza por un olor fuerte utilizado a concentraciones de 0.1lppm (44). Es
comercializado a bajas concentraciones con el fin de evitar inestabilidad y riesgos, sus
propiedades antimicrobianas y antivirales se han documentado con el virus del SARS
el cual tiene una estructura muy similar al SARS-CoV-2 (45). Su método de accion es
mediante el recubrimiento de proteina en el nldcleo causandole dafio al ARN viral y en
concentraciones mayores destruye la capside (44). A diferencia de los aerosoles este
puede penetrar en zonas que no se encuentren tan superficiales, ademas de no

requerir limpiarse después de ser utilizado (44, 46).

2.8.2. Desinfecciéon de cavidad oral

Con el objetivo de tener un control y reduccion de microorganismos en la saliva se ha
utilizado enjuague bucal por ser el principal foco de contaminacion para los
odontdlogos en la consulta, por esto, en medio de una emergencia de salud de esta
magnitud se debe seguir este protocolo (47).

Segun la revision de la literatura de Vergara-Buenaventura las recomendaciones son
que el paciente realice gargaras 30 segundos en la cavidad oral y 30 segundos en la
parte posterior de la garganta con 15ml de clorhexidina al .012%,
9ml de yodopovidona al 0.2, 0.4 0 0.5% o 15ml de Peréxido de Hidrégeno al 1.5 0 3%
(48, 49).

11



2.8.2.1. Clorhexidina

Es una bisbiguanida catidnica que se desarrollé en Inglaterra en 1954, su forma en sal
también conocido como di gluconato es considerablemente mas soluble. La razon por la
que tiene una alta actividad microbiana se atribuye a su union y disrupcién de la
membrana citoplasmatica como mecanismo de accion causando precipitacion en los
contenidos celulares (50). Se utiliza con seguridad en contra de bacterias Gram positivas,
Gram negativas, anaerobias facultativas y aerobias. Su efecto residual es prolongado,
Su inactivacién por material organico es minima y algunos de sus efectos secundarios

podrian ser ototoxicidad, queratitis y dermatitis (50).

La clorhexidina es un producto efectivo y seguro con una excelente actividad
antiséptica, a lo largo de los afios se han hecho estudios donde la comparan con otros
antisépticos en cuanto a prevencién y control de infecciones asociadas a la salud. En
cuanto al empleo en el lavado de manos ha demostrado una reduccion significativa en

la flora bacteriana, asi como una actividad residual mayor que otros productos (50).

2.8.2.2. Peroxido de hidrégeno

Segun Méndez & col,2018 no existen ensayos controlados aleatorios o estudios de
observacion donde se destaque el efecto curativo o preventivo del peréxido de
hidrégeno contra el Covid-19. Sin embargo, si existen protocolos de ensayos clinicos

en proceso, asi como revisiones sistematicas en Cochrane (51).

Asi mismo se llegd a la conclusion de que el uso al 1% por un minuto previo a la
atencién provocé una reduccion promedio de un 68.4% de unidades formadoras de

colonias en muestras provenientes de aerosol dental (51).
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2.8.2.3. Yodopovidona

Los productos de Yodopovidona han sido utilizados por afios para la desinfeccion de
virus y bacterias por su alta eficacia bactericida. Kariwa y colaboradores realizaron un
estudio para corroborar su eficacia contra el SARS-CoV utilizando productos
comerciales como Isodine® corroborando su utilidad con este virus, asi mismo afirman

gue combinarlo con etanol al 70% eleva su efectividad para inactivar el virus (52).

2.8.3. Esterilizacion

Es el proceso mediante el cual se destruye cualquier organismo vivo, patégeno o no
ya sea en forma vegetativa o espora que se encuentre presente en una superficie, es
por eso por lo que cualquier articulo o superficie que se encuentre libre de

microorganismos vivos se considera estéril (53).

Después de ser utilizados los instrumentos con cada paciente en la clinica
odontoldgica, es evidente la necesidad de desinfeccion de estos, sin embargo, se ha
comprobado la importancia de inactivar cualquier espora que permanezca en el
instrumental. Para esto se utiliza la esterilizacion, la cual se logra exponiendo los
microorganismos a vapor de agua saturado a alta presién y temperatura, sus
protocolos para autoclave tienen diversos beneficios como son bajo costo, tamafio
reducido del aparato, tiempo corto de los procesos, alta confiabilidad y dafio minimo al

instrumental (54).

La esterilizacion por autoclave o calor seco es el método mas aceptado ya que asegura
la mayor parte de la inactivacion de los virus utilizando una temperatura media de entre
56 y 65°C con una duracion de 1 hora con la finalidad de desnaturalizar la proteina de

la capside y la envoltura (55).
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2.9. Intervalos de atencion

Considerando que los estudios comprueban que el virus puede permanecer en
vectores hasta por 9 dias, se debera desinfectar todo mobiliario entre cada paciente,
mas alla de eso los autores recomiendan que las citas debiesen tener un espacio de
30 minutos a 1 hora alejadas entre cada paciente para lograr ventilar el area abriendo

las ventanas de la clinica (43, 56).
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2.10.
la salud

Administracion de espacios fisicos en el area de

Para la mejor organizacion de los espacios fisicos en cualquier clinica de

odontologia, se han dividido por zonas en colores, lo que permite al personal y a

los pacientes saber a dénde pueden acceder y donde no, asi mismo cuales son las

barreras de proteccion necesarias para cada espacio (35).

La zona verde esta destinada solo para el
personal, ninguna persona externa a ellos

debera entrar en ella, se sigue recomendando
el uso de mascarilla aqui a menos que es
estén ingiriendo alimentos (56, 57).

Con zona naranja nos referimos a los
espacios de atencién de riesgo medio, donde
se da la consulta habitual.

La vestimenta en esta zona es: Equipo de

proteccién personal, que incluye mascarilla
N95, guantes, bata, gorro, cubierta para
zapatos y lentes de proteccién o careta (56,
57).

La zona amarilla esta destinada al tamizaje de

pacientes, donde se realiza en interrogatorio, a

esta zona también pertenece la sala de espera,

el bafio y la recepcion. La vestimenta para esta

zona es: ropa de trabajo, mascarilla quirdrgica
y gorro (56, 57).

La zona roja existe con el propdésito de realizar
procedimientos que produzcan aerosoles,
también para pacientes que se estén
recuperando de covid, con menos de un mes
de haber sido dados de alta.

La vestimenta sera la misma que en la zona
amarilla, pero con el uso obligatorio de cartea y
2 pares de guantes (56, 57).

Tabla 2. Descripcion de las zonas establecidas y su proposito.
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2.11. Administracion de recursos humanos

Es imprescindible la evaluaciéon del personal que forma parte del equipo de trabajo de
la clinica o consultorio, asi como asegurarse que estén vacunados contra la influenza,
y SARs-coV2, también si presentan algun sintoma de Covid-19 no acudan a trabajar
(57).

Para evitar en la medida de lo posible el contagio de trabajadores clinicos y

administrativos es necesario tener una capacitacion adecuada.

Es necesario que conozcan las razones para hacer los cambios pertinentes, el consejo
de dentistas de Espafia recomienda realizar ensayos para simular la atencién a un
paciente de manera que se puedan identificar las posibles fallas y evitar las

aglomeraciones (58).

Acosta Gio refiere que solo tener conocimiento de las recomendaciones no cambia las
conductas y sugiere en su lugar disefiar una estrategia para realizar las modificaciones
donde primero se planea la intervencion, se aplican los cambios, posteriormente se
evalla el apego y los logros, para finalmente optimizar y poder alcanzar la eficiencia
(59).

2.12. 2019-nCoV en el contexto odontoldgico

Como ya se menciond, el 2019-nCoV es transmisible mediante gotas de la respiracion
y ya existe evidencia de que también se transite a través de contacto y vectores

pasivos (60).

