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Introduccién: Desde sus inicios, la odontologia ha sido una profesion que involucra
rigurosos protocolos de bioseguridad, y en la actualidad se presenta un nuevo reto ante la
aparicion de COVID 19 y su obligatoria adaptacion y convivencia con el virus. La
presente investigacion pretende realizar una propuesta de protocolo de bioseguridad para
ser utilizado durante las jornadas odontoldgicas realizadas en los servicios comunitarios
en Venezuela, mediante la modificacion y adaptacion de otros protocolos existentes.
Metodologia: Para la recoleccion de datos en esta investigacion fue realizada una revision
sistematica de diversos articulos hallados en revistas arbitradas y en bibliotecas virtuales
de distintas universidades, haciendo énfasis en el analisis de los protocolos de
bioseguridad a utilizar en odontologia frente a COVID 19 propuestos para universidades,
ya que estas son las instituciones que se relacionan de manera directa, con la ejecucion de
los servicios comunitarios. Resultados: La adaptacién de las medidas de bioseguridad se
ha vuelto una prioridad inherente al compromiso social que asumen los profesionales de
la odontologia para el cumplimiento de la responsabilidad en la actividad academica,
laboral y/o productiva, que requiere la organizacion y logistica de atencidn, la revision
constante de los procedimientos adoptados, la evaluacién de las evidencias disponibles y,
por supuesto, un trabajo conjunto e interdisciplinario entre los distintos actores
(profesores, estudiantes y voluntarios). Conclusiones: El consenso general de los autores
especializados nos vislumbra que se debe considerar a todos los pacientes como positivos
al virus haciendo énfasis en la necesidad de reforzar el equipo de proteccion personal.
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SYSTEMATIC REVIEW OF BIOSECURITY PROTOCOL TO BE USED
AGAINST COVID-19, DURING THE DENTAL JOURNES HELD IN
COMMUNITY SERVICES IN VENEZUELA

ABSTRACT

Introduction: Since its inception, dentistry has been a profession that involves rigorous
biosafety protocols, and currently a new challenge is presented in the face of the
appearance of COVID-19 and its mandatory adaptation and coexistence with the virus.
This research aims to make a proposal for a biosafety protocol, by modifying and adapting
other existing protocols to be used during the dental sessions carried out on an outpatient
basis in the communities. Methods: To collect data in this research, a systematic review
of various articles found peer-reviewed journals was carried out, emphasizing the analysis
of the biosafety protocols to be used in dentistry against COVID19 proposed for different
universities. Since these are the institutions that are directly related to the execution of
community services. Results: The adaptation of biosafety measures has become an
inherent priority in the social commitment assumed by dental professionals for the
fulfillment of the responsibility in the academic, labor and / or productive activity that the
organization and logistics of care requires, the constant review of the adopted procedures,
the evaluation of the available evidence and, of course, a joint and interdisciplinary work
between the different actors (teachers, students and volunteers). Conclusions: The
general consensus of the specialized authors envisages the need to consider all patients as
positive for the virus emphasizing the need to reinforce personal protective equipment.

Keywords: COVID-19, security protocol, personal protective equipment, dentistry
school, community service.

Introduccion

El 31 de diciembre de 2019 fue notificado por primera vez en Wuhan, China, el
descubrimiento del nuevo virus de la familia de los coronavirus, denominado SARS-
CoV-2 responsable de la Enfermedad por Coronavirus 2019 o COVID-19 por su
acrénimo de lo que es en inglés Coronavirus Disease 2019, Para el 11 de marzo de 2020,
la Organizacion Mundial de la Salud! declara la COVID-19 como una pandemia mundial.
Es asi como el 13 de marzo del mismo afio el gobierno venezolano declar6 cuarentena
absoluta en todo el territorio nacional. La paralizacion de diversos sectores del pais fue
evidente, el resguardo de la seguridad e integridad de los ciudadanos fue una prioridad?.

La COVID-19 es considerada una enfermedad de alta transmisibilidad cuyos sintomas
mas habituales son: fiebre, tos seca y cansancio; sin embargo, pueden presentarse otros
sintomas como: pérdida del gusto y del olfato, congestion nasal, conjuntivitis, dolor de
garganta, dolor de cabeza, dolores musculares o articulares, erupciones cutaneas, nauseas
o vomitos, diarrea, vértigo, disnea, entre otros®. Es importante resaltar que también
existen casos en los que la enfermedad lleva un curso asintomatico, es decir, no hay
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indicios de que la persona padezca de COVID-19. Segun el Ministerio del Poder Popular
para la Salud*, el 30 de junio de 2020, en Venezuela cerca del 85% de las personas que
padecian de la COVID-19 eran asintomaéticas y de esta manera se convierten en un
potencial transmisor del virus®.

Es importante resaltar que, debido a los procesos de microevolucion, la aparicion de
mutaciones es un evento natural y esperado de los virus, desde la caracterizacion
gendmica inicial del SARS-Cov-2, se ha dividido en diferentes grupos genéticos o
clados®. En marzo de 2021 el Instituto Venezolano de Investigaciones Cientificas (1VIC)S,
logré determinar mediante estudios genomicos la circulacion en Venezuela de dos
variantes del virus originadas en Brasil, una en la region de Manaos en la Amazonia
(variante P1), y la otra reportada por primera vez en Rio de Janeiro (variante P2). La
variante P1 presenta 12 mutaciones en la proteina de la espicula, entre ellas la mutacién
N501Y y E484k, mientras que de la variante P2 solo se ha reportado como su mutacién
mas importante la E484K, que le confiere al virus la capacidad de evadir el sistema de
defensa del organismo, por lo que podria reducir la eficacia de las vacunas existentes.
Mientras que la mutacién N501Y supone un aumento de la transmisibilidad, ya que, le
permite al virus unirse mas estrechamente al receptor humano Angiotensin-converting
enzyme Il (ACE2) 8.

Estudios recientes han reportado que la mucosa oral expresa el receptor celular ACE2,
especialmente en la lengua® °. Ademas se ha demostrado que, en algunos casos de
pacientes asintomaticos de COVID-19, el virus puede residir en la glandula salival*!. Por
lo tanto, es importante tener en cuenta las rutas de transmision comunes del virus que
incluyen 3 maneras principales de transmitirse de persona a persona'?:

1. Al inhalar estando cerca de una persona infectada que exhala pequefas gotitas y
particulas respiratorias que contienen el virus.

