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Antecedentes

-5 de febrero de 2020: Decreto N°4 que declara Alerta Sanitaria en todo el territorio nacional
debido a un nuevo coronavirus (SARS-CoV-2).

-16 de marzo de 2020: Se declara Fase IV por COVID-19.

-19 de marzo de 2020: Subsecretaria de Redes Asistenciales mediante el Ord. C24 N° 675,
donde se informan medidas de prevencion en la atenciéon odontoldgica por COVID-19.

-27 de marzo de 2020: Subsecretaria de Redes Asistenciales mediante el Ord. C27 N° 808,
envia recomendaciones para elaborar planes de contingencia COVID-19.

-1 de abril de 2020: Subsecretaria de Redes Asistenciales publica la Resoluciéon Exenta N°156,
donde dispone instrucciones para la coordinacidn de la Red Publica y Privada de Salud.

-mayo de 2020: Subsecretaria de Salud Publica ha publicado las “Orientaciones para Atencidn
Odontoldgica en Fase IV COVID-19” donde se establecen recomendaciones para la atencion
odontoldgica de las personas con sospecha o confirmacion de COVID-19 que acudan en
forma espontdnea o tengan atenciones odontoldgicas programadas.
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Objetivos Generales

Disponer de lista de comprobacion para constatar condiciones adecuadas para la
atencion odontoldgica en contexto COVID-19.

Reducir riesgos de transmision y contagio para el personal y pacientes, durante el
proceso de atencion odontoldgica, en contexto de pandemia COVID-19.



Alcance

Profesionales y equipos odontoldgicos que desarrollan actividades en
establecimientos publicos de salud.

Equipos gestores y directivos de la Red Asistencial Publica.



Este listado de comprobacién esta basado en la evidencia actual y en la opinidn de
expertos en el contexto de la Pandemia COVID-19, como tema relevante de salud
publica.

A causa del gran interés cientifico por incorporar mayor evidencia sobre el SARS-
CoV-2 y por consiguiente la aparicion de nuevas recomendaciones para la atencion
odontoldgica, algunos de los conceptos pudieran sufrir modificaciones en el corto,
mediano o largo plazo.

Garritty CM, Norris SL, Moher D. Developing WHO rapid advice guidelines in the setting of a public health emergency. J Clin Epidemiol. Febrero de 2017;82:47-60.



LISTADO DE COMPROBACION UNIDADES ODONTOLOGICAS EN CONTEXTO COVID-19

I. Identificacion:

Establecimiento:

Responsable de la informacion:

Cargo:
Fecha:

II. Estructura:

1. Ambito Administrativo
2. Ambito Clinico
3. Ambito de Servicios de Apoyo



Ambito Administrativo - Preparacién Previa

LISTADO DE COMPROBACION: CHECK LIST
PREPARACION PREVIA Sl NO
a) Todo el personal de salud recibic la vacuna antiinfluenzar

b} :5e ha identificado todo el RRHH que cumple con alguna condicidn de
rissgo?

Sila respuesta es i, ;5e han reasignado sus fundones?

C

d) :5e han socializados las orientadienes ministeriales respecto ala
atencion cdontoldgica en contexta COVID-157

&) :5e ha capacitado a todo 2l equipo de salud en los nuevos protocolos
2N contexto COVID-197
i, Protocolo de Atencidn Diracta

il. Protocolo de uso de espacios comunas

. Protecole de control de stock de EPPs

. Protecole de uso de EPPs

< |2

. Protocolos de uso de tecnologias remotas

) :5e ha capacitado 3 todo 2l equipo de salud en normas y decretos &n

atendion de salud?

i, Circular €37 N10: Recomendacienas sobre aseo y desinfeccicn de
superficies ambientales para |a prevencion de 1445,

ii. Mormma General Técnica N* 199 sobre esterilizacion y desinfeccion en
astablecimientos de atencidn de salud, 2048, =

iii. Precauciones Estandares para Profesionales de la salud

i

g} :5e ha difundido dentro de los equipos de salud la documentacion
oficial em contexto COVID-1g3
i, ResExentz N° 403 (o la vilida 3 la fecha)

il Circular C73 N1

. Circular c3z N7z

. Circular C37 MY g

. Circular c37 N7 5

s|l=|=

. ord. 675 del 19 marzo 2020, Informa medidas de prevencicn en la
atencion edontologica por COVID-19
i, Orientaciones para Atencion odontoldgica en Fase vV COVID-1g -
Subsecretana de Salud Publica
vill. Orientaciones para el manejo de residuos de establecimientos de
atencion de salud en contexto COVID-ig.
h} :5e ha rezlizade simulacra de atencidn previa a |a puesta an marcha?

KEEP YOUR DISTANCE!

=




LISTADO DE COMPROBACIGON:

CHECK LIST

PROCESO DE CONTACTABILIDAD Y AGENDA

5l

NO

a) ;5e haimplementado Protocolo de Contactabilidad y Agendamiento?

b} 5ilarespuesta es si, ;Se ha capaditado al equipe de salud

comespondiente en el Protocolo de Contactabilidad y Agendamiento?
c) jCuentan con agenda centralizada o se ha definido responsables de

gestion de agenda y gestion de citas?

d) :Se gestiond la agenda de acuerdo con los nusvos rendimientos?

&) ;Cuentan con agendamiento escalonada (per hora especfica)?

) Realizan confirmacicn de citas a todos los pacientes agendados?

g) :Cuentan con programacion y mantencidn de agendas de todos los

profesionales por periodos de 3 meses o mas?

h} Cuentan con un cusstionario estandarizade para realizar 21 triage
remoto COVID-1g7

i) silarespuesta es Si, Cuenta con a2l menos las siguisntes preguntas?

i :Tiene tos?,

ii. £Tiene dificultades para respirar?,

Tiene otros sintomas tales coma dolor tordcico, odinofagia o dolor
de garganta al comer o tragar fluidos, mialgias o dolores

musculares, calofrios, cefalea o dolor de cabeza, o diames?

iv. zHa tenido pérdida brusca de olfato o del gusto?,

¥ 252 ha realizado un examen COVID-197 ;Cudl fue su resultados,

wi. 2Estd en contacto con alguna persona que haya sido confirmada

con COVID-1g, 0 con sospecha de tener la enfermedad?

il :Ha sido dizgnosticado de COVID-197 ;¥a cumplid su cuarentana?