No solo el contacto con la sangre y la saliva directamente crea contaminaciéon, ademas
utilizar equipos como escariadores, jeringas de agua, aire y piezas de mano de alta 'y
baja velocidad producen una gran cantidad de gotas y aerosoles (61). Es por eso por

lo que se sugiere disminuir en lo posible el uso de éstos.

Se ha comprobado que las particulas de aerosol pueden permanecer por hasta 30

minutos después de haber terminado la intervencion odontologica. Los
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microorganismos patdégenos pueden ser transmitidos en el ambiente de la clinica
dental mediante su inhalacion y pueden permanecer suspendidos en el aire por

periodos largos de tiempo (60).

La transmision puede ocurrir de manera directa o indirecta, ya sea operador-

paciente/trabajadores de la clinica o viceversa (62).

A pesar de que se fren6 toda clase de actividad durante los primeros meses de la
pandemia, es inevitable y sobre todo necesario que la consulta odontoldgica vuelva a
Su curso, sin embargo, son necesarias nuevas medidas, asi como recordar normas ya

existentes a las que no se les daba la debida importancia (63).

Todos los pacientes que acudan a consulta se deben tratar como potencialmente
contaminantes para reducir riesgos debido a los periodos de incubacion y pacientes
asintomaticos. Es imposible evitar por completo el riesgo de infeccidn, pero existen

maneras de disminuirlo tanto como sea posible (62).
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3.ANTECEDENTES

En 2020 Badanian realiz6 un articulo de revision titulado “Bioseguridad en odontologia
en tiempos de pandemia COVID-19” donde se destacan aspectos como la estructura
viral, la via de transmision, asi mismo profundiza en los posibles impactos en la
bioseguridad en la practica odontoldgica, recomendaciones de esterilizacidén, equipo
de proteccion, la colocacién, la secuencia de retiro de barreras, desinfectantes y como

obtener la concentracion requerida (55).

En Abril de 2020 Bermudez, Gaitan y Aguilera en conjunto con la revista de la
Asociacion Dental Mexicana emitié una guia titulada “Manejo del paciente en atencion
odontoldgica y bioseguridad del personal durante el brote de coronavirus SARS-CoV-
2 (COVID-19)” donde de manera general se habla de la epidemiologia, las
manifestaciones clinicas, asi como de la prevenciéon y control en la consulta
odontologica, de manera mas especifica se sugiere un cuestionario para la toma de

decisiones de casos emergentes (64).

En mayo de 2020 la Asociacion Dental Francesa publico una guia dirigida al gremio
odontoldgico donde se muestra graficamente la organizacion de espacios, el personal
clinico y no clinico, los cuidados pertinentes en los procedimientos y la bioseguridad y
tratamiento de residuos. En dicho manual se clasifican los pacientes que son sujetos
de tamizaje telefénico en 4 niveles (A, B, C y D) dependiendo el riego de infeccién

como resultado del tamizaje (65).

La Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria en julio 2020 publicé un articulo de
revision titulado: “Ruta de atencién para procedimientos de Odontologia Pediatrica
durante la etapa de confinamiento o cuarentena de la pandemia COVID-19” donde
hablan sobre la telemedicina, cita presencial, colocacion y retiro de equipo de

proteccion personal (66).

De igual manera en mayo de 2020 Acosta Gio publicé un documento titulado: "SARS-

Coronavirus-2: Guia para el control de infecciones en el consultorio odontologico™, en
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la cual se exponen algunos antecedentes y caracteristicas del Covid-19 vy
posteriormente una serie de recomendaciones detalladas del control de infecciones en
los procesos generales de la clinica. Se abordan temas como ventilacién de los
espacios fisicos, desechos de RPBI, barreras de proteccion, métodos de esterilizacion

de material entre otros protocolos (59).

El pasado julio de 2020 Gaitan por medio de la Universidad Autbnoma de México
realizo una publicacion, el contenido incluye una serie de normas a seguir para los
docentes, alumnos y maestros de la institucion, desinfeccion, desinfectantes
recomendados, tamizaje, barreras de proteccion adecuadas, asi como
recomendaciones hacia la infraestructura y los insumos, posteriormente se describen
algunos procedimientos que con regularidad se realizan con las modificaciones

pertinentes (67).

Asi mismo en mayo de 2020 Marin Ratinoff publicé una serie de recomendaciones
titulado “Desinfeccion de alicates de ortodoncia (recomendaciones en contexto de
covid-19)” donde habla acerca de las definiciones de la desinfeccion, sus niveles,
métodos de desinfeccion, algunas caracteristicas importantes de los mismos y los

desinfectantes recomendados, asi como sus nombres comerciales (68).

La Secretaria de Salud Mexicana por su parte publicé un manual de bioseguridad en
la division de estomatologia y ortodoncia a cargo de Pérez Vega donde se tocan temas
como las rutas de transmision, el tiempo de persistencia en superficies, lavado de
manos, equipo de proteccion personal, desinfeccion de superficies, reconversion de la
estomatologia-ortodoncia y recomendaciones extraordinarias para la atencién

odontoldgica (69).
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4.PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

El control de infecciones siempre ha sido una parte importante en nuestra profesion,
sin embargo, con la aparicion del Covid-19 en diciembre del afio 2019 en Wuhan,
China quedd en evidencia la falta de conocimiento acerca de protocolos de
bioseguridad y la adaptacion de espacios clinicos para un tratamiento con menor

riesgo de contagio, tanto para el paciente como para el ortodoncista.

Tomando en cuenta la velocidad de propagacién del virus y su alto nivel de
transmision, se vuelve un problema considerable para los profesionales de la salud
publica, debido al inminente riesgo de contagio. Por lo anterior, se requieren nuevas

adaptaciones y ajustes en aras de minimizar el riesgo de propagacion.
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5.JUSTIFICACION

Cada generacion se enfrenta a diferentes retos al momento de ejercer su profesion.
En estos momentos nos abate una problematica de salud publica a nivel mundial, por
lo que contar con herramientas actualizadas y basadas en evidencia cientifica se

vuelve relevante a la hora de intentar minimizar los riesgos de contagio.

En el area de la odontologia como consecuencia de la proximidad fisica con la que el
odontdlogo y el paciente se ven involucrados, son faciles los contagios, asi como la

propagacion de enfermedades.

Con la aparicion del COVID 19 se vuelve imperativa y necesaria la elaboracion de un
manual de procedimientos que busque ser una guia practica, clara, y sobre todo util
que ayudara en la adaptacion de procedimientos de atencidn, categorizacion de
tratamientos y cambios fisicos necesarios en los espacios clinicos y comunes del area

de trabajo.

La elaboracion de este manual traera beneficios tanto para ortodoncistas, brindando
un espacio mas seguro para trabajar, la seguridad de realizar los procedimientos de la
manera menos contaminante posible, asi como para seguridad de los pacientes que
seran atendidos con la bioseguridad adecuada y basada en evidencia cientifica. Este
manual se caracteriza porque su elaboracion esta pensada en el flujo de pacientes y

en los procedimientos realizados por un ortodoncista.
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OBJETIVOS

5.1. Objetivo general

Analizar un manual de procedimientos para el control de infecciones en el area de
ortodoncia que esté basado en evidencia cientifica regido sobre el contexto de la
pandemia COVID 19.

52. Objetivos especificos

1. Realizar la busqueda adecuada de informacion y publicaciones cientificas con alto
nivel de impacto.

2. Definir los procedimientos de bioseguridad que se llevan a cabo de manera rutinaria
durante la consulta ortodoncica y que seran parte del manual de procedimientos.

3. Describir de manera practica los procedimientos a realizar antes, durante y

después de los tratamientos de ortodoncia.
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6.METODOLOGIA

Para la recopilacion de informacion se realizé una revision de la bibliografia mas
reciente en las principales bases de datos médicas (PubMed, Scielo y Cochrane), asi
como los comunicados de los principales organismos de salud a nivel nacional y
mundial: La Organizacion Mundial de la Salud, Institutos Nacionales de Salud
(COFEPRIS Y SSA).