2. Cuando esas gotitas o particulas respiratorias que contienen el virus se depositan
en los 0jos, nariz 0 boca, especialmente a través de salpicaduras y aspersiones
como las generadas cuando la persona infectada tose o estornuda.

3. Al tocarse los ojos, la nariz o la boca con las manos contaminadas con el virus*?

Por lo que la vulnerabilidad del personal de salud bucal ante el virus es sumamente alta
dada la proximidad con pacientes sintomaticos o asintomaticos, la exposicion constante
a fluidos corporales (sangre y saliva) y la potencial interaccion con aerosoles!® generados
durante los procedimientos odontoldgicos, donde el virus puede permanecer viable por
hasta 3 horas®.

Esta realidad no escapa del radio de accion de diversas organizaciones que durante la
planificacion de las jornadas de atencidén odontoldgica realizadas en el marco de los
servicios comunitarios en Venezuela deben seguir garantizando un servicio éptimo y
seguro durante la ejecucion de sus jornadas 2. Por lo que, es importante y completamente
necesaria la adaptacion de un protocolo de bioseguridad adecuado a las jornadas de
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atencion odontoldgica comunitarias, donde existe la presencia de otros factores a
considerar como los bajos recursos de las comunidades'*

La presente investigacion pretende realizar una propuesta de protocolo de bioseguridad
para ser utilizado durante las jornadas odontoldgicas realizadas en los servicios
comunitarios en Venezuela, mediante el estudio, comparacion y adaptacion de otros
protocolos existentes.

Métodos

Para la recoleccion de datos en esta investigacion se realizo una revision sistematica de
la literatura publicada desde el 2020, sobre protocolos de bioseguridad a utilizar en
odontologia frente a COVID-19 propuestos para distintas universidades, ya que estas son
las instituciones que se relacionan de manera directa, con la ejecucion de los servicios
comunitarios. A fin de identificar, comparar, y establecer un protocolo de bioseguridad
ante COVID-19, disefiado para el ejercicio de la profesion en el entorno del servicio
comunitario.

La busqueda de las publicaciones cientificas se realizo en las siguientes bases de datos:

Google Scholar, Pubmed, Scielo y bibliotecas virtuales de distintas universidades.
Utilizando como palabras claves en espafiol: COVID-19, odontologia, bioseguridad y
equipo de proteccién personal y combinando las palabras claves mediante el uso de los
operadores ldgicos booleanos AND, OR, NOT.

Criterios de inclusién
Se evaluo la elegibilidad de cada uno de los documentos encontrados y se seleccionaron
los estudios que cumplieran con todos los criterios de inclusion expuestos a continuacion:

. Publicado entre el afio 2020 y 2021

. Escrito en inglés o espafiol
. Disponible el texto completo
. Publicados en revistas cientificas arbitradas o bibliotecas virtuales de

universidades
. Articulos de protocolos de bioseguridad ante COVID-19 en Odontologia
relacionados con universidades.

Resultados

En esta revision se identificaron 1.033 documentos. Luego de revisar los titulos y
resimenes, de estos se descargaron 80 articulos para ser examinados con mayor
profundidad y finalmente se seleccionaron 14 documentos que cumplieron con todos los
criterios de inclusion.
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Practica odontologica y servicios comunitarios en Venezuela

La Asociacion Dental Americana de Salud Publica (ADA), define la odontologia
comunitaria como el arte y la ciencia de prevenir y controlar las enfermedades bucales,
asi como promover la salud bucal a través de los esfuerzos organizados de la comunidad®®.
Por su parte, la Ley de Servicio Comunitario del Estudiante de Educacion Superior en
Venezuela, define al servicio comunitario como la actividad que deben desarrollar los
estudiantes de educacion superior que cursen estudios de formacion personal, aplicando
los conocimientos cientificos, técnicos, culturales, deportivos y humanisticos adquiridos
durante su formacién académica, en beneficio de la comunidad y establece 120 horas
académicas que deben cumplirse en un lapso no menor de tres meses 3.

Durante las 120 horas los estudiantes se insertan en las comunidades y van desarrollando
acciones, como parte de la solucion de tareas docentes que exigen la integracion de
contenidos de las unidades curriculares y la formacion de habilidades investigativas, para
contribuir a transformar los problemas de salud, coadyuvando esfuerzos éticos y morales
para consolidar los proyectos que deriven del interés social humano de manera que se
involucre la poblacion, basandose en la orientacion, planificacion de proyectos y
acompafiamiento de criterios de evaluaciont®l’,

La Facultad de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela explica que los
estudiantes desarrollan su servicio comunitario en précticas de campo donde se lleva
atencion odontolégica gratuita a las comunidades méas vulnerables, teniendo como bases
la prevencion, promocién de la salud bucal y rehabilitacion. Tomando en cuenta el
desarrollo de la condicion humana y demas condiciones que determinan al individuo;
como los factores econémicos, politicos, sociales y culturales que estan vinculados
causalmente a la salud bucal de una comunidad, en un contexto particular®.

Cabe destacar, que las medidas de protecciébn cominmente utilizadas durante los
procedimientos odontoldgicos no son efectivas para evitar la transmision del SARS-CoV-
2°, debido a que durante la practica odontolégica aumenta el riesgo de contagio por
COVID-19, por tal razén, se debe considerar a todos los pacientes como portadores del
virus e incrementar las medidas de proteccion personal 0.

Equipo de proteccion personal y practica odontoldgica frente a COVID-19

Se conocen también con la sigla EPP por Equipo de Proteccion Personal o PPE por sus
siglas en inglés Personal Protective Equipment. Ante la pandemia por COVID-19 el
procedimiento estandar de bioseguridad y uso de EPP se mantiene, pero se debe reforzar
con algunas medidas adicionales por el contexto actual. Durante la practica odontologica
se recomienda el uso de los siguientes equipos de porteccioné:

1. Uniforme de uso exclusivo para consulta.

2. Zapatos con las siguientes caracteristicas: cerrado, sin perforaciones, que
permita proceso de limpieza y desinfeccion, de rapido secado,
antideslizante, preferiblemente de uso hospitalario.
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3. Botas quirdrgicas o cubre calzado desechable.
4. Gorro quirargico desechable.
5. Bata quirdrgica de manga larga con pufio, cuello alto y cierre posterior. La

bata debe ser holgada para garantizar que la manga no genere retraccion
durante el procedimiento.