2Tiene mas de 6o afiosz,

:Tiene enfermedades crénicas cardiovasculares, pulmonaras,
renzles, diabetes o alguna patologia autainmune?, ;Estd controlada
su enfermedad:,

¥ ;Ha viajade en los Gltimos 14 dias a zonas afectadas por covip-
197

Siempre se debe
establecer el estado de
COVID-19 (sospechosa,
probable o confirmado]
del paciente y actuar
seglin el protocolo del
Ministerio de Salud

Ambito Administrativo - Proceso de Contactabilidad y Agenda

TRIAGE ODONTOLOGICO REMOTO
¢Hay hinchazén?
S| NO
' Y
éLa hinchazén restringe I3 1. ¢Tiene dolor?

deglucién o se extiende ©
A 2. ¢Ha sufrido trauma en los dientes?
a

3. éHay sangrado después de una
extraccion?

NO

Sl

Siel sangrado es
descontrolado

l sl |NO

Brindar iiento de
1. Alivio el dolor {verifique &l uso previo de analgésicos] y pasibles
antibiéticas para la inflamacién debida  una infeccién
°
2. trauma dental
3. sangrado post-extraccién
|
[

Si el dolor esintensay no
controlada
a
propagacidn, infeccion recurrente
o
awulsién de diente definitiva
°

Si dalor o inflamarién
leve o moderada

o
traumatisme dental
menar, incluida la
dentina expuesta o el
diente primario

avulsionado
traumsa severa

}

Asesoramiento para el

i) fCuentan con un cuestionario estandarizado para realizar el triage
odontolégico remoto para valoradon de necesidad de tratamiento no
SERVICIO DE CENTRO DE ATENCION autocuidado

diferible?
EMERGENCIA DE URGENCIA LOCAL por teléfono o
teleodentologia

k) 5ilarespuesta es 5i, ;fuenta con las siguientes preguntas?
i zHa presentado inflamacién en su boca o estructuras asociadas?

Esquema de Triage remoto adaptado de Manegement of acute problems during COVID-19 Pandemic. NHS, Education for Scotland.

ii. :Ha presentado sangrado en su boca o estructuras asedadas?

zHa sufrido algln traumatisma en su boca o estructuras asociadas?

iv. :Ha sufrido cuadros dolorosos en suboca o estructuras asociadas?

V. 2Ha sufride alguna urgenda o emergencia odontoldgica? ;Cugl?

1) ;5erealiza categorizacion del pacients segun sintomatologia CoOVID-
197

m) ;Serealiza categorizacion del paciente segun necesidad de
tratamiento odontoldgica?




Ambito Administrativo - Proceso de Contactabilidad y Agenda

a

;5e realiza categorizacion del paciente segin tipo de tratamiento a
realizar [procadimientos generadorss de zerosol o procedimientos no
generadoras de aerosol)?

Realizan educacidn remota a los pacientes?

o

pl Silarespuesta es 5i, ;Se entrega Ia siguisnte informacion al paciente:

[3 Asistir 3 la ztencidn sin acompafiantes con la excepcidn de los
casos de pacientes menores de edad o pacientes gue necesiten
asistencia de un acompaniante.

i Seguir y respetar todas las indicaciones gue se les entreguen de
manara remota y dentro de los establecimientos de salud.

fiia Previo a asistir a la cita dental, hacer retiro de pulseras, joyas o
accesorios con el fin de disminuir probabilidad de contagio por
contacto con superficies contaminadas.

. Ulegar a Iz hora fijada.

V. Hacer um estricte lavado de manos o uso de alcohol gal al
momente de llegar al establecimiento de salud.

Via Asistir al control edentoldgico con la higiene oral realizada, de
mode de disminuir &l uso de los servicios higienicos.

il Hacer uso da mascarilla segliin normativa vigente (Res. Exenta N°
282, Santiago, 16 de abril de 2020 que dispone uso obligatorio de
mascarillas en lugares y dircunstancias gue indica).

Wil De sarnecesario hacer pago con tarjetas sin contacto o
transferencias electronicas.

% Mantener distanciamiento social de al menos 1,5 metros.
X Infarmar teléfono contacto para realizar consultas o cambios da
cita

q) ;Existe procedimiento local de manejo inmediato y notificadion de

casos sospachosos (pacienta)?

- 2
O/
&k

Cuestionario Venir solo Sin adornos A la hora Pago tarjeta
previo

&




Ambito Administrativo — Sala de Espera y Recepcién de Pacientes

LISTADO DE COMPROBACION: CHECK LIST
SALA DE ESPERA Y RECEPCION DE PACIENTES 5l NO
a) (Existe separacion de las szlas de esperz segln motive de consulta de

loz pacientas?

b) 5ilarespuesta es i, ;Cuentan con sefialética clara y visible para
identificar las separacionas?

¢) :5e ha removide todo material grifico que pueds facilitar &l contagio,
como ravistas, tripticos, juguetes u otros cbjetos que puedan ser
tocados por el publico o funcionarios y sean dificiles de desinfactar?

d

:5e ha instalado infografias en paredes de un materizl que permita su
desinfeccien, en donde se indiguen recomendaciones sanitarias: uso
de mascarillas, lavado de manos constante y distanciamiento social?

&) :5e hainstalade infegrafias en paredes de material lavable, 2n donde
se indiquen signos de alarma de COVID 15, contacto telefénico salud
Responde y contacto telefdnico OIRS des establecimienta?

£} Las unidades de atencidn al usuario o admisicn ;Cuentan con
slementos de proteccion come pantallas de proteceidn o vidrio de
separacion?

g) &l personal de admisicn, ;Cusnta con EPP s2guUn la norma (mascarillas
o escudo facial 2
h} :5e ha rotulado o marcado, en el pisc, el distanciamiente del pacients

al personal para resguardar |3 seguridad de ambos (idealments 1,5
metraos)?

i) :5e haasegurar el distanciamiento social enla sala de espera,
considerando sefialética en suelo, sillas y otros mebiliarios?

il 5egenera la ventilacion de los espacios cada cierto tiempe (10
minutos a cada hora)?

k) :Se realiza la sanitizacidn constante de elementos de contacto
frecuente como: manillas de puertas, botones de ascensores, stc.?