Se utilizaron las palabras clave: nCov-19, Covid-19, ortodoncia, control de infecciones,
pandemia, contagios, procedimientos, manual de procedimientos, aerosol, medidas de

prevencion, barreras de proteccion.

6.1. Estrategias de busqueda

Estrategia de busqueda

Covid-19, orthodontics

Covid-19, manual

Covid-19, dentistry

Covid-19, aerosol

Covid-19, dentistry, transmission

Para la discriminacion de los resultados se consideraron articulos que fueran de
utilidad para el proyecto, se tomaba en cuenta que los resultados de los ensayos

fueran validos y Utiles, que fueran aplicables a la comunidad y al espacio clinico.
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6.2. Criterios de seleccion

6.2.1. Criterios de inclusion

1. Investigaciones cientificas realizadas con calidad.

2. Investigaciones cientificas tamizadas para que fueran aplicables al medio y la
poblacion.

3. Investigaciones extraidas de las bases de datos Pubmed, Scielo, Cochrane y
organismos de salud a nivel nacional y mundial (OMS, SSA, COFEPRIS).

4. Investigaciones con alto nivel de impacto, que cuenten con ISBN

6.2.2. Criterios de exclusion

1. Publicaciones de sitios web de bajo impacto cientifico.

2. Publicaciones con carencias en los datos de autoria.
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/.RESULTADOS

En la basqueda de la literatura se seleccionaron 87 articulos relacionados con el
control de infecciones en el contexto odontolégico- ortoddntico y el Covid-19. A
continuacion, en la Tabla 2, se enumeran los procedimientos que se determinaron

basados en las necesidades de una clinica de ortodoncia son los siguientes:
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Infraestructura y recursos
humanos
Ejemplo de distribuciéon de
espacio en clinica
ortodoncica
Tamizaje

Consulta remota

Secuencia de colocacion de
barreras
Protocolo previo a cualquier
procedimiento
Cita de primera vez
Toma de registros
Cita de diagnéstico y plan
de tratamiento
Adhesion de aditamentos
ortodoénticos
Cementado indirecto
Cita mensual de control
Tratamientos con
alineadores
Desgaste de acrilico en
aparatologia
Retiro de aparatologia
Retiro de miniimplantes
Colocacion de retenedores
Cita de urgenciay
emergencia
Procedimientos posteriores
ala consulta

Secuencia de retiro de
barreras de proteccién
Manejo de RPBI

Esterilizacion y
Desinfeccion de
instrumental

Establecer la cantidad de personas que es permitido que
permanezcan en cada espacio, asi como la disposicién, asi como
la disposicibn mas conveniente.

Previo a la consulta para valorar la necesidad de tratamiento.
Dar a conocer las mejores soluciones de manera para resolver
inquietudes de pacientes de manera remota.

No presenta cambios, sin embargo, es algo que vale la pena
recalcar.

Sin importar que procedimiento se realizara, este protocolo se
crea para reducir riesgos.

Los procedimientos que con naturalidad se llevan a cabo en la
consulta ortodéntica deben sufrir algunas modificaciones para
adaptarse a la bioseguridad necesaria durante la pandemia y de
ahora en adelante, si bien no todos generan aerosoles crean
contaminacion en distintos niveles.

Posterior a la atencién ortoddntica sin importar el procedimiento
se deberd llevar a cabo una serie de pasos para evitar la
contaminacion cruzada con el siguiente paciente.

No presenta cambios, sin embargo, se ha demostrado que es un
vector importante de contaminacion.

El adecuado manejo de desechos evitara riesgos tanto para
pacientes, personal y terceros.

La desinfeccion y esterilizacion con los métodos, tiempo y
porcentajes adecuados brindara mayor seguridad de eliminaciéon
de virus.

Tabla 2. Procesos elegidos y motivo de su seleccion.
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A continuacioén, se presentan los resultados dispuestos en los distintos procedimientos
propios de la especialidad de ortodoncia. Algunos procedimientos se omiten dado que

el protocolo como tal no se diferencia de otros ya propuestos.

7.1. Acondicionamiento de infraestructura y recursos
humanos

La distribucion del espacio, el personal y mobiliario debera ser modificada segun la
cantidad de metros cuadrados con los que cuenta el espacio, con el fin de regularse
con las nuevas recomendaciones de los principales organismos de salud, a
continuacion, en la figura 2 se muestra un ejemplo de la distribucién en una clinica
segun los lineamientos de distancia, aforo y ventilacién requerida durante la pandemia
de Covid-19 (43, 70).

En este ejemplo, la clinica cuenta con 65m cuadrados y pertenece a un centro de
enseflanza. Con 6 unidades se tendrian 55.4 metros cuadrados transitables
considerando la superficie ocupada por las unidades y la distancia necesaria la

capacidad de personas seria de 14 (70).

Lo que se podria desglosar en 6 pacientes, 6 alumnos y 2 encargados de clinicas.
Colocar las unidades en direccion a la ventana seria lo mejor para la correcta
ventilacion posterior a la atencién, de igual manera se propone colocar una ventana
en la zona amarilla y eliminar el mobiliario de esa zona para colaborar con la ventilacion

(71, 72). El sefalamiento en rojo en la Figura 1 indica la ruta para ingresar a la clinica.

Asi mismo se sugiere la colocacion de filtros HEPA (High efficiency particulate stop
filtres), los cuales filtran el 99.9% de las particulas >0.3 nanémetros con el objetivo de
captar, filtrar y regresar el aire a la clinica (55). El protocolo debera cumplir con un
minimo de 12 renovaciones de aire por hora, y seran colocados cuando menos en las

zonas que involucran atencion al paciente, de ser posible en toda la clinica.

27



7.1.1. Ejemplo de distribucion de espacio en clinica

VENTANA

VENTANA VENTANA

MAMPARA

VENTANA
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) ZONA AMRILLA

Figura 1. Ejemplo de distribucion de clinica y sala de espera.
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7.1.2. Recursos humanos

Es muy importante la previa capacitacion del personal en general para llevar a cabo
los procesos y tener las precauciones adecuadas en este contexto, si bien la mayor
parte del personal esta familiarizada con el control de infecciones, existe una serie de

modificaciones en los procesos que se deben conocer (59).

7.1.2.1. Personal administrativo y docente (zona de trabajo)

El personal administrativo deberd ser capacitado en cuanto a las medidas de
seguridad, su area de trabajo es la zona amarilla, deberan llevar mascarilla y lentes de

proteccion o careta y no salir de su zona de trabajo.

Los docentes encargados de la clinica trabajaran en todas las zonas al igual que los
alumnos, por esto las barreras de proteccién completas deberan ser utilizadas segun

el area en la que se encuentren (32).
7.1.2.2. Recepcionista

El personal no clinico es el primero en tener contacto con los pacientes, por lo tanto,
debera llevar siempre su mascarilla quirargica y cambiarla cada 4 horas, también
portar sus lentes de proteccidbn o careta y no tener contacto directo con ningun
paciente, manteniendo una distancia social establecida de 1.5 metros entre cada
persona (70, 73).

Las medidas de higiene requeridas son: llevar ufias cortas y sin barniz, no llevar
puestos accesorios en manos (pulseras, reloj, anillos, etc), Cabello recogido, uniforme
de trabajo, asi como lavado de manos y desinfeccion frecuente (65).

7.1.2.3. Intendencia

Ya que el personal de intendencia necesitara acceso a todas las areas, deberan portar

sus barreras de proteccion segun el area, asi mismo deberan ser instruidos con los
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agentes desinfectante que deberan utilizar, asi como utilizar los quimicos en un

espacio abierto para, con la adecuada ventilacion y asi evitar perjudicar su salud (59).