6. Lentes protectores y/o pantalla facial. Se debe hacer limpiezay desinfeccion
entre paciente y paciente.
7. Proteccion de mucosas (nariz y boca): La mascarilla quirtrgica es de un uso

por turno y debe ser de sujecion posterior (cintas en la cabeza) y mascarillas
respiratorias o autofiltrantes (FFP2 o N95).
8. Guantes de latex o nitrilo: Un uso por paciente!®.

Se puede determinar el uso del Equipo de Proteccion Personal (EPP) dependiendo del
nivel de atencién (Tabla 1)*®

Tabla 1: Uso de EPP de acuerdo al procedimiento a realizar segun el nivel de atencion
odontoldgica durante COVID 109.

v v

Fuente: Bioseguridad en odontologia en tiempos de pandemia COVID-19

(Badanian)®®.

Lavado de manos

Lavarse las manos se considera una de las medidas mas criticas y contundentes para
reducir el riesgo de transmision del virus, el uso de guantes no sustituye la higiene de las
manos'8. Se debe realizar el lavado de manos durante 40 — 60 segundos con agua y jabon®.
Se mantienen los 5 momentos para la higiene manual recomendada por la OMS?8 20,

- Antes de tocar a un paciente

- Antes de procedimientos asépticos

- Después de exposicion o riesgo de exposicion a liquidos corporales
- Después de tocar a un paciente

- Después de tocar los alrededores de un paciente®.
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Figura 1. Técnica para lavado de manos

cCoOomo lavarse las manos?

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Manual técnico de referencia para la higiene
de las manos. 2009%° .

Asi mismo, la higiene debe realizarse antes de colocarse y después de retirar las mascaras
protectoras faciales (tapaboca, visera, protector ocular), antes y después de alimentarse o
beber algo, antes y después del uso de sanitarios y al llegar a su residencia®. Tal como se
muestra en la Figura 1.

Se recomienda la utilizacién de jabon antiséptico, los lavamanos deben estar disefiados
de manera que permitan reducir el riesgo de salpicaduras, no se debe emplear agua
caliente porque aumenta el riesgo de dermatitis, las toallas para realizar el secado deben
ser desechables, mantener la ufias cortas y prestarle atencion durante el lavado de manos,
no utilizar uiias artificiales o esmalte, realizar el retiro de todas las joyas, y lavar las manos
y los brazos con un jabén no medicado antes de entrar al area®. Asi como la utilizacion
de doble bata quirargica en aquellos casos donde el docente tenga a mas de un estudiante
a cargo durante la sesion clinica o en este caso cuando se estén realizando varios
procedimientos en el mismo espacio, se pueden usar dos batas de la siguiente maneraté:

1. Una primera bata, serd aquella que el odont6logo se pone estando en el area de
colocacion de EPP y servira para el transito entre unidad y unidad

2. Una segunda bata, que estara en el area donde se realizara el procedimiento
clinico (es decir el area donde esta la unidad) y sera de uso exclusivo de los
docentes que durante la sesion tengan contacto directo con el paciente. Se usara
una por paciente 1819,

Badanian'® acota que las mascarillas quirlrgicas y respiradores se descartan con cada
paciente, ya que la contaminacion de superficie del respirador pudiera evitarse utilizando
encima del mismo una mascarilla quirtrgica o pantalla facial, por la escasez de ambas
mascarillas durante la pandemia. De la misma manera indica que el uso de guantes sera
obligatorio y estos deben ser descartados luego de cada paciente.
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Al hablar sobre el retiro del EPP se recomienda realizarlo de forma lenta y cuidadosa con
el fin de evitar la autocontaminacion, se debe retirar en el area donde se ejecutd el
procedimiento clinico, no deberan ser sacudidos y seran ubicados en un contenedor para
posterior traslado a sitio de acopio dispuesto. Se aconseja que entre paso y paso se realice
el lavado de manos con preparaciones alcoholicas, y que al finalizar el retiro del EPP
realice el lavado de manos, antebrazos, caray cuello®®.

El retiro del gorro y cubrebotas debe hacerse tomando la parte posterior, intentando dejar
la parte que estuvo expuesta hacia el interior y luego desecharlo en un buzén de riesgo
bioldgico®®.

Desinfeccion de superficies

El SARS-CoV-2 puede permanecer mucho tiempo en distintas superficies, por lo que
deben ser desinfectadas, sobre todo aquellas de uso comun a fin de evitar el contagio por
medio de fomites. El alcohol o los productos basados en el alcohol son efectivos contra
los virus envueltos para desintegrar los lipidos protectores. Los productos de amonio
cuaternario también, ya que, atacan estructuras proteicas y lipidicas. La lejia y otros
oxidantes potentes descomponen rapidamente componentes esenciales del virus*é.

La Organizacion Mundial de la Salud®! indica que la limpieza de superficies con agua y
jabdén es una parte esencial de la desinfeccion dado que la materia orgénica puede
inactivar muchos desinfectantes. La remocion de este virus requiere de una limpieza
profunda seguida de desinfeccion. En entornos que no sean de atencion médica, se
recomienda utilizar una concentracion de hipoclorito de sodio (lejia) de 0,1 % (1000
ppm). Por otro lado, se puede utilizar alcohol a una concentracion del 70 % al 90 % para
desinfectar las superficies. La desinfeccion se debe realizar de modo focalizado y
restringido para disminuir riesgos de toxicidad.

También se recomienda el uso de Hipoclorito de sodio al 1% (10g/L), para pisos, mesas
de trabajo y grandes superficies. Se recomienda hacerlo cada dos horas. Etanol al 70%
para superficies metalicas y para equipo de proteccion como lentes y caretas. Amonio
cuaternario al 7 - 9% para pisos y tapetes??.

Teleodontologia como primera linea de atencién

La teleodontologia es considerada como un subconjunto de telesalud que se esta
constituyendo de manera rapida, teniendo un impacto en el cuidado de la salud este
término nace del “teledentistry" utilizado por Cook lo que significa el uso de las
tecnologias de videoconferencia para el tratamiento a distancia, la teleodontologia
actualmente es fundamentalmente la practica del cuidado dental®.

En el contexto de la actual pandemia se recomienda, en lo posible y en el marco de la
ética y la autonomia profesional, realizar las actividades académicas y de prestacion de
servicios de salud con modalidades que minimicen los desplazamientos y el contacto
fisico, aprovechando entre otras, la modalidad de teleodontologia y de teletrabajo®*.
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Se puede considerar la teleodontologia es el uso de las tecnologias de la informacion y
las telecomunicaciones para el cuidado dental y comunicacion asertiva con los pacientes.
La misma se utiliza para hacer consulta, educacidn y concientizacion publica de la misma
manera que la telemedicinay telesalud (Daniel, Wu, Kumar,2020). Segun la Asociacion
Dental Americana (ADA, 2020) la teleodontologia puede incluir atencion y educacion al
paciente, en las siguientes modalidades®.