13 :Se ha habilitado dispensadores de tozallas de papel y jabdn en todos
loz bafios del establedmisnto?

sse realiza |z sanitizacion de los bafios periddicameants?

m

=

:5e realiza control de temperatura y encussta breve de signos de
alerta previo al ingreso ala sala de espara?

o) :Existe procedimiento local de mansjo inmediato y notificacidn de
casos sospachosos (paciente)?




Ambito Clinico - Preparacién de la Sala de Procedimientos
LOAONEOIOGICOS ...

LISTADO DE COMPROBACION: CHECK LIST
. PREPARACION DE LA SALA DE PROCEDIMIENTOS . NO
ODONTOLOGICOS

2) :Sesiguen las indiczciones del documento Orientadienes Para
Atencidn Odonteldgica En Fase IV COVID-1g, Subsecrataria da Salud
Publica?

b) :Seresliza los procedimientos de limpieza y preparacidn segdn
Circular C37 N%o sobre aseo y desinfeccidn de superficies en cada box
de atencidn?

c] Para el caso de box de atencidn en dende se cuente con mas de un
sillén dental, ;se han instalado barreras de s=paracion totzl que eviten
la contaminacicn entre las diferentes unidades?

d) Indicar N° de salas de procedimientos odonteldgicos
individuales

&) Indicar M° de szlas de procedimientos odontoldgicos
compartidas
i. N de sillones en esta modalidad (por szlz de

procedimientos compartida)

f)  ilas salas de procedimientos odontelégicos cuentan al mencs con una
ventana para ventilacdn?

g) 5 hanimplementado salas de procedimientes odontoldgicos
exclusivos para procedimientos generadores de aerosol?

h) :5e ha preparade el mobiliario del box de atencidn de acuerdo = las
prestaciones que se realizaran?

i) :5eha establecido modalidad de trabajo a 4 manos?

i) :Dispanen de todo el instrumentzl e insumos de acuerde conlz
especizlidad para evitar salir del box durante el procedimiento?
k) tCuentan con drea limpiz y sudia claramente delimitada?

I} Eldrea administrativa ;se encuentra aislada y considera sdlo

elementos que se pueden desinfectar?




Ambito Clinico - Evaluacién de Pacientes previa a la atencién

LISTADO DE COMPROBACION:

CHECK LIST

EVALUACION DE PACIENTES PREVIA A LA ATENCION

sl

MO

a)

:5e siguen las indicadones del documento Crientaciones Para
Atencion Odontoldgica Em Fasa IV COVID-1g, Subsecretaria de Salud
Publicaz

)

:5e ha habilitado una zona del establecimiento cormrectamente
sefalada donde se realica la recepcion v evaluacion previa de los
pacientes y acompaniantes?

c)

15e realiza el control de temperatura y anamnesis sobre signos de
alerta COVID-1g, para determinar vio confirmar la categoria del
pacienta?

d}

:5e realiza triage odontologico de valoracion de necesidad de
tratamiento no diferible?

e]

:5e realiza el control de temperatura y anamnesis sobre signos de
alerta COVID-1g 2l acompafiante?

f)

15e realiza correcto lavado de manos con agua y jabén o con selucion
antiséptica de alcohol frotandose manos y dedos, al menos por 2o
segundos a padente y acompanants, previo a la atendon?

E)

:5a ha establecido lugar donde los pacientes puedan dejar sus
pertenancias, &n caso de trasrlas consigo: cartera, mochilas, teléfonos
maoviles, etc.?

h)

!Existe procedimianto local de mansjo inmediato y notificacion de
casos sospechosos (pacienta)?

¢Como desinfectarse las manos? ¢Como lavarse las manos?
CON UN GEL A BASE DE 60%-95% ALCOHOL CON AGUA Y JABON

Tener las manos
limpias reduce la
propagacion de
enfermedades
como COVID-19

14



Ambito Clinico - Recomendaciones en la Atencién Directa

LISTADO DE COMPROBACION: CHECK LIST
RECOMENDACIONES EN LA ATENCION DIRECTA 51 NO

2) :Se siguen las indicadiones del documento Orientacionas Para
Atencidn Odontoldgica En Fase IV COVID-1g, Subsacretaria de Salud
Publica?

b) :Se siguen las indicaciones del documento Norma Generz| Técnica
N*1gg sobre Esterilizacion y Desinfeccidn en Establecimientos de
Atencion en Salud?

©) :Elequipo de salud se coloca los EPPs correspondientes previo al
ingreso del paciente?
d} ;Cuentan con elemantos de proteccidn ocular y barreras fisicas como
pecheras plisticas lavables o descartables para entregara los
pacientes?
&) :Seentregan elementos de proteccidn ocular y barreras fisicas como
pecheras plisticas lavables o descartables al paciente?
] ;Se entregan elementos de proteccidn ocular y barreras fisicas como
pecheras plésticas lavables o descartables al scompafiante?
g) :Se cubre con algunz barrera fisica el aspiradar y eyector?

h} :Se cambia o desinfacta 2l aspirader y eyector entre cada atencidn?

i) ¢5e realiza la aspiracidén de hipoclorito al o,1% por & eyector de saliva
ylo hamosucter, seguido por 3gua para avitar la regurgitacion de
hipoclorito entre cada paciente?
i) Lospacientss, ;rezlizan enjuagatorios de perdxido de hidrdgenc al 1%
o povidona icdada al 0,2% por 30 previo ala atencidn?
k) :5e hace uso de goma digue cuando el procadimiento lo permite?