Los productos de primera eleccidn para lograr la limpieza y desinfeccion del suelo y
todas las superficies son hipoclorito de sodio en una concentracion de 1000ppm
disponible de cloro, asi como el uso de etanol en concentraciones entre el 70-90% (42,
52).

7.2. Procedimientos previos al tratamiento
7.2.1. Tamizaje

Se debe evaluar de manera telefénica la importancia de la cita del paciente antes de
gue acuda y realizar asi un tamizaje. Es de suma importancia discernir entre lo que se
considera una emergencia, una urgencia y un tratamiento que puede esperar para
reducir la cantidad de consultas y asi el contacto que la menor cantidad de pacientes
durante la pandemia (67).

La asociacion dental americana dicta que una emergencia es cuando la vida de un
paciente esta en potencial peligro y se requiere atencién inmediata. A diferencia de la
emergencia, en caso de urgencia ésta se podra programar su manejo para diferir y
realizar el tratamiento de la mejor forma posible (47). Segun la OMS una urgencia es
“La aparicion fortuita (imprevisto o inesperado) en cualquier lugar o actividad de un
problema de causa diversa y gravedad variable que genera la conciencia de una

necesidad inminente de atencién por parte del sujeto que lo sufre o de su familia” (18).
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7.2.2. Citas regulares o de seguimiento

En ortodoncia lo mas comun es realizar citas periddicas, cada 4 semanas
aproximadamente, considerando la situacion actual estas citas se deben alargar para

reducir la posibilidad de contagio (65).

En algunos casos, como puede ser pacientes en periodo de contencion con
entorchado final, si se esté realizando cierre de espacios con resortes de NiTi y
colocando ligadura individual en lugar de moédulos convencionales asemejandose asi
a un sistema auto ligado se podran dar periodos mas largos entre las citas presenciales
(74).

Durante la contingencia, al no ser una especialidad de primera necesidad lo mejor para
todos es categorizar los tratamientos ortodonticos, asi como tratar de evitar de la mejor
manera la atencion presencial, es por eso que se deben tomar decisiones y se han
creado arboles para facilitar este proceso como el que se muestra en la Figura 2 (75).
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¢ Tiene el paciente algun dolor o inquietud con su tratamiento
ortodéncico?

Diferir atencién
presencial,
brindando apoyo
telefénico,
whatsapp o correo
electrdnico

Uso de
medidas

preventivas
adicionales

: : iesgo alto
Realizar atencién protocolos de 9
presencial bioseguridad, segun
riesgo —»> Riesgo bajo

Figura 2 Diagrama guia para tamizaje previo a la atencion de pacientes durante la
contingencia.

33



7.2.3. Consulta remota (consulta virtual) y clasificacion de
procesos

Una vez que se ha decidido dar atencion via remota, se deberd seguir las

recomendaciones para cada tratamiento o necesidad del paciente.

La primera clasificacion para una emergencia en ortodoncia debera ser segun el tipo
de aparato que el paciente porta: removibles o fijos para saber como se les puede
brindar la atencién debida (76) .

En la Tabla 3 se presenta una serie de soluciones a distintas circunstancias que

podrian ser resueltas temporalmente via remota.
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Consulta remota ‘

Ortodoncia removible

Funcional Alineadores Retenedores

En caso de que el aparato sea Si el alineador que el paciente Es comun que este aparato sufra

extraviado, roto o0 sea esta utilizando se rompe o algun accidente y comprometa la

demasiado incomodo utilizarlo extravia la indicacion serd estabilidad del tratamiento es por

la indicacibn deberd ser utilizar el alineador pasado o eso por lo que la recomendacién

suspender su uso. el siguiente si es posible. en este caso seria comprar un
guarda termoformado para que
no siga avanzando el problema y
al terminar la emergencia el
ortodoncista pueda volver a
escanear o tomar modelos de
estudio.

Ortodoncia fija
Bracket despegado: La solucién sera enviar una fotografia y quitarlo con pinzas desinfectadas.
Arco_distal suelto: Enviar fotografia, utilizar cera y de ser necesario cortarlo con pinzas
desinfectadas.
Ligadura metalica suelta: Enviar fotografia, utilizar cera y acomodarlo con el borrador de un lapiz.
Absceso periodontal por banda: Enviar fotografia, Terapia con FANS/Paracetamol y
eventualmente prescripcion de antibiotico.
Aparatologia no removible activada por el paciente
Es el caso de Mascaras faciales, Headgears, Lip bumpers, asi como expansores, la recomendacion
serd SUSPENDER SU ACTIVACION para evitar futuras emergencias.
Aparatologia no removible pre activado
Algunos ejemplos son el Péndulo, Forsus Distal Jet y Barra Transpalatina la indicacién aqui sera
tomar una fotografia cada 20-40 dias, si el paciente siente dolor o inflamacion se debera atender
de manera presencial para retirarlo (77).
Algunos ejemplos de urgencias que requieren cita presencial son las siguientes:
o Dolor o molestia severa o trauma intraoral por un arco o artefacto afilado.
Banda rota, bracket o tubo que se haya despegado y pueda provocar su inhalacién.
Traumatismos dentoalveolares en pacientes con aparatologia.
Abscesos o0 procesos infecciosos causados por aparatos de ortodoncia.
Complicaciones de procedimientos quirdrgicos recientes.
Dolor o malestar intenso que no se pueda resolver con cera o analgésicos.
Traccién de dientes ectopicos o retenidos con riesgo de anquilosis, sobre erupcién
o desplazamientos (78).
Tabla 3. Consulta remota. Tomado de (76).
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7.2.4. Secuencia de colocacion de barreras de proteccion
para el operador y paciente

Lo primero que se debe hacer es identificar todas las piezas de equipamiento, se
necesitara ayuda para la colocacion o hacerlo frente a un espejo, en la Figura 3 se

muestra una imagen detallada de la secuencia a seguir para su colocacion (55).

—~ A4 A - @
3. Colocar primer par de

guantes

P . m
6. Colocar careta o ras J \
lentes d teccic q
entes de pro ec?on \_// '.
/ 5. Colocar mascarilla
4. Colocar bata

L deshechable y gorro
N quirargico

2. Proteccion de calzado
1.Higiene de manos

. 8. Colocar segundo par de
7. Higiene de manos guantes

Figura 3. Secuencia de colocacion de barreras.
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7.2.5. Protocolo previo a cualquier procedimiento (PPCP)

1.

El paciente debera firmar un consentimiento informado de que incluso
tomando todas las medidas de precaucion hay riesgo de contaminacion
cruzada (este consentimiento sera firmado en la sala de espera).

Colocacion de barreras de proteccion por parte del operador y el asistente

(barreras de tercer nivel) (35).

3. Verificar que todos los gabinetes y cajones estén correctamente cerrados.

Se debera desinfectar la unidad dental y el espacio clinico con etanol al 70%
(31).

Evitar tener equipo que no sera utilizado para asi facilitar la posterior
desinfeccion de todo.

El paciente deberd realizar un enjuague oral para reducir su carga
microbiana con peroxido de hidrégeno al 1% durante 15 segundos (Figura
4) (60, 61).

Si se trata de algun procedimiento que produzca aerosoles debe agendarse
al final de la consulta (79). De ser posible evitar el uso de la escupidera.

El asistente acomparia al paciente a la sala de espera antes retirdndose las

barreras de proteccion y solo usando barreras de primer nivel (36).

~ g

~ Y, 4 PERGIO00

‘ :TTDROGE‘-'O

L* B
3. 4. 5. _—
6. >< 7. ‘

Figura 4. Protocolo previo a cualquier procedimiento (PPCP).
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7.3.

7.3.1.

Procedimientos durante la consulta ortoddncica

Cita de primera vez

Se debera realizar el PPCP.