* Video en vivo (sincrénico): interaccion en vivo entre una persona (paciente, tutor,
proveedor) y un personal de la salud usando la tecnologia de la comunicacion y equipos
audiovisuales.

« Almacenamiento y reenvio (asincronico): Transmision de registros grabados (por
ejemplo, radiografias, fotografias, video, impresiones digitales, fotomicrografias de
pacientes) a través de un sistema de comunicacion electronica segura, que usa la
informacion para evaluar o diagnosticar la condicion de un paciente o prestar algin
servicio.

* Monitoreo remoto del paciente (MRP): Recopilacion de datos médicos y de salud
personal de un individuo en una ubicacion a través de las tecnologias de la comunicacion,
que se transmite a un proveedor (a veces a través de un servicio de procesamiento de
datos) en una ubicacion diferente para uso y apoyo relacionado con la atencion a
pacientes.

« Salud Mdvil: Atencidon médica, préctica de salud publica y educacién respaldada por
dispositivos de comunicacion moviles y aplicaciones de software, incluido el teléfono
celular, tabletas y dispositivos digitales personales.

Se sabe que la primera linea de atencion seria a distancia o telemedicina, utilizando todos
los medios de comunicacién y tecnologia que estén a nuestro alcance. La telemedicina
nos ayuda en el manejo, abordaje y despistaje sintomatico de casos susceptibles e
identificacion de casos que requieran atencion presencial, son muchos los profesionales
de la salud que han puesto a prueba este nuevo método para la atencion odontolégica,
valiéndose de algunos médicos de comunicaciéon como WhatsApp, video conferencias,
solicitando imagenes a los pacientes para asi poder dar un diagnostico?2.

Como personal odontoldgico es imprescindible realizar el triaje telefénico, asi como
también una evaluacion exhaustiva de la sintomatologia tanto del personal involucrado
en el &rea como de los pacientes, esto debido a la situacion epidemioldgica que vivimos
en actualidad, cada prestador de servicio médico tiene la obligacion y responsabilidad de
realizar una anamnesis profunda de cada paciente, para ello varios autores han propuesto
una serie de preguntas que ayudaran al profesional de salud a tomar la decision de si
procedera o no con el tratamiento de urgencia odontoldgica?®.

El triaje odontologico se ha vuelto parte de los protocolos de bioseguridad mucho antes
de la emergencia de Covid-19, pero ahora debemos ajustarnos a la nueva realidad y por
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via telefonica nos permitira investigar si el paciente es sospechoso o no de COVID-19,
determinaremos si la evaluacion es urgente para asi gestionar la atencion presencial y
disminuir el tiempo de contacto para evitar riesgos?®. Previo a la consulta, se debera
realizar, en todos los casos una anamnesis completa y aplicar un cuestionario, via
telefonica, para asi determinar el riesgo y tomar las medidas pertinentes, asi mismo las
citas deberan ser programadas con el fin de minimizar el contacto entre pacientes en la
sala de espera?®. También se podrian utilizar preguntas tales como?’:

o ¢Usted tiene fiebre ;temperatura > 37?75 °C), falta de aire, dolor de cabeza o
ha presentado estos sintomas en los Gltimos 14 dias?

o ¢Usted ha presentado tos o algin problema de tipo respiratorio en los ultimos
14 dias?

o ¢Usted ha presentado en ultimos 14 dias o tiene diarrea u otras molestias
digestivas?

o ¢Ha presentado sensacion de cansancio o malestar extremo en los dltimos 14
dias?

o ¢Ha notado una pérdida del sentido del gusto o del olfato en los ultimos 14
dias?

o ¢Usted ha estado en contacto con alguna persona que presente los sintomas
anteriormente descritos en los Gltimos 14 dias?

o ¢Usted se ha relacionado o convivido con una persona sospechosa o confirma
por COVID 19?

o ¢Usted presenta o ha sido diagnosticado anteriormente con la enfermedad de
COVID-19?

Protocolos de bioseguridad en odontologia ante la COVID 19

En los diferentes motores de busqueda no se encontré bibliografia disponible sobre:
protocolos de bioseguridad en odontologia ante la COVID 19, dirigidos especificamente
a los servicios comunitarios. Sin embargo, se tomaron en cuenta articulos relacionados a:
protocolos de bioseguridad en odontologia ante COVID 19 relacionados directamente
con las universidades, ya que, estas son las instituciones que se relacionan de manera
directa con la ejecucidn de los servicios comunitarios.

Fueron analizados 14 protocolos en los que se evaluaron los siguientes aspectos: Equipo
de proteccion personal (Tabla 2), variables consideradas antes, durante y al culminar la
atencion odontoldgica (Tabla 3), colutorios propuestos para el enjuague bucal (Tabla 4)
y las soluciones recomendadas para la desinfeccion del area de trabajo (Tabla 5).
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Tabla 2: Comparacion de EPP a utilizar en Odontologia ante COVID 19.

Uso de gorro Uso de cubrebotas Uso de guantes
Uso de - L
., Bata mascarilla Uso de mascarilla Proteccion
desechable o kN95, FFP2, FFP3|  Od* Px* Od* Px* Ocular UnPar | Doble par
quirdrgica
SR L S| sI S| S| si S| sI si
Guayaquil
Un|ver5|qad Nacional de S| S| si i si si S| si
Chimborazo
Universidad de Antioquia SI SI SI NI Sl S|
Umyermdad Catollca. si si S| si si S| si
Santiago de Guayaquil
Universidad Naf:lonal de S| S| S| s S| si S| si
Colombia
Universidad Nacional
Auténoma de México St S! S! SI S! st
Universidad !\lamonal de si S| si si si si S| si
Loja
Unlver5|d.’f\d Nacional de S| S| s S| si sl S| S|
Coérdoba
asd si sl si si si si sI si
Iberoamericana
Universidad Central del S| S| si si S| si
Ecuador
Universidad Nacional
Federico Villareal St S St SI Sl SI
Universidad Nacional
Mayor de San Marcos St S! SI SI S! SI
Universidad de sl S| S| si S| sI si
Magdalena
Universidad de Chile S| S| Sl S| S| Sl S|