1) :Se opta por procedimientos edentoldgicos no generadores de

aeroscl, segiin sea posible?

m) ;Han estimado concentracidn de atencionss y rendimientos en la

especialidad de Endodoncia?

n} Han estimado concentracion de atencionas y rendimientos en la
especialidad de odontopediatra?

o) :Han
especizlidad de
p)} Han estimado concentracion de atenciones y rendimientos en la
especialidad de Periodoncia?
q) :Han estimado concentracion de atencionas y rendimientos en la
especialidad de Ortodencia y Ortopedia Dento Maxilofacial?
r} ¢Han estimado concentracidn de atenciones y rendimientos en la
especialidad de TTM&DOF?
5] Han estimado concentracion de atencionas y rendimientos en la

¥ rendimi enla

especialidad de Cirugia y T Buco ial?

%) ;Han estimado concentracion de atenciones y rendimientos en la
especizlidad de logia oral i ial

u) Han estimado concentracion de atencionas y rendimientos en la
especialidad de Imagenologia Oraly i H

v) iExiste procadimiento local de mansjo inmediato y notificacién de

casos sospechosos (paciente)?




Ambito Clinico - Recomendaciones posterior a la Atencién Directa

LISTADO DE COMPROBACION: CHECK LIST
RECOMENDACIONES POSTERIOR A LA ATENCION DIRECTA 51 NO

a) :Sesiguen las indicaciones descritas en Circular C37 N, M2 y N°4 en
cuanto al use y retiro de EPP?

b) :Sesiguen las indicaciones descritas en la Norma 199 sobre
esterilizacidn y desinfeccidn en establecimientes de atencidn de salud?

¢) :Elequipo de salud realiza correcto lavado de manos o uso de alcohol
gel posterior a la atencidn clinica?

d) :El paciente realiza correcto lavado de manos o uso de alcohol gel
posterior a la atencidn clinica?

e) :Serezliza la eliminacidn de los elementos contaminados de acuerdo
con lo indicade en el Reglamento sobre manejo de Residuos de

Establecimientos de Atencidn de Salud [REAS), y lo expresado en - "
decumento “Orientaciones para el manejo de residucs de ¥ ' ) 1o T
establecimientos de atencidn de salud en el contexto de la pandemia Relirar guantes  Retirar material Lievaral dreade  Tirar dosechablea  Desinfectar Esterilizar
. R - - externos contaminado sucio ocular
COVID-15" de la Subsecretaria de Salud Piblica?
P
f)  ;Serealiza ventilacidn de sala de 15 2 30 minutos después de atencidn E l 0) @
de paciente sin generacién de aercsoles y 30 minutos si se han .4
Ventilar Limpieza y Retirar EP| Lavado
generado aerosoles? desinfecion clinica manos




Ambito Clinico - Educacién y Seguimiento

LISTADO DE COMPROBACION: CHECK LIST
EDUCACION Y SEGUIMIENTO sl NO

a) Posterior a la atendon directa del paciente, ;se realiza educacion
sobre la posible evolucion del cuzdro edontelégica?
b} Posterior a la atendon directa del paciente, ;se realiza educacion

sobre la prevencion de contagio por COVID-19 y corracta higiene de
manos?

¢} :5erealiza refusrzo da medidas de higiene oral y habitos alimenticios
saludables con el objetive de mantener la salud bucal del paciente?

d) :5e leindica al pacients que deberd informar cualquier signo o
sintoma de COVID-g dentro de los proximos 14 dias posterior a la
atencidn odontoldgica?

&) :Realizan seguimisnto remoto de pacientes COVID-1g (+)7

f) iRealizan seguimiento remote de contactos de pacientes COVID-19 (+)7

g) Realizan seguimientc remoto a los pacientes bajo control en
Endodonciz ¥ en caso de necesidad planificar una nueva consulta
presencal?

h) :Realizan s=guimizntc remoto a los pacientes bajo control en
odontopediatra y &n caso de necesidad planificar una nueva consulta
prasendal?

i) :Realizan s=guimizntc remoto a los pacientes bajo control en
orodendza y Ortopedia Dento Maxilofacial y en caso de necesidad
planificar una nusva consulta presencial?

i} Realizan seguimientc remoto a los pacientes bajo control en
Rehabilitacion Oral ¥y en case de necesidad planificar una nusva
consulta presendial?

k] :Realizan seguimiento remoto a los padientss bajo comtrol 2n Patologia
oral Maxilofacial y en caso de necesidad planificar una nuava consulta
presencal?

I} ;Realizan seguimientc remoto a los pacientes bajo control en

TTM&DOF y en caso de necesidad planificar una nueva consula

presendal?

:Realizan ssguimisnto remoto a los pacientas bajo control en

Pericdoncia ¥ en caso de necesidad planificar una nusva consulta

prasendal?

:Realizan seguimisnto remeto a los pacientas bajo contrel en Cirugia y

Traumatologia Buco Masilofadial y en caso de necesidad planificar una

mueva consulta presencial?

o) :Cuentan con algin pretocolo de priorizacion de atencion de padientes
en Lista de espera?

-}

n




Ambito de Servicios de Apoyo

LISTADO DE COMPROBACION: CHECK LIST
RECOMENDACIONES EN IMAGENOLOGIA 51 NO
a) :5e siguen lasindicaciones del documento Orientaciones Para
Atencion Odentologica En Fase IV COVID-1g, Subsecretara de Salud
Puiblica:
b} :Se sigusn las indicaciones del documento Norma General Técnica
M*19g sobre Esterilizacion y Desinfeccion en Establecimientos de
Atencion en Salud?
c) :Elequipo de salud se coloca los EPPs correspondientes previo al
ingreso del paciente?
d) ;Cuentan con elementos de proteccion ocular y barreras fisicas come
pecheras plasticas lavables o descartables para entregar a los
pacientes?
e) :5eentregan elementos de proteccién ocular y barreras fisicas come
pecheras plasticas lavables o descartablas al paciente?
f)  Los pacientss, ;rezlizan enjuagatorios de perdxido de hidrégeno 2l 1%
povidona iodada al 0,2% por 30 segundos, previo a la atencion?
g} :Se privilegia la toma de radiografias extracrales?