El instrumental necesario sera un 1x2 (espejo y explorador) previamente
desinfectado con glutaraldehido o peréxido de hidrégeno al 1% vy
posteriormente esterilizado con calor humedo entre 56 y 65° (Figura 5 A)
(55).

Tener preparada la charola con campo y solo el instrumental necesario
(Figura 5 B).

El asistente debera pasar al paciente para evitar salir con las barreras de
proteccion del consultorio (43).

El paciente se debera sentar en la unidad y hasta ese momento quitarse
la mascarilla para guardarla en una bolsa de papel proporcionada.

Se procedera a la exploracion intraoral cuidando que el instrumental de
exploracion usado solo vaya de la charola al paciente y viceversa (43).
Al terminar la exploracidon el paciente se debera colocar de nuevo su
mascarilla para proceder a la explicacion en el mismo sillén dental (Figura
5 C) (70).

Finalizada la explicacién de los hallazgos clinicos y de la préxima cita se

procedera al protocolo de limpieza.
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A)

Figura 5. Cita de primera vez A) Posterior a su desinfeccion el instrumental
necesario debera ser esterilizado con calor hiumedo entre 56° y 65° para su uso. B)
La charola debera estar lista solo con el instrumental que se utilizara. C) El paciente

debera colocar su mascarilla al terminar la exploracion.
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7.3.2. Toma de registros

1. Se debera realizar el PPCP.

2. El instrumental necesario para preparar la charola sera: cucharillas
metalicas de 3 posibles medidas previamente desinfectadas y estériles
(Figura 6 A), retractores y espejos desinfectados con glutaraldehido o
perdxido de hidrégeno al 1% durante 2 minutos (Figura 6 B) (42).

3. Se procedera a la toma de registros.

Figura 6. Toma de registros A) Se debera preparar 3 medidas de juegos de
cucharillas previamente estériles. B) El resto de los aditamentos para la toma de
registros que no son aptos para esterilizar se deberan desinfectar con etanol al 70%
(32).
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7.3.2.1. Impresiones diagnosticas (alginato y silicona)

Las impresiones deberan ser desinfectadas segun el material utilizado:

Si se utilizo alginato se deberé rociar con hipoclorito al 1%, envolver en papel
absorbente empapada en el mismo y empacar en bolsa hermética de 3 a 5
minutos (Figura 7 A), en el caso de silicona de adhesion y condensacion una
vez tomada la impresion se debera sumergir por 10 minutos en hipoclorito al
1% o glutaraldehido al 2% para lograr la correcta desinfeccion y evitar su

deformacion (Figura 7 B) (42).

A) m.

ég : y
———
A5
S
5

Bolsa hermética

Impresién tomada con
alginato

B) e ————
Glutaraldehido

» o 2%
'S S
Impresién tomada

con silicona

Figura 7. Manejo de impresiones A) Los registros tomados con alginato se deberan
rociar con hipoclorito y colocados en una bolsa hermética de 3-5 minutos. B) Los
registros tomados con silicona se deberan sumergir en glutaraldehido o hipoclorito
por 10 minutos.
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7.3.2.2. Registros de relacibn céntrica y maxima

intercuspidacion.

Se repite el mismo procedimiento mencionado en el parrafo anterior (silicona

de adhesién y condensacion).
7.3.2.3. Fotografias clinicas intraorales y extraorales

Si la camara y aditamentos que se utilizaran no soportan quimicos de
desinfeccibn de gran potencia, éstos deberan estar debidamente
protegidos con pelicula plastica (Figura 8 A), ademas de ser Unicamente
el asistente quien tenga contacto con ellos y el operador el que manipule
los retractores y espejos previamente desinfectados (glutaraldehido o

peroxido de hidrogeno al 1 % durante 2 minutos) (Figura 8 B) (42).

A) B) F

Espejos y retractores
para fotografia clinica

Figura 8. Fotografias clinicas A) En caso de que se utilice una camara que no sea
resistente a liquidos se debera proteger con filme o pelicula plastica y solo debera
ser manipulada por el asistente. B) Los espejos y retractores deberan ser
desinfectados con etanol al 70%.
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7.3.2.4. Radiografias

1. Preferentemente se mandard la orden para la toma de radiografias
extraorales (lateral de craneo y panoramica) y/o tomografia en la cita de
valoracion (Figura 9 B) (35).

2. Si es estrictamente necesaria una radiografia intraoral para preparar el
rayo se debera desinfectar previamente con etanol al 70% y se colocara
papel film en la cabezay cono del rayo, asi como en el control y las zonas
con las que tendra contacto el operador quien debera utilizar un par de
guantes nuevos para manipular el rayo (Figura 9 A) (31, 35).

3. Finalizada la toma de registros se procedera al protocolo de limpieza.

Aislamiento de equipo radiografico y radiografia

Papel film Equipo de Rayos X

Pelicula radiografica

Figura 9. Radiografias A) Se colocara papel film en todas las superficies de
contacto del equipo radiogréfico, asi como en la pelicula radiografica a utilizar. B) Se
recomienda utilizar radiografias panoramicas de ser posible.
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7.3.3.

Cita de diagnéstico y plan de tratamiento.

Desinfectar previamente la sala de diagndstico con etanol al 70% (31).
Si es un paciente mayor de edad debera pasar solo al area para dar
diagndstico y plan de tratamiento, si €s un menor o alguna persona que
lo necesite podra ser acompafiado con padre/madre o tutor.

Se utilizan barreras de segundo nivel 2 y un dispositivo electronico
(computadora o tableta) que solo debera manipular el operador (35).
Solo podran permanecer 2 operadores con sus respectivos pacientes
separados a los extremos de la mesa utilizada para proporcionar

informacion a los pacientes1.5 m) (Figura 10 A) (70).

5. Se procede a explicar el diagnostico y plan de tratamiento al paciente.

Si el paciente no cuenta con una pluma para firmar el plan de tratamiento
y el consentimiento informado (donde se agregara el riesgo pertinente de
contaminacion cruzada al ser atendido en pandemia) se brindara una y
posterior a su uso debera ser desinfectada con etanol al 70% (Figura 10
B) (31).

Finalizada la reunién se procedera al procedimiento de limpieza.

44



Papel film

Area de interrogatorio
y diagnostico

Figura 10. Cita para explicar plan de tratamiento A) El area de interrogatorio y
diagnéstico se debera desinfectar con etanol al 75% previo y posterior a su uso. B)
La pluma que se brinda al paciente para firmar el consentimiento informado debera

estar desinfecta.
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7.3.4. Adhesidon de aparatologia fija, cementado directo

(brackets

1. Realizar el PPCP.

2. La succién de alto volumen serd especialmente necesaria para este
procedimiento (80).

3. El instrumental necesario para llevar a cabo el procedimiento es 1x3
(mango con espejo, explorador y pinzas de curacion), posicionadores,
pinzas porta brackets y porta tubos previamente estériles. De igual
manera seran necesarios 2 goteros o jeringa con punta desechable uno
con agua y el otro con hipoclorito de sodio al 10% (Figura 11 A), torundas
de algodon estéril, retractores previamente desinfectados, asi como
lampara de fotocurado previamente desinfectada con etanol al 70% y
protegida con papel film que sera cambiado con cada paciente (Figura
11 By C) (31).

4. Con el fin de reducir el uso de la pieza de alta y baja velocidad, el
paciente debera cepillarse los dientes con la adecuada técnica de
cepillado previo a ser atendido, de igual manera hard un colutorio de
peréxido de hidrégeno al 1% por un minuto para asi solo hacer un pulido
manual con gasa previo a al protocolo de cementado (51).

5. La desproteinizacion se llevard a cabo colocando el hipoclorito con el
gotero en el algodon estéril y frotando con ayuda de las pinzas, la
remocidén se realizara de la misma manera, pero aplicando agua al
algodon.