Fuente: Elaboracion propia con base en articulos hallados en las bibliotecas virtuales de
la Universidad de Guayaquil®®, Universidad Nacional de Chimborazo?®, Universidad de
Antioquia®*, Universidad Catolica Santiago de Guayaquil®®, Universidad Nacional de
Colombia®, Universidad Nacional Auténoma de México??, Universidad Nacional de
Loja®, Universidad Nacional de Cordoba?®, Universidad Iberoamericana®, Universidad
Central del Ecuador®!, Universidad Nacional Federico Villarreal®, Universidad Nacional
Mayor de San Marcos®3, Universidad de Magdalena®*, Universidad de Chile®,
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ESi mNoindica

Gréfico 1. Uso de bata quirdrgica
desechable
Fuente: Propia de la investigacion

Al evaluar el equipo de proteccion personal propuesto en cada protocolo se pudo observar
que el uso de bata quirargica desechable es recomendado por la mayoria de los protocolos
estudiados (Ver grafico 1). Sin embargo, la Universidad de Magdalena3* solo menciona
que el odontdlogo debe hacer uso de una bata antifluidos. Mientras que el protocolo
propuesto en la biblioteca virtual de la Universidad de Guayaquil?® no solo recomienda
que el odontélogo haga uso de la bata quirtrgica desechable, sino también el paciente.

B KN95 B KN95 y Mascarilla quirurgica

Gréfico 2. Uso de mascarilla KN95, FFP2
0 FFP3 / Uso de mascarilla KN95, FFP2 o
FFP3 y mascarilla quirdrgica

Fuente: Propia de la investigacion

La mayoria de los protocolos estudiados recomiendan el uso de la mascarilla KN95, FFP2
o FFP3. Mientras que la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil?®, la Universidad
Nacional de Colombia'® y la Universidad de Chile3® recomiendan utilizar una mascarilla
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KN95, FFP2 o FFP3 y sobre ella una mascarilla quirargica que debera desecharse entre
paciente y paciente. (Ver gréfico 2).

H Odontologo  ® Odontologo y paciente

Gréfico 3. Uso de gorro desechable
Fuente: Propia de la investigacion

La mitad de los protocolos revisados recomiendan que tanto los pacientes como los
odontologos deben hacer uso de gorro desechable. Mientras que la otra mitad considera
que solo es necesario que el odontélogo lo utilice (Ver grafico 3).

H Odontologo B Odontologo y paciente

Gréfico 4. Uso de cubrebotas desechable
Fuente: Propia de la investigacion

En maés de la mitad de los protocolos revisados recomiendan que solo el odont6logo debe
hacer uso de cubrebotas. Mientras que otros protocolos como el de la Universidad de
Cérdoba?® y La Universidad Iberoamericana®, entre otros. Manifiestan que es necesario
que tanto el odontélogo como el paciente hagan uso de este. (Ver grafico 4).
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HSi ®Noindica

Gréfico 5. Proteccién ocular y/o facial
Fuente: Propia de la investigacion

Todos los protocolos revisados recomiendan el uso de proteccion ocular y/o proteccion
facial. (Ver gréafico 5), a fin de proteger la mucosa ocular. Los Lentes deben cubrir los
laterales.

H Un solo guante por mano M Doble guante por mano

Gréfico 6. Uso de un solo guante por
mano / Uso de doble guante por mano
Fuente: Propia de la investigacion

La mayoria de los protocolos estudiados recomiendan el uso de un solo par de guantes y
que preferiblemente sean de nitrilo para contar con una mayor proteccion (Ver grafico 6).
Sin embargo los protocolos encontrados en las bibliotecas virtuales de la Universidad
Catblica Santiago de Guayaquil®®, la Universidad Nacional de Colombia'® y la
Universidad Nacional de Cérdoba?®, manifiestan la necesidad de utilizar dos guantes por
cada mano.
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Tabla 3: Comparacion de variables a considerar antes, durante y al culminar la atencion
odontologica.

. Toma de Desinfeccion del | Desinfeccién | Desinfeccién antes | Uso de consentimiento U.SO de Desmfgccmn al
Universidades L " . enjuague culminar la
temperatura calzado demanos |deiniciar la atencion informado L
bucal atencion
Universidad de S| sl sl Sl sl Sl
Guayaquil
Universidad Nacional
de Chimborazo Si S Sl Sl Sl
Universidad de S| Sl sl i sl sl Sl
Antioquia
Universidad Catélica
Santiago de Sl Sl Sl Sl
Guayaquil
Universidad Nacional
de Colombia Sl Sl Sl Sl Sl
Universidad Nacional
Auténoma de México Sl Sl Sl Sl Sl Sl
Universidad Namonal S S| S S| S|
de Loja
Universidad Nacional
de Cordoba Sl Sl Sl Sl Sl S|
Universidad S| Si sl Sl Sl Sl Sl
Iberoamericana
Universidad Central
del Ecuador Sl Sl Sl Sl Sl
Universidad Nacional
Federico Villareal S Sl Sl
Universidad Nacional
Mayor de San Marcos S Sl Sl Sl
Universidad de si si si si si
Magdalena
Universidad de Chile Sl Sl Sl Sl Sl Sl

Fuente: Elaboracion propia con base en articulos hallados en las bibliotecas virtuales de
la Universidad de Guayaquil®®, Universidad Nacional de Chimborazo?®, Universidad de
Antioquia®*, Universidad Catolica Santiago de Guayaquil®®, Universidad Nacional de
Colombia?®, Universidad Nacional Auténoma de México??, Universidad Nacional de
Loja®, Universidad Nacional de Cordoba?®, Universidad Iberoamericana®, Universidad
Central del Ecuador®!, Universidad Nacional Federico Villarreal®, Universidad Nacional
Mayor de San Marcos®, Universidad de Magdalena®*, Universidad de Chile®®

Arcia et al. Revision sistematica sobre protocolo de bioseguridad a utilizar frente a la Covid-19 durante
las jornadas odontologicas realizadas en los servicios comunitarios en Venezuela. Rev Venez Invest Odont

IADR. 2022;10(1): 68-98.