LISTADO DE COMPROBACION: CHECK LIST
LABORATORIO 5l NO
a) ;Realizan comectamente [avado de impresiones dentales con agua

avitando generacion de aerosol con jeringa triple?

b)

:Realizan cormectamente |a desinfeccion de las impresiones dentales
con alginato con hipodorito de sedio al 0,1% y envasado en bolsa
sellada por 10 minutos?

¢} :Realizan comectamente la desinfeccidn de las impresiones dentales
con elastdmeros con solucidn de hipoclorito de sodio al 1% durante 15
3 20 minutos?

d} :Evitan el uso de jeringa triple?

g) :Realizan la sumersion de las protesis matal cerdamicas en alcohol 70%
por 5 minutos y el correcto enjuague previo a su manipulacion?

£} :Realizan la sumersidn de las protesis de acrlico hipoclorito de sodio

al 0,1% por 10 minutos y el comrecto enjuague previo a su manipulacien?
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Ambito de Servicios de Apoyo - Seguridad Laboral

LISTADO DE COMPROBACION:

CHECK LIST

SEGURIDAD LABORAL EN CONTEXTO COVID-1g

51

NO

a)

+Existen protocolos locales que establece el cambio de la vestimenta
domiciliaria por ropa clinica dentro del establecimiento de salud y su
recambio al momento de la salida, ademas de |a restriccion de uso de
ropa clinica fuera del establecimiento?

b)

:Existen protocelos locales que establece |z correcta manipulacién de
“

papeleria, documentacidn, boligrafos v teléfones, considerando la
desinfeccién de los mismoes cuande sea posible?

:Se mantiene distancia fisica social de 1 metro entre asientos para las
personas en casino o salas de descanso de personal?

:Se mantiene distancia de al menos 1 metro en comedores y lineas de
proceso, para personal de alimentacion?

:Se ha definide horarios diferides de almuerze para evitar
aglomeraciones, en caso de contar con casino o comedor?

:5e establecen horarics laborales de ingreso y salida diferides, para
evitar aglomeracion durante el cambie de ropa en casilleros de personal
en herarios de ingresc o salida?
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Ambito de Servicios de Apoyo -EPP

LISTADO DE COMPROBACION: CHECK LIST
CONTROL DE STOCK DE EPP s | NO
a) :Existe protocolo de control de stock de EFF?

b) :Existe responsable en establecimiento de salud de manejo y control de EFF?

¢) ;Existe rezsponsable en unidad dental de manejo y control de EPF?

d) ;La existencia de EPF es adecuada, segln las actividades clinicas programadas?

COLACION Y RETIRO DE EPP 51 NO

a) ;Se cuenta con espacio fisico para hacer cambio de ropa domiciliaria a trajes
clinicos?

b) :5ecuenta con espacio fisico donde dejar las pertenencias del recurso humano
de |z unidad?

¢) :Se cuenta con espacio fisico exclusivo para hacer recambio de EPP?
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Ambito de Servicios de Apoyo -EPP

COLOCACION DE EPP (PROCEDIMIENTOS NO GENERADOQRES DE AEROSOL):
1.~ | El equipo de saled realiza retire de joyas, relojes y otros elementos personales
(incluidos los teléfonos celulares).
2.- | El equipo de salud realizar higiene de manos pravie a la colocacidn de EPPs » Seleccionar el EPP a utilizar.'
3.- | El equips de salud se coloca la bata/delantal imparmeaable correctamente: : ::z;;:gzg; Sioé]):ji;;ea?gb?;:?uzl gﬁgda ayudar
1. Cubriendo ambos brazos por completo & introduciendo el dedo pulgar enla en 13 colocacion.
dnta ubicada &n &l extremo distal de las ENgas » Identificar dénde eliminara el EPP.
2 Anudando los lazos firmemente en la region posterior a la alturade la
cintura (nunca en la regidn anterior)
g | El 2quipo de salud se coloca la mascarilla de tipo quinirgico, sjustanda los
lazos o eldstice en la regidn occipital, asegurando que cubra nariz y boca, » Colocarse a bata o delantal impermeable.
gjustando bien &l puente nasal,
%~ | El equipo de saled se coloca las antiparras o escudo facial correctamente:
Antiparras Ezcudo facial
a, Colocando las antiparras sobre los | 3. Colocando el escudo facial frente a
ojos asegurando que no deje espacios | la cara asegurando gue no queden
abiertos en los bordes entre la piel de | espacios abiertos entre la fijacion a » Colocarse la mascarilla.
la cara y las antipamas mismas. nivel de |a frente.
b. Pasando la fijacion de ésta (cinta, b. utilizande el macanismo de fijacion
elastico, otra) hacia la region de modo gue quede firme y no 52
occipital, desplace, pero sin apretar demasiado
& Asegurando que s produzca un para que se produzca un ajuste » Colocarse la medida de proteccion facial
gjuste comodao. 5i las antiparras s comoda. (escudo facial o antiparras),
fijan a los lentes opticos v 8s5tos se
salen al morments de sacarse las
antiparras, optar por el uso de
escudos faciales,
&.- | El equipo da salud se coloca los guantes de nitrilo o Iatex, hasta los amtebrazos
para obtener el ajuste y que no se desplacen o se salgan. » Colocarse los guantes.
7~ | El equipo de salud se coloca la pechera impermeable y desechable,
anudandaola a la cintura {sdlo si se prevé exposicion a gran volumean da L
fluidos).
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Ambito de Servicios de Apoyo -EPP

COLOCACION DE EPP (PROCEDIMIENTOS GENERADORES DE AEROSOL):

El equipo de saled se retira joyas relojes y otros elementos personales

(incluidos los teléfonos celulares).