6. La colocacion del adhesivo y la resina se realizardn de manera
convencional evitando utilizar la jeringa triple, el proceso de fotocurado

sera llevado a cabo por el asistente (35).

46



Goteros utilizados
para remplazar la
jeringa triple

Papel film

A)

HIPOCLORITO

AGUA
10%

Figura 11. Adhesion de aparatologia A) Se utilizaran goteros con hipoclorito al 10%
y agua para la preparacion del OD sustituyendo asi a la irrigacion de la jeringa triple
B) La lampara de fotocurado debera ser desinfectada con etanol al 70% C)
Posteriormente se colocara papel film.
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7.3.5. Desgaste de acrilico en aparatologia (Férulas,

McNamara, etc.)

1. Realizar el PPCP.

2. Para el manejo de la aparatologia con acrilico se deberan desinfectar
previamente los fresones a utilizar sumergiéndolos en glutaraldehido por
2 minutos (Figura 12 A), de igual manera la pieza de previamente
desinfectada y esterilizada (42).

3. El uso de careta es especialmente necesario en estos procedimientos
(Figura 12 B).

4. Cada vez que probemos al paciente el aparato se debera pasar 30
segundos por el ultrasonido (Figura 12 C) para su desinfeccién cada vez
gue salga de la boca del paciente (81).

5. Si se utiliza papel de articular las porciones deberan ser proporcionadas
por el asistente y solo se llevara a boca en una ocasion a boca, después

se desecharan para evitar contaminacion cruzada (43).

Aparato removible
durante el ajuste
Aparato removible \:
previo al ajuste

\ g
o

( =
e L__ _"-l \_ i ‘ @
Glutaraldehido "- ©

2%
\~—-_._______._—4—'/ ~

Figura 12. Desgaste de aparatologia. A) Previo al ajuste de un aparato removible
se debera sumergir en glutaraldehido al 2% por 2 minutos. B) El uso de careta en
procedimientos que impliquen piezas de alta o baja velocidad es estricto. C) El
aparato debera ser llevado al ultrasonido cada que tenga contacto con el paciente.
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7.3.6. Cementado indirecto

Este proceso se llevara a cabo de la misma manera que el cementado directo (7.3.5),
con la Unica diferencia de que las guias deberan ser desinfectadas con glutaraldehido

al 2% por 2 minutos (Figura 13) antes de ser llevadas a la boca (35, 42).

Figura 13. Cementado indirecto. Las guias de cementado indirecto deberan ser
desinfectadas con glutaraldehido por 2 minutos antes de ser colocado en el paciente.
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7.3.7. Colocacién de aditamentos ortoddnticos

Para la colocacion de los diferentes aditamentos ortoddnticos se realizaran algunos
cambios para que sean llevados a cabo de una manera mas segura.

7.3.7.1.1. Cementado de bandas

1. Realizar el PPCP.

2. El aparato debera ser desinfectado con glutaraldehido al 2% antes de ser colocado
en boca (Figura 14 A) con el fin de desinfectarlo y evitar la corrosion del metal
causado por otras sustancias (42).

3. En el cementado de bandas se debera aislar de manera habitual, sin embargo, se
evitara el uso de jeringa triple (Figura 14 B) para secar, en su lugar se secara con

gasas estériles antes de cementar la aparatologia (35).

A)

{

Glutaraldehido

Figura 14. Cementado de bandas A) Previo al cementado de cualquier aparato se
debera desinfectar en glutaraldehido al 2% por 2 minutos. B) Se evitara el uso de
jeringa triple para secar, en su lugar se secara con gasas estériles antes de cementar
la aparatologia.
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7.3.7.2. Aparatologia ortopédica

1. Realizar el PPCP.

2. Los aparatos ortopédicos deberan ser desinfectados con glutaraldehido
al 2% por 2 minutos (Figura 15 A) antes de ser llevados a la boca del
paciente (42).

3. De ser necesario realizar ajustes, la pieza de baja debera estar
adecuadamente desinfectada y estéril con calor humedo como fue
previamente descrito o bien con ozono por 25-30 minutos, asi como el
freson a utilizar (Figura 15 B) (82).

4. Para el desgaste de acrilico, se llevara a cabo como fue descrito en 7.3.5.

A) rf»' Z y
— \\ - ]
Glutaraldehido ,
2% | /
\v w W"“ruq\»

Figura 15. Aparatologia ortopédica A) Antes de su colocacion los aparatos
deberan ser desinfectados con glutaraldehido al 2% por 2 minutos. B) Tanto la pieza
de mano como los fresones a utilizar se deberan esterilizar.
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7.3.7.3. Colocacion de mini implantes

1. Realizar el PPCP.

2. Esterilizar el instrumental necesario, incluyendo el contra angulo y los
tornillos que seran colocados (43).

3. Se debera colocar gasas inmersas en clorhexidina al .012% (A) en la
zona donde se pretende colocar el tornillo (Figura 16 B)(47).

4. El operador no debera tener contacto directo con el tornillo, ayudandose
con el contra angulo se rompera la bolsa de esterilizacion con la cabeza
del tonillo para envolverla en una gasa con clorhexidina al .012% por 2
minutos (Figura 16 C) (47).

5. La colocacion se realizard dependiendo del sitio de la colocacién, ya sea

en mandibula o maxilar con la técnica adecuada.

. Gasa estéril
\ : /
N 7
Clorhexidina - | \,
012% =N (
B) ‘
A
) ‘ Zona de el mini
implante

Q)

Figura 16. Colocacion de mini implantes. A) Se deberan sumergir dos gasas
estériles en clorhexidina al .012%. B) Colocar una de las gasas en la zona a colocar
el mini implante. C) Utilizar la otra gasa para envolver el tornillo, el cual solo debera

tener contacto.
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7.3.7.4. Férulas oclusales

1. Realizar el PPCP.

2. Para el manejo de ajuste de férulas oclusales se tomara en cuenta lo
mencionado en de desgaste de acrilico (7.3.7).

3. El papel articular debera ser cortado con anticipacion (Figura 17 A),
evitando tener contacto con el después de haber contaminado los
guantes, de igual manera solo se debera utilizar una vez (Figura 17 B) y
ser desechado, evitando llevarlo de la charola a la boca en repetidas

ocasiones (83).

B) Solo utilizarlo una vez y

desecharlo
- e
A) Recortar el papel de articular con \
anterioridad con los guantes limpios

RESIDUOS PELIGROSOS

BIOLOGICCNFECCIOSOS
Sadign

Figura 17. Manejo de papel articular durante el ajuste de férulas oclusales. A) El
asistente deberé cortar el papel de articular antes de comenzar la consulta con
guantes limpios. B) El papel s6lo debera ser utilizado una vez y desechado en los
RPBI.
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7.3.8. Cita mensual de control

1. Realizar el PPCP.

2. En las citas de control mensual con aparatologia fija se recomienda el
uso de arcos empacados de manera individual (Figura 18 A) (35).

3. Si es necesario hacer dobleces en el arco se deberé rociar con alcohol
al 70% (Figura 18 B) después de haber sido probado en boca (31, 41).

4. Se debera utilizar dos pares de guantes para el manejo de arcos,

ligadura, etc., por el riesgo que existe de perforarlos (35, 83).

A)

Figura 18. Durante las citas de control se sugiere A) El uso de arco empacados
de manera individual y B) Si se requiere algun doblez o quitar el arco posterior a su
colocacion se debera desinfectar con etanol al 75%.
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7.3.9. Tratamientos con alineadores

Los alineadores son una excelente opcion terapéutica durante la

emergencia sanitaria, ya que reduce las citas y asi el riesgo de contagio.

1. Realizar el PPCP

2. En la cita de colocacion de aditamentos se llevard un proceso de
adhesion similar al de colocacion de aparatologia convencional (7.3.4).

3. Antes de entregar los alineadores deberdan estar debidamente
desinfectados rociandolos con glutaraldehido al 2% y dejar actuar por 2

minutos (Figura 19) (42).