83
Rev Venez Invest Odont IADR. 2022;10(1): 68-98.

ESi HNoindica

Gréfico 7: Toma de temperatura
Fuente: Propia de la investigacién

Al analizar variables a considerar antes, durante y al culminar la atencién odontolégica
en cada protocolo se pudo observar que en la mayoria se indica la toma de temperatura
como un punto importante antes del ingreso del paciente a la consulta (Ver grafico 7).
Recomiendan que se realice con termdmetro infrarrojo a distancia, y que si la temperatura
del paciente supera los 37, 3 grados Celsius se reprograme la cita para después de 14 dias.
Mientras que el protocolo encontrado en la biblioteca virtual de la Universidad Nacional
de Cérdoba?® y el de la Universidad Nacional Federico Villareal®?, no mencionan la toma
la temperatura.

H S| HNoindica

Grafico 8: Desinfeccion del calzado
Fuente: Propia de la investigacion

La mitad de los protocolos revisados indican la importancia del uso de alfombras
sanitizantes para la desinfeccion del calzado, mientras que la otra mitad no menciona la
desinfeccion del calzado como un punto importante (Ver gréfico 8).
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B Antes de iniciar y al finalizar ~ ® Al finalizar

Graéfico 10. Desinfeccién del area
de trabajo antes de iniciar y al
finalizar / Al finalizar la atencion.
Fuente: Propia de la investigacién

Todos los protocolos indican la importancia de la desinfeccion de las manos (Ver grafico
9), en el caso de los pacientes debe realizarse antes de ingresar a la consulta. Mientras
que los odontdlogos deben mantener los 5 momentos para el lavado y desinfeccion de
manos propuesto por la OMS. Mencionado en el apartado de lavado de manos de este
articulo.

ES| ®Noindica

Grafico 9: Desinfeccion de las
manos
Fuente: Propia de la investigacion

La mitad de los protocolos estudiados indican que es necesario realizar la limpieza y
desinfeccion del area de trabajo (Ver grafico 10), tanto antes de iniciar la atencion
odontoldgica como después de la misma. Mientras que la otra mitad solo recomienda
realizar la desinfeccion al finalizar la atencion al paciente.
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La mitad de los protocolos estudiados indican que es necesario el uso del consentimiento
informado (Ver gréafico 11), a fin de hacerle saber a los pacientes que aun implementando
todas las medidas de bioseguridad, existe el riesgo de contagio. El resto de los protocolos
no realizaron mencion acerca del uso de este.

La mayoria de los protocolos revisados manifiestan la importancia del uso del enjuague
bucal (Ver grafico 12), exceptuando el protocolo de la Universidad Nacional de
Colombia®® que no menciona los beneficios de este.

ES| ®Noindica

Graficoll. Consentimiento
informado

Fuente: Propia de la
investigacion

HSi ®Noindica

Gréfico 12. Uso de Enjuague bucal
Fuente: Propia de la investigacion
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Tabla 4: Colutorios recomendados para el enjuague bucal al iniciar la consulta

odontolégica

Universidades

Colutorios recomendadados

Universidad de Guayaquil

Peréxido de hidrégeno al 1% o povidona
yodada al 2%

Universidad Nacional de
Chimborazo

Peréxido de hidrégeno al 1% o povidona
yodada al 2%

Universidad de Antioquia

Peréxido de hidrégeno al 1%,
Yodopovidona entre 0,2 al 1% o cloruro de
cetilpiridinio 0,005 y 0,1%

Universidad Catodlica
Santiago de Guayaquil

Peroxido de hidrégeno al 1%

Universidad Nacional de
Colombia

No se menciona el uso de enjuague

Universidad Nacional
Autéonoma de México

Yodopovidona al 8% en una relacién de
1:3 enagua

Universidad Nacional de
Loja

Povidona yodada al 0,2 — 1 %, peroxido
de hidrégeno al 1% o con cloruro de
cetilpiridinio al 0,005% - 0,1%

Universidad Nacional de
Coérdoba

Yodopovidona al 0,2% y clorhexidina
0,12%.

Universidad Iberoamericana

Peroxido de hidrégeno al 1% o con
yodopovidona al 0.2% o cloruro de
cetilpiridinio

Universidad Central del
Ecuador

Peréxido de hidrégeno al 1% o
yodopovidona al 2%

Universidad Nacional
Federico Villareal

Peréxido de hidrégeno al 1% o povidona
iodada al 0.2%

Universidad Nacional Mayor
de San Marcos

No se menciona el uso de enjuague

Universidad de Magdalena

Clorhexidina o yoduropovidona al 2% o
peréxido de hidrégeno al 1.5%

Universidad de Chile

Gluconato de clorhexidina al 0.12% o
povidona yodada al 0.2%

Fuente: Elaboracion propia con base en articulos hallados en las bibliotecas virtuales de

la Universidad de Guayaquil®®, Universidad Nacional de Chimborazo?®, Universidad de

Antioquia®*, Universidad Catolica Santiago de Guayaquil®®, Universidad Nacional de

Colombia®®, Universidad Nacional Auténoma de México??, Universidad Nacional de

Loja®, Universidad Nacional de Cdordoba®, Universidad lberoamericana®, Universidad
Central del Ecuador®!, Universidad Nacional Federico Villarreal®?, Universidad Nacional

Mayor de San Marcos®, Universidad de Magdalena®*, Universidad de Chile®,
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Gréfico 13. Colutorios recomendados para el enjuague bucal

Peroxido de Povidona  Clorhexidina  Cloruro de
hidrégeno Yodada cetilpiridinio

Fuente: Propia de la investigacion

En los distintos protocolos se pudo observar que el colutorio mayormente recomendado
es la povidona yodada, seguida del peréxido de hidrogeno. Sin embargo las
concentraciones sugeridas no concuerdan, la Universidad de Guayaquil®® y la
Universidad Nacional de Chimborazo? recomiendan el uso de la povidona yodada al 2%;
mientras que la universidad Nacional de Loja® y la Universidad Nacional de Cérdoba?®
sugieren que sea empleada al 0,2%

Referente a las soluciones a utilizar para la desinfeccion del area de trabajo se pudo
observar que las mas recomendadas son el hipoclorito de sodio y el etanol al 70%.
Ademas, se mencioné otras soluciones efectivas como el amonio cuaternario, Lysol,
detergente enzimatico, perdxido de hidrégeno y la yodopovidona. (Ver tabla 5). La
Universidad Iberoamericana®® hace mencién del uso de nebulizaciones a base de &cido
hipocloroso en todo el area de trabajo para disminuir las particulas esparcidas al generar
aerosoles.
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Tabla 5: Soluciones recomendadas para la desinfeccion del area de trabajo odontoldgico.