El equipo de salud realizar higiene de manos previo a la colocacion de EPPs

El equipo de saled se coloca la bata/delantal impermeable correctamente:

1. Cubriendo ambos brazos por completo & imtroduciendo el dedo pulgar en la
cinta ubicada en el extrema distal de las mangas

2. anudande los lazos firmementz en la region posterior 2 la sltura de la

cintura (nunca en la regién anterior)

Fam

El equipo de saled se coloca &l respirador o mascarilla tipo Mgs, FFPz o
equivalente comectamente realizando prusba de control de sellado con la
mascarilla o respirador tipo Ngs, FFP2 o equivalents

El eguipo de salud se coleca la proteccien ocular: antiparras o escude fadial

cormactamenita:

Antiparras

Escudo facial

&, Colocanda las antiparras sobre los
ojos asegurando gue no deje espacios
gbiertos en los bordes entre la piel de
lz cara y las antiparras mismas.

b. Pasando Ia fijacion de ésta (cinta,
elastico, otra) hacia la region
occipital,

.. Asegurandose gue se produzca un
gjuste comodo. 5ilas antiparras s2
fijan a los lentes opticos y éstos se
szlen al momento de sacarse las
antiparras, debe preferirse el uso de
escudos faciales,

& Colocando el escudo facial frente a
la cara asegurando gue no guedsn
espacios abiertos entre la fijacion a
nivel de la frante,

b. utilizando el mecanisma de fijacidn
de mode que quede firme y no s2
desplace, pero sin apretar demasiado
para gue se produzca un ajuste
comodo.

El equipo de salud s2 coloca los guantes da nitrilo o ldtex, hasta los antabrazos
para obtener el ajuste y que no se desplacen o se salgan.

El equipo de saled se coloca la pechera impermeable y desechable,
anudandola a la cintura (sdlo si se preve exposicon a gran velumen de

fluidos).

» Seleccionar el EPP a utilizar.
» |[dentificar donde se colocara el EPP.

» |dentificar si existe alguien que pueda ayudar
en la colocacion.
» |dentificar donde eliminara el EPP.

» Colocarse la bata o delantal impermeable.

» Colocarse la mascarilla.

» Colocarse la medida de proteccion facial
(escudo facial o antiparras).

» Colocarse los guantes.
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Ambito de Servicios de Apoyo -EPP

SECUENCIA DE USO DE RESPIRADOR Ngs5 O SIMILAR

1.- | Elequipo de salud se coloca el respirader en la mano con la pieza nasal situada
en |a zona de las yemas de los dedos; las cintas ajustables deben colgar a
ambaos lados de la mano.

z.- | El equipo de salud luego celoca el respirader bajo el mentén, con la pieza
nasal en la parte superior.

3.- | El equipo de salud tira de la cinta superior, pasandola sobre la cabeza, y
celocdndela en |z zena alta de la parte posterior de |a cabeza,

4.- | El equipo de salud tira de la cinta inferior, pasandeola scbre la cabeza, y
colocandela debajo de la anterior, situdndola a ambos lados del cuelle, por
debajo de las orgjas.

5.- | El equipa de salud pone las yemas de los dedos de ambas manos en la parte
superior de la pieza nasal, moldeandola al contorne de la nariz utilizande dos
dedos de cada mano por cada costado, adaptando la pieza nasal del
respirader al contorno de la nariz (si solo se pellizca [a pieza nasal con una
mana, es posible que el desempefio del respirador se afecte).

6.- | El equipo de salud cubre la parte frontal del respirador con ambas manaos sin
rmedificar su posicidn en la cara. A continuacidn, ejecuta al menos:

a) Control de sellado positive: espirande con fuerza (si el respirader estd
sellade correctamente sebre la cara, ne se percibird fuga de aire. De lo
contrario, debe ajustar la posicién del respirader y la tensidn de los tirantes
nuevamente).

b) Control de sellado negativo: inhalando con fuerza (si el sellado es
adecuada, la presidn negativa generada provocars la sensacidn que &l
respirador colapsa scbre la cara. En case contrario, debe ajustar la posicidn del
respirador v la tensidn de los tirantes nuevamente).
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Ambito de Servicios de Apoyo -EPP

RETIRO DE EPP

1

El equipo de salud se retira la pechera (si se ha colocado) comectamente:

1. Tomando la pechera a |a altura de |a cintura desde la cara que mira hadia &l
exterier y traccionandela en forma firme y controlada haciz el frents hasta
que romper los lazos, soltdndelos libremente,

2. Repitiendo la maniobra anteror desde |3 parte superior (altura
estermodavicular) hacia adelante, hasta romper los lazos del cusllo.

-

El equipo de salud se retira guantes cormectaments.

3.

El equipo de salud se retira la bata/delantal correctamente:

1. Tomando 2l delantal/bata a Ia altura de |a cintura desde |3 cara que mira
hacia &l exterior y traccionandela en forma firme y controlada hacia &l frente
hasta que romper los lazos, soltandolos libremente.

2. Traccionando el delantal/bata desde la cintura hacia el frente hasta romper
los lazos de la cintura,

3. Repitiendo |a maniobra anterior desde la parte superior (altura
estemodavicular) hacia adelante, hasta romper los lazos del cuzlle, tomando
&l delantal alejade del cuerpo per su cara externa enrollandolo de mode de
siempre quedar enfrentande [a cara interna (gue estaba en contacto com el
cuerpol.

G-

El equipo de salud desecha correctamente los EPPs mendonados
antericrmente en &l contenador de residuos.

El equipo de salud realiza una correcta higiene de manos con solucion de
alcohel o com agua y jabon posterior al retiro de los EPPs mencionades
antericrmente.

Posteriormente, &l equipe de salud debe retirar Antiparras con fijacion elastica
o amarras o escudo facial,

1. Tomandeo con una mane la fijacion del escudo o antiparras en la regidn
posterior de la cabeza y traccionadndola, alejandola hacia atras.

2. Manteniendo la traccion, desplazando la fijacion por sobre la cabeza, con
tension suficients para evitar tocar |a cara y la mascarillz hasta sacaria,

3. Manteniendo los ojos cerrados durante el retiro.

El equipo de szlud s& debe retirar la mascarilla o &l respirador comectamenta:
1. Tomande con una mane la fijacion de la mascarilla en la regién posterior de
la cabeza y traccionandola, alejdndola hacia atris,

2. Manteniendo esta traccion, desplazandela hadende un arco por sobre el
nivel de la cabeza, asegurando mantener la tension suficients para evitar tocar
la cara hasta sacarla hada el frenta.