Figura 19. Alineadores. Los alineadores deberan ser rociados con glutaraldehido al
2% previo a su entrega.
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7.3.10. Retiro de aparatologia (brackets)

1. Realizar el PPCP

2. Para retirar la aparatologia el material necesario sera 1x3 (espejo con
mango, explorador y pinzas de curacion), pinza/ pistola quita brackets
previamente estéril, se evitara en la medida de lo posible el uso de la
pieza de alta velocidad y/o pieza de baja velocidad para el pulido (Figura
20 A), con el propoésito de minimizar la produccion de aerosoles, de ser
muy necesaria deberd ser una pieza de mano anti-retraccion la cual
trabaja para evitar el flujo contrario (35).

3. Se procede a retirar la aparatologia y todo lo derivado de ella sera tratado
como residuo biolégico infeccioso ya que es un potencial vector de
transmision (Figura 20 B). Para retirar los excesos de resina que puedan
quedar en la superficie dental se realizard de manera manual con un
instrumento manual (pinza para remover adhesivo) y pulir con baja
velocidad (35, 55).

L. -
s o =

CAUTION )
A) ¥

Figura 20. Retiro de aparatologia. A) Durante el retiro de aparatologia fija se
debera reducir y en la medida de lo posible evitar el uso de piezas de alta y baja
velocidad. B) La aparatologia retirada sera considerada RPBI y debera llevar su

manejo.
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7.3.11. Retiro de mini implantes

1. Realizar el PPCP.
2. Se debera esterilizar el contra angulo que se utilizara para retirarlo (59).
3. Pararetirar el tornillo se deberan colocar gasas con clorhexidina al .012%
en la zona donde estan los tornillos (Figura 21) (47).
Posterior a la desinfeccion local de la zona del implante se realizara el

procedimiento de manera convencional y tratar el tornillo como RPBI

(64).
Gasa estéril
@ ( } I /
N\ 7 \
Clorhexidina - )
012% =

\A Zona de el mini

implante

Figura 21. Retiro de mini implantes Se debera sumergir una gasa estéril en
clorhexidina al .012% y colocar en la zona donde se encuentra el mini implante antes
de proceder al retiro de este.
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7.3.12. Colocacién de retenedores

7.3.12.1. Retenedores removibles

1. Realizar el PPCP.

2. Se debera seguir el protocolo previamente mencionado para tomar y
darle manejo a la impresion de alginato y al retenedor (7.3.2.1).

3. Para ajustar el retenedor en boca se debera desinfectar rociandolo con
alcohol al 70% o con desinfectantes a base de cloro con 1000mg/L (41).

4. Es importante ser cuidadoso durante el ajuste para no provocar el reflejo

nauseoso.
7.3.12.2. Retenedores fijos.

1. Realizar el PPCP.

2. El proceso para cementar un retenedor fijo ser4 el mismo que en la
adhesion de aparatologia fija (7.3.4).

3. El alambre utilizado para realizar el retenedor debera venir empacado

individual y previamente estéril (59, 84).
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7.3.13. Cita de urgencia

En las citas de urgencia o emergencia deberd llevarse a cabo el PPCP vy

posteriormente seguir con el procedimiento que requiera el paciente.

Para considerar una de estas citas se debid haber realizado el tamizaje telefonico

(Figura 22) previamente y haberlo podido resolver por este medio (67).

Figura 22. Previo a definir una cita como urgencia y agendarla se debera realizar el
tamizaje via telefonica.

7.4. Procedimientos posteriores a la consulta

Independientemente del procedimiento que se llevé a cabo, los ordenamientos

posteriores a la consulta deberan ser realizados.

1. Entre cada paciente se deberd ventilar la clinica durante 15 minutos con
ventanas completamente abiertas y puerta cerrada (43).

2. Aspirar agua con aspirador de alto flujo y purgar el instrumental rotatorio
durante 30 segundos (65).

3. Descontaminar el adaptador del aspirador.
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7.4.1. Secuencia de retiro de barreras de proteccion

Con el fin de evitar el contacto directo con las superficies contaminadas de las barreras

de proteccion se debera seguir el siguiente orden para retirarlas (Figura 23):

1)

2)

3)

4)

5)
6)

Lavarse las manos (con guantes) y eliminar los fluidos contaminantes visible
(35).

Lavar las manos y reemplazar los guantes por un nuevo par, Si se estan
utilizando 2 pares reemplazar los guantes exteriores (35, 83).

Quitar la careta y la bata desechable dejandola al revés para tener el menos
contacto con la superficie exterior, quitarse los guantes externos girandolos para
gue queden al revés, con esto quitar la proteccion del calzado también (35).
Lavarse las manos con los guantes internos puestos y colocar unos externos
nuevos, quitarse los lentes de proteccion (35).

Lavarse las manos y retirarse el cubrebocas (35).

Lavarse las manos y tomar un bafio para ponerse ropa limpia y entrar en un

area limpia (35).
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2. Reemplazar los
1.Higiene de manos guantes, si se estan
(con guantes) utilizando 2 remplazar los

exteriores - i
©)p
( i L

Q = =

4. Lavarse las manos 3. Quitar careta, bata desechable dejandola al
con los guantes revés , quitarse los guante externos, con esto
interncs retirar proteccién de calzado.

5. Retirar los guantes, lavar
1as manos , tomar un bafo
para colocarse ropa nueva

Figura 23. Secuencia por seguir para el adecuado retiro de barreras de proteccion.
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7.4.2. Manejo de Residuos Peligrosos Bioldgicos

Infecciosos (RPBI)

1. Segun la normatividad en México NOM-027-SSA3-2013 los desechos
punzocortantes (Figura 24 A) se depositan en contenedores rojos,
impermeables, irrompibles y rotulados con RIESGO BIOLOGICO (Figura 24 B)
(59, 85).

2. Para manipular los residuos biologico-infecciosos se debera utilizar siempre
guantes y proceder de manera inmediata al lavado de manos. Es importante no
manipular de manera innecesaria los desechos para asi evitar suspender
particulas infecciosas en el aire (59, 64).

3. Utilizar una bolsa resistente, meter esa bolsa cerrada en una segunda bolsa,
cerrar correctamente y limpiar con hipoclorito sédico y lavarse las manos (65).

(i)

RESIDUOS PELIGROSOS
BIOLOGICONFECCIOSOS
Sabiga

Figura 24. Manejo de RPBI. A) Material punzocortante o que haya tenido contacto
directo con la mucosa/fluidos del paciente debera ser tratado como RPBI y colocado
en B) Contenedor de Residuos Peligrosos Biologico-Infecciosos.
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7.4.3. Manejo de instrumental posterior a la consulta

En odontologia la esterilizacion del instrumental es una de las principales mediadas
gue se toman para poder evitar la transmision de enfermedades infecciosas, sin
embargo, no todo el instrumental es apto para la esterilizacion, lo que llevo a los
autores a clasificar, como se muestra en la Tabla 4, el equipo que se debe esterilizar

y el que se debe desinfectar conforme el riesgo que significan.

. > NIVEL DE
CLASIFICACION DEFINICION . PROCEDIMIENTO
DESINFECCION
Instrumentos
quirurgicos y otros Esterilizado después
Criticos gue se usan para Alto de cada uso o
penetrar el tejido descartarlo.

blando o duro

Instrumentos que no B ]
Esterilizado, si no es
penetran en los )
. posible, se debe
. tejidos blandos o . )
Semi criticos i Medio realizar como
duros, pero estan en o _ .
minimo desinfeccion
contacto con los

de alto nivel.
tejidos orales
Instrumentos o
dispositivos que no
No criticos entran en contacto Bajo Desinfeccion

con mucosa o solo
tocan la piel

Tabla 4. Clasificacién de instrumental para su manejo.
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Limpiezay desinfeccidon de la pieza de alta y baja velocidad:

Se debe contar con al menos 2 piezas de cada una para utilizar una mientras que la

otra se esta esterilizando (54).