Universidades

Desinfeccién de superficies

Universidad de Guayaquil

Lysol, Detergente enzimatico y
yodopovidona

Universidad Nacional de
Chimborazo

Hipoclorito de sodio 0,1 y 0,5%,
etanol 70-90%

Universidad de Antioquia

Dilucién en agua de hipoclorito de
sodio a 5000 ppm

de Guayaquil

Universidad Cat6lica Santiago

Etanol de 62-71%, 0.5% de
peréxido de hidrégeno o hipoclorito
de sodio al 0.1%

Universidad Nacional de
Colombia

Hipoclorito de sodio al 5 0 5,25% a
una concentracion de 5000 ppm

Universidad Nacional
Auténoma de México

Hipoclorito de sodio al 1% (10g/L),
Etanol al 70% y Cuaternario de
amonio del 7 al 9%

Universidad Nacional de Loja

Hipoclorito al 0.1%, etanol al 62 o
71%, peréxido hidrogenado al 0.5%
y amonio cuaternario al 10%

Universidad Nacional de
Cérdoba

Alcohol al
70% e hipoclorito de sodio al 1%

Universidad Iberoamericana

Acido hipocloroso (250-500 ppm)

Universidad Central del
Ecuador

Cloro y povidona yodada, etanol al
70%

Universidad Nacional
Federico Villareal

Hipoclorito sédico que contenga
1.000 ppm

Universidad Nacional Mayor
de San Marcos

No se menciona

Universidad de Magdalena

Amonio cuaternario

Universidad de Chile

Alcohol al 70%, hipoclorito de sodio al
0.1% o amonio cuaternario.

Fuente: Elaboracion propia con base en articulos hallados en las bibliotecas virtuales de
la Universidad de Guayaquil®®, Universidad Nacional de Chimborazo?®, Universidad de
Antioquia®*, Universidad Catolica Santiago de Guayaquil®®, Universidad Nacional de
Colombia®, Universidad Nacional Auténoma de México??, Universidad Nacional de
Loja®, Universidad Nacional de Cordoba?®, Universidad Iberoamericana®, Universidad
Central del Ecuador®!, Universidad Nacional Federico Villarreal®, Universidad Nacional

Mayor de San Marcos®, Universidad de Magdalena®*, Universidad de Chile®®
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En base a los resultados obtenidos se realiza la siguiente propuesta (es importante resaltar
que el protocolo se debe adaptar de acuerdo a las condiciones y recursos presentes durante
cada jornada).

Protocolo de bioseguridad a utilizar frente a covid-19 en el area de odontologia
general durante las jornadas odontoldgicas realizadas en servicios comunitarios en
Venezuela

Antes de ingresar al recinto (cualquier area destinada para llevar a cabo la jornada):
Se recomienda la toma de temperatura, higienizacion de las manos con alcohol o gel
antibacterial y desinfeccion del calzado. A pesar de que la desinfeccidn del calzado no se
considera efectiva, podria ser una opcion en caso de que no se pueda usar cubrebotas 1%,

Al ingresar al recinto: Iniciar inmediatamente la colocacion del equipo de proteccion
personal, siguiendo los pasos descritos a continuacion?® 20:

1. Realizar técnica de lavado de manos con aguay jabon.
2. Colocarse mascarilla (N95), tomando en cuenta las siguientes instrucciones:

e Colocar el respirador en la palma de la mano con la parte que se coloca
sobre la nariz tocando los dedos.

e Agarrar el respirador en la palma de la mano (con la mano ahuecada),
dejando que las bandas caigan sobre la mano. Sostener el respirador debajo
de la barbilla con la parte que se coloca sobre la nariz mirando hacia arriba.

e Labanda superior (en respiradores de banda Gnica o doble banda) se coloca
sobre la cabeza, descansando en el &rea superior de la parte de atras de la
cabeza. La banda inferior se coloca alrededor del cuello y debajo de las
orejas. No cruzar las bandas una sobre la otra.

e Colocar la punta de los dedos de ambas manos en la parte superior del
gancho de metal que cubre la nariz (si tiene gancho). Deslizar hacia abajo
la punta de los dedos por ambos lados del gancho de metal que cubre la
nariz para moldear el area y que tome la forma de la nariz.

3. Realizar la prueba de ajuste de la mascarilla (N95):

e Colocar ambas manos sobre el respirador y aspirar un poco de aire para
revisar si el respirador se ajusta totalmente a la cara.

e Con las manos todavia tapando completamente el respirador, bote el aire
por la nariz y la boca. Si siente que el aire se filtra, no hay un ajuste
adecuado.

e Si el aire se filtra alrededor de la nariz, reajuste la pieza de la nariz segun
lo indicado. Si el aire se filtra por los lados de la mascarilla, reajuste las
bandas a lo largo de la cabeza hasta que obtenga un ajuste adecuado.
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4. Colocarse una mascarilla quirdrgica convencional teniendo en cuenta las
siguientes recomendaciones:

e Colocar la mascarilla quirdrgica y ajustarla lo mas pegado a la cara.

e La cara de la mascarilla con color (impermeable) debe mantenerse como
cara externa.

e Sujetar las cintas o colocar las gomas hasta que quede firme.

e Moldear la banda metalica alrededor del tabique nasal.

5. Dirigirse al area de ejecucion de procedimiento®®2°,

* Area de ejecucion de procedimiento clinico

a) Realizar técnica de higiene de manos con preparaciones alcohdlicas o lavarlas con
aguay jabon.

b) Colocarse la bata y realizar el cierre posterior (Figura 2)

c) Colocarse el gorro desechable tipo oruga. Este debe cubrir el cabello en su
totalidad y las orejas.

d) Colocarse los lentes protectores y/o la careta.

e) Proceder a colocarse el par de guantes. Es importante extender cada guante para
cubrir la mufieca sobre los pufios de la bata estos deberan ser desechados entre
paciente y paciente 1% 20,

Figura 2. Colocacion de la bata.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Pasos para ponerse y quitarse el equipo de
proteccion personal (EPP). 2015%.
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* Al iniciar la atencion odontologica:

a) Realizar enjuague bucal previo al procedimiento con agentes oxidantes como
la povidona yodada al 1% o perdxido de hidrogeno, ya que se considera que
minimizan la carga viralt!.

b) Secar con gasas (evitar utilizar la jeringa triple).

c) Generar la menor cantidad de aerosoles posible®®.

* Al finalizar la atencion odontoldgica:

1. Una vez terminado el procedimiento y antes de abandonar el recinto, pedir al
paciente que realice higiene de manos y se coloque tapaboca.