3. Desechandolas en el contenador de residucs sin soltar las tiras de fijacion o
elastico,

El equipo de salud debe realizar nuevaments higizne de manos con solucicn
de zlcohol o con agua ¥ jaben posterior al retire de antiparras y mascarilla o
respirador.

» Evite contaminarse usted o a otros cuando
se retire el EPR.

» Siempre retirar lo mas contaminado primero
y dejar la cara al final.

» Retirese los guantes y la bata o delantal
impermeable y eliminelo.

» Realice higiene de manos.

» Retire las antiparras o escudo facial desde las tiras
o la parte posterior, sin tocar cara.

» Eliminelos en un lugar seguro previamente
identificado o coloquelos en un lugar seguro para
repracesarlo.

» Retire la mascarilla desde la parte posterior.
» Nunca tocar la parte anterior de la mascarilla.

» Haga higiene de manos.

24



Plan de Trabajo

1. Aplicacion de “Lista de Comprobacion: Lineamientos Para Reduccidon De Riesgos De
Transmision Y Contagio En El Retorno Gradual De La Atencion Odontoldgica En Contexto
Pandemia Covid-19” en establecimientos hospitalarios de la Red Publica.

Responsable :Jefes de los Servicios Clinicos
Fecha :30 de junio

2. Envio a Departamento Odontoldgico DIGERA un consolidado e informe por Servicio de
Salud.
Responsable  : Referente Odontoldgico Servicio de Salud
Fecha :10 dejulio
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Consideraciones para la Atencion de Urgencia
Odontolégica y Medidas Preventivas para COVID-19
(SARS-CoV 2)

Considerations for Emergency Dental Care and
Preventive Measures for COVID-19 (SARS-CoV 2)

Cristdbal Araya Salas

ARAYA, S. C. Consideraciones para la atencién de urgencia odontolégica y medidas preventivas para COVID-19 (SARS-

CoV 2). Int. J. Odontostomat., 14(3):268-270, 2020.

RESUMEN: El siguiente articulo busca presentar diversas consideraciones para la atencion odontolégica a fin de
disminuir riesgo de exposicion al virus «Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)» para el profesio-
nal odontélogo. La higiene y el lavado de manos tanto de profesionales como de pacientes, es considerado uno de los
puntos mas criticos para reducir el contagio. Los odontélogos también deben preferir diferir procedimientos electivos, en
caso de atencioén de urgencias tomar medidas estrictas de bioseguridad para la proteccion de la piel y mucosas y considerar
diferir en lo posible la atencion odontoldgica en pacientes con signos y sintomas de Coronavirus (COVID-19).

PALABRAS CLAVE: Coronavirus, Odontologia, COVID-19.

INTRODUCCION

Consideraciones Generales

La siguiente revision establece consideraciones
en base a la atencién odontoldgica en el contexto de
la pandemia del Coronavirus disease (COVID-19) bus-
cando disminuir riesgo en la exposicion al virus severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-
2) para el profesional odontélogo. Previo a la atencién
odontolégica se recomienda una adecuada
categorizacion y decidir necesidad de realizar la aten-
cion de un paciente evaluando la posibilidad de diferir
el procedimiento si este es de caracter electivo. En el
caso de estar enfrentados a una urgencia odontolégica,
considerar el historial de contacto o viajes del pacien-
te. Durante el proceso de triage se debe considerar
medicion y registro de temperatura del paciente. Para
pacientes con registros de temperatura sobre 38° con
o sin presencia de sintomas como tos seca, coriza,
odinofagia, insuficiencia respiratoria (Peng et al., 2020),
el paciente se debe derivar a un centro asistencial para
evaluacién médica.

Consideraciones Previas al procedimiento Dental

Se ha descrito que el virus puede permanecer
en superficies inertes por hasta incluso 9 dias (Kampf
et al., 2020). El lavado de manos es considerado uno
de los puntos mas criticos para reducir la contamina-
cion, este lavado debe ser realizado por el profesional
antes y después de cada atencion, asi como también
por los pacientes, quienes al menos deben higienizar
sus manos con alcohol gel o similar, previo y posterior
a la atencion. Los dentistas también deben tomar me-
didas estrictas de bioseguridad para la proteccién de
piel y mucosas para ello se recomienda la utilizacion
de mascairillas con filtro de particulas FFP2 o tipo N95,
guantes de examen, lentes de proteccion o mascarillas
con viseras faciales junto con delantal de aislamiento
desechable (American Dental Association, 2020; Meng
et al., 2020; Peng et al.), como medidas basicas en la
atencién de urgencia odontoldgica de pacientes posi-
tivos para COVID-19 o cuya confirmacién este en es-
tudio al momento de la consulta.

"Patologo Bucomaxilofacial, Equipo de Cirugia Cabeza y Cuello, Instituto Nacional del Cancer, Santiago, Chile.
20dontdlogo, Unidad de Emergencia, Hospital Barros Luco Trudeau, Santiago, Chile.
3 Profesor Colaborador Claustro Académico Patologia y Medicina Oral Universidad de Chile, Santiago, Chile.
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Antisépticos y SARS-CoV-2

La utilizacién de enjuagues antisépticos previo
a la atencion odontolégica favoreceria la disminucién
del virus en la cavidad oral (Meng et al.). La utilizacion
de antisépticos de uso frecuente por odontélogos como
clorhexidina no serian efectivos en la eliminacion del
SARS-CoV-2. Es por ello que la eleccién debe ser
basandonos en un antiséptico que permita una ade-
cuada disminucion de la carga salival del virus sin ge-
nerar dafio en la mucosa oral. EI SARS-CoV-2 es vul-
nerable a la oxidacion (Kampf et al.), el peroxido de
hidrégeno, que incluso se encuentran fuera del uso
rutinario hospitalario, se recomienda en una dilucion
al 1 % (American Dental Association; Peng et al.). Para
obtener 15 mL de enjuage, se puede utilizar 5 mL de
peroxido de hidrégeno 10 Vol. adicionando 10 mL de
agua destilada; también se ha descrito la utilizacién
Povidona al 0,2 %. Estos antisépticos se han demos-
trado efectivos en la disminucion de la carga viral salival
y con baja posibilidad de complicaciones secundarias
como estomatitis y Ulceras de cavidad oral.