Se deberd limpiar la superficie, purgar durante 20-30 segundos en un recipiente,
esterilizar a 121°C durante 15 minutos o a 132°C por 6 minutos seguln las indicaciones

del fabricante, lubricar después de la esterilizacion y volver a purgar (59, 84).
7.4.4. Desinfeccion de mobiliario

1. Para la desinfeccién del mobiliario se deberéa utilizar hipoclorito de sodio en
concentracion 1000ppm o etanol al 70% (Figura 25 A), previamente el area
debe haberse limpiado con detergente (31, 55).

2. En casos donde la ventilacién no sea suficiente se sugiere el uso de filtros HEPA
(High-efficiency particulate area) (Figura 25 B) (43, 55).

3. Asi mismo se sugiere colocar lampara UV con una dosis de 160J/ metro

cuadrado durante el tiempo entre pacientes (86, 87).

B) Filtro HEPA

A) Desinfeccién del mobiliario

Figura 25. A) Desinfeccién de mobiliario con etanol al 70% B) Se sugiere la
colocacioén de filtros HEPA como coadyuvante en la desinfeccion del ambiente.
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7.4.5. Recomendaciones generales

1. Retirar de la sala de espera todos los objetos no indispensables como
pueden ser cuadros, revistas, adornos, etc. (Figura 26 A) (47).

2. Colocar sefializacion como se puede observar en acerca del Covid-19
para orientar a los pacientes (Figura 26 B) (32).

3. Llevar a cabo técnica de 4 manos en los procedimientos es beneficioso
para el paciente y el odontélogo tratante, también el uso de eyectores de
alto volumen reduce la produccién de gotas y aerosoles (Figura 26 C)
(61).

4. Si el paciente que esta siendo atendido necesita aclarar alguna duda
debera ser con su cubrebocas puesto para evitar mayor exposicion a los

aerosoles (32).

-———“"“‘—“°310cm

- —— -

/A [ mebioas seaunioan covio 19 |

LAVESE LAS EVITE EL
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ITTANCA STEIM XX
AL NENCS 13 WETHES
rosa o esnanee o [l 2N QUEDESE EN
. . DB

Figura 26. Recomendaciones generales. A) Retirar de la sala de espera los objetos
no indispensables. B) Colocar la adecuada sefalizacion sobre Coivd-19 para orientar
a los pacientes C) Uso de técnica de 4 manos.
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8. DISCUSION

A pesar de que el tema de Covid-19 es algo reciente para tener suficientes
investigaciones que respalden el control de infecciones y el manejo de pacientes en
estos casos, no es la primera vez que un virus llega a cambiar la manera de trabajar

de los odontélogos.

Para contrastar resultados de los autores, se mencionan resultados para

procedimientos previos, durante y después de la atencion:

En la literatura existen articulos de revisidbn y manuales sobre recomendaciones en
algunos procedimientos de ortodoncia, de igual manera articulos cientificos de temas
en especifico Utiles para desarrollar los procedimientos, sin embargo, no existe uno
gue englobe todo el proceso de atencion ortodoncica, desde el tamizaje hasta el

manejo de instrumental y residuos y la distribucion adecuada de la clinica (61, 88).

En el manual de bioseguridad en estomatologia y ortodoncia por parte de la Secretaria
de Salud Mexicana, se propone el uso de la mitad de las unidades y Unicamente para
tratamientos con indole emergente, sin tomar en cuenta los metros cuadrados de la
clinicay la superficie transitable, lo cual resulta vital a la hora de considerar la cantidad
de pacientes y personal aceptable segun las normas de capacidad (89), su aportacion
sobre el tiempo de persistencia del virus en superficies es un punto que tomar en

cuenta sobre su investigacion (69).

La Asociacion Dental Francesa muestra en su publicacion de manera gréfica la
organizacion de espacios, el personal clinico y no clinico, asi como la clasificacion de
pacientes segun el riesgo que representan, la literatura encontrada difiere en
catalogarlos y sostiene que se deben de tratar a todos los pacientes como si fueran

potencialmente infecciosos, haciendo innecesaria esa subclasificacion(64, 65).

La guia de manejo del paciente en atencion odontologica y bioseguridad del personal
durante el brote de coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) que emiti6 Bermudez en

conjunto con la revista de la Asociacién Dental Mexicana , al igual que en el articulo
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de revision de La Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria se habla de la
epidemiologia y la telemedicina, sin embargo, se sugiere evitar la consulta en la
medida de lo posible, ya ha pasado un afio y lo siguiente es adaptar los procedimientos
para poder seguir trabajando con la mayor normalidad (64, 66).

Los autores concuerdan cuando se habla de contemplar el orden de colocacion y retiro
de barreras de proteccion como algo importante en las medidas de bioseguridad, ya
gue minimiza el riesgo de tener contacto directo con superficies contaminadas. (55,
83). En cuanto a la esterilizacion de todo el instrumental autoclavable que sera utilizado
en la consulta, concordamos con Sasaki, Acosta y Gutiérrez tiempos y temperatura

necesaria que ya habia sido establecida previo su uso. (39, 54, 59).

Asi mismo concordamos con Kampf, Sigua-Rodriguez, Badanian y la Organizacion
Mundial de la Salud con el uso y la concentracion del uso de hipoclorito al 0.1% para
la reduccion significativa de la infectividad en las superficies en un tiempo de
exposicion de 1 minuto. (18, 42, 47, 55). De igual manera con el uso de etanol al 70%
para la desinfeccion de objetos inanimados mencionado por Sigua-Rodriguez, Sasaki,
Acosta y Kampf (42, 47, 54, 59).

Coincidimos con Ratinoff y Acosta Gio sobre la efectividad no comprobada para el uso
de amonios cuaternarios, recomendando que no sea utilizado como desinfectante para
ningun tipo de superficie, de acuerdo con la literatura es evidente que la investigacion
actual sobre la eficacia de éstos tiene resultados muy inconsistentes, segun algunos
autores esto podria ser producto de variaciones en las soluciones y concentraciones

no estandarizadas como es el caso de otros productos desinfectantes. (59, 68, 90).
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9. CONCLUSION

Se logr6 una adecuada busqueda de informacién en los diferentes ambitos en que se
realizd, si bien no existe en la literatura un documento similar, se logré recolectar la

informacidn necesaria.

Se enlistaron los procesos necesarios para llevar a cabo las operaciones en una clinica
de ortodoncia, desde el tamizaje de pacientes para reducir la consulta a las citas
necesarias Unicamente, hasta los cambios en la infraestructura que se deben realizar
y las recomendaciones en cambios para los procesos que los ortodoncistas realizan

de manera habitual llevando la consulta con la mayor bioseguridad posible.

La literatura sustenta que las sustancias mas efectivas para la adecuada desinfeccion

y evitar la contaminacion cruzada son:

1. En superficies y objetos inanimados, etanol al 70% o el hipoclorito al 0.1% con
una exposicion de 1 minuto.

2. Elestandar de oro para realizar colutorios en busca de bajar la carga bacteriana
de los pacientes previo a su atencién es el peréxido de hidrogeno al 1% por un
minuto.

3. La clorhexidina al .012% para los procedimientos intraorales que lo requieran
por su excelente actividad antiséptica.

4. No se recomienda el uso de amonios cuaternarios para este fin porque no existe

una correcta estandarizacién para las concentraciones y tiempo de uso.

Los cambios en los procesos que se realizan no difieren mucho de los que ya estaban
establecidos frente a otros virus, sin embargo, el conjunto de varias medidas de
bioseguridad, asi como la manera de llevarlos a cabo basado en evidencia cientifica
nos lleva a trabajar de manera mas segura tanto para personal de salud como para los

pacientes.
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