2. Sin quitarse el equipo de proteccion personal, se debera transportar el material
utilizado al area de esterilizacidn, donde el encargado debera realizar el lavado
y esterilizacion de este.

3. Antes del ingreso del proximo paciente se debera desinfectar la parte externa
de la careta, la pieza de mano y la unidad, desechar los guantes y colocarse un

nuevo part® 20,

* Al finalizar la jornada:

1. Se procede a la desinfeccion final de las unidades y posteriormente se
guardan.
2. Para el retiro de los EPP se deben tener en cuenta las siguientes

recomendaciones:
e Realizar el retiro de los EPP de forma lenta y cuidadosa con el fin de
evitar la autocontaminacion.
e Los EPP se retiraran en el area donde se ejecutd el procedimiento
clinico.
e Los EPP que se retiren no deben ser sacudidos® 18,
B. Retiro de bata

1. Para el retiro de la bata, la persona de apoyo desatara la bata de su
compariero y la correra a la altura de los hombros. Posterior a esto los
papeles se deben invertir, y de aqui en adelante ambos realizaran los mismos
pasos.
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2. Ya abierta la bata, se debe retirar agarrando
la parte posterior de la bata y separandola
del cuerpo, manteniendo la parte delantera
contaminada hacia la parte interna (figura

3).
3. Desechar la bata.
4, Realizar higiene de manos®.

Figura 3. Retiro de bata.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Pasos para ponerse y quitarse el equipo de
proteccion personal (EPP) 2015,

C. Retiro de la careta y lentes protectores

1. Se retira tomandolo desde atrés, sin tocar el frente.
2. Se procedera a desinfectar la careta
3. Realizar higiene de manos?® 22,

D. Retiro del gorro

1. Retirar tomandolo desde la parte posterior, procurando dejar la parte que
estuvo expuesta hacia el interior

2. Desechar el gorro.

3. Realizar higiene de manos?®®.

E. Retiro de cubrebotas

1. Retirar toméandolo desde la parte posterior, procurando dejar la parte que estuvo
expuesta hacia el interior.
2. Desechar los cubrebotas.

3. Realizar higiene de manos®®.
F. Retiro de mascarillas

1. Para el retiro de la mascarilla quirtrgica hagalo desde las cintas o las gomas,
nunca toque la parte externa de la mascarilla.
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2. Para retirar la mascarilla N95, se debe sujetar las cintas y retirar teniendo
cuidado con no tocar la superficie exterior, con el fin de no contaminarse.

3. Desechar?®.

Realizar lavado de manos, antebrazos cara y cuello.

5. Colocarse la mascarilla (tapaboca) de uso no hospitalario que esté sin usar y
salir del recinto?.

&

Conclusiones

Ante la aparicion de COVID 19 llevar a cabo el ejercicio odontologico representa un reto
para todo el personal relacionado a la salud bucal, puesto que las condiciones normales
en las que se llevan la préctica odontologica ameritan factores que incrementan la
posibilidad de transmisién del virus, como el contacto con fluidos (saliva y sangre) y la
generacion de aerosoles.

Por esta razon, se hizo necesario incrementar las medidas de bioseguridad cominmente
utilizadas para disminuir el riesgo de contagio tanto de los pacientes que acuden a
consulta como del personal que alli ejerce su labor diaria. En el caso de las jornadas
odontoldgicas que se llevan a cabo dentro de los servicios comunitarios, por realizarse de
manera ambulatoria, existen factores adicionales a los de la préactica comun, que
incrementan esa posibilidad de contagio por COVID 19 y ciertas medidas normalmente
recomendadas por los protocolos de bioseguridad con las que no se puede cumplir, como
el uso de alta succion durante la realizacion de los procedimientos.

En el presente trabajo de investigacion podemos concluir que medidas como el lavado de
manos, el uso de enjuagues bucales como la povidona yodada, la desinfeccion de los
espacios, el uso de bata desechable y de proteccion ocular son medidas recomendadas por
la mayoria de los articulos. Sin embargo, aln existen ambivalencias en cuanto a medidas
como la toma de temperatura, el uso de consentimiento informado, la desinfeccion del
calzado, el uso de tapabocas KN95 y mascarilla quirdrgica.

En el caso de la teleodontologia, no se incluy6 en este protocolo puesto que en las jornadas
odontoldgicas que se realizan en las comunidades, no suele existir un contacto previo con
los pacientes. Sin embargo se recomienda su aplicabilidad en aquellos casos donde pueda
Ilevarse a cabo.

En este trabajo se logrd generar una propuesta de protocolo de bioseguridad para ser
utilizado durante la ejecucion de las jornadas odontolégicas realizadas en las
comunidades a fin de servir como guia para los estudiantes, profesores y voluntarios que
alli participan. Tomando en cuenta las condiciones de cada espacio en particular, se ha
propuesto una metodologia prudente para la debida proteccion antes y al momento de
ingresar al recinto, durante la accion en el area de ejecucion de procedimiento clinico, al
iniciar y finalizar la atencion odontologica y al culminar la jornada.
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Con base en los resultados de esta revision, se sugiere:

Seguir las recomendaciones generales de prevencion de COVID-19 como el
distanciamiento social, evitar saludo de manos, abrazos y besos, asi como el contacto
cercano con cualquier persona con gripe o sintomas (fiebre, tos, estornudo, secrecion
nasal o dificultad para respirar). Implementar rutinas de lavado frecuente de manos, evitar
el uso de barba y bigote y usar el cabello recogido®.

Es necesario tener en cuenta que cada protocolo debe ser adaptado a las condiciones que
pueden presentarse durante la practica diaria. La historia clinica breve es crucial, ya que
algunas enfermedades cronicas como el asma, la diabetes y las inmunodeficiencias son
responsables de aumentar la probabilidad de COVID-19. Por otra parte, si se trata de un
paciente positivo por COVID-19 y necesita asistencia urgente, se debe programar al final
del dia debido a la alta transmisibilidad y permanencia del virus en el medio ambiente!?.

Las medidas a tomar durante la atencion odontoldgica posterior a la pandemia de COVID-
19 requieren una reflexidn para la reanudacion de la practica clinica, especialmente en lo
que respecta a cambios de comportamiento orientados a la bioseguridad operativa. Se
deberé estudiar un conjunto de alternativas estratégicas y mejoras preventivas especificas
a ser planificadas y ejecutadas antes, durante y después de la atenciéon en base a
informacion surgida durante la pandemia de COVID-19%,
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