Procedimientos Odontologicos

En el caso de requerir estudio porimagenes para
el diagndstico de patologias del territorio maxilofacial
se recomienda la utilizacion de técnicas Imageno-l6-
gicas extraorales (Meng et al.) a fin de disminuir el
contacto con la saliva como radiografia panoramica
con utilizacion protector de plastico desechable para
posicionador. Otra técnica que se ha indicado debi-
do a que presenta baja exposicidon a fluidos es la
tomografia computada en haz cénico donde no exis-
te contacto de saliva con la maquina, sin embargo la
indicacién del estudio por imagenes en estos casos
solo va a depender del requerimiento diagndstico del
clinico.

Deben evitarse los procedimientos que favorez-
can la produccién de aerosol como instrumental rota-
torio, ultrasonido y la utilizacion de la jeringa triple. Para
diagndsticos de patologia pulpar o apical que requie-
ran del uso de instrumental rotarorio el profesional debe
preferir elementos de baja velocidad con minima can-
tidad de irrigacion asi como la instalacion de dique de
goma y eyectores de saliva (Meng et al.; Peng et al.).
La atencién ideal también ha sido descrita en salas de
procedimiento con presién negativa (Meng et al.) como
pabellones. En el caso de poder programar la aten-
cion del paciente indicar la ultima hora de la agenda
diaria, o realizar un adecuado aseo terminal del box
de atencidn posterior a la atencion.

Para extracciones dentales, se deben seguir las
técnicas quirdrgicas segun requiera la pieza dentaria
a extraer, si el paciente presenta indicacion de sutura
estos deben ser de preferencia de caracter
reabsorbible (Meng et al.) a modo de evitar retirarlo
en procedimientos posteriores. Para la irrigacion de
alveolos dentales contar con las medidas de
bioseguridad descritas previamente y aspiracion, se
puede ademas poner la mano libre del operador cu-
briendo parcialmente la boca del paciente como ba-
rrera al momento de irrigar para evitar contaminacion
de la region facial del operador.

Los casos de trauma maxilofacial deben pre-
sentar evaluacién conjunta con profesional médico a
fin de categorizar y determinar sospecha de infeccion
de SARS-CoV-2 requiriendo incluso complementar el
estudio mediante imagenes de térax (Meng et al.) que
permitan establecer sospecha de COVID-19 previo al
resultado de las pruebas diagnoésticas y estudios que
presentan mayor sensibilidad pero que demandan
mayor tiempo de espera como la reaccion en cadena
de la polimerasa en tiempo real (real-time PCR). Si se
requiere de cirugia de control de dafos, se debe con-
siderar manejo de tejidos blandos faciales,
desbridamientos bajo las medidas de irrigacion pre-
sentadas previamente y suturas que sean necesarias
acorde al tipo de lesiones que presente el paciente.
De preferencia no indicar instalacion de arcos de erich,
ligaduras alambricas o fijacion intermaxilar tanto por
el riesgo de contaminacion hacia el operador como
también por la necesidad manejo de la via aérea que
pudiese necesitar el paciente.

Consideraciones Posterior al procedimiento

Las areas del box de atencidon deben limpiarse
y desinfectarse con frecuencia, antisépticos como el
hipoclorito de sodio en diluciones desde el 0,1 % du-
rante 1 minuto (Kampf et al.) ha demostrado ser util
en la eliminacion del COVID-19 en superficies iner-
tes. La Organizacion mundial de la salud también re-
comienda la utilizacion de ethanol al 70 % en super-
ficies de menor tamano (Kampf et al.; American Den-
tal Association). Se debe incluir limpieza del sillén den-
tal, salivero, lampara, brazos de mesa de trabajo, las
manillas de las puertas, las sillas de operadores y los
escritorios. Asi también cobertura de elementos de
las areas limpias, sucias y administrativas que no se
estén utilizando al momento de la atencién. El aseo
terminal del box de atencion debe indicarse ante todo
caso de paciente con estudio de COVID-19 pendien-
te y en casos confirmados. La eliminacién de dese-
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chos organicos y utilizados en la atencion de estos
pacientes debe ser en bolsas de desechos amarillas
de doble capa y los paquetes deben rotularse indi-
cando contaminacién de material por Coronavirus
(Peng et al.)

CONCLUSIONES

La atencién odontoldgica electiva debe ser di-
ferida a fin de disminuir contagios y exposicion del
SARS-Cov-2. En caso de urgencia odontoldgica es
fundamental obtener informacion de la historia médi-
ca de exposicion y evaluar la presencia de sintomas
como tos seca, coriza, odinofagia, fiebre, insuficiencia
respiratoria, de estar presentes, el paciente debe ser
referido a un servicio de urgencia hospitalaria para con-
firmacion y manejo médico de COVID-19 en primera
instancia y manejo odontolégico conjunto segun las
medidas sefialadas en esta revision.

ARAYA, S. C. Considerations for emergency dental care and
measures preventive for COVID-19 (SARS-CoV 2) . Int. J.
Odontostomat., 14(3):268-270, 2020.

ABSTRACT: The following article aims to present
various considerations for dental care in order to reduce
the risk of exposure to the Severe acute respiratory
syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) virus for the den-
tal professional. Hygiene and hand washing for both
professionals and patients is considered one of the most
critical points to reduce transmission. Dentists should fa-
vor elective procedures, and in cases of emergency follow
strict biosecurity measures to protect the skin and
mucosa. Professionals should also consider deferring
dental care in patients with signs and symptoms of
Coronavirus (COVID-19) for as long as possible.

KEY WORDS: Coronavirus, Dentistry, COVID-19.
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I. ASPECTOS GENERALES DEL DOCUMENTO

OBJETIVO GENERAL

Establecer recomendaciones para la atencion odontolégica de las personas con
sospecha o confirmacién de COVID-19 que acudan en forma espontanea o tengan
atenciones odontoldgicas programadas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer recomendaciones especificas para el personal de salud bucal que entrega
atencién odontoldgica a casos sospechosos o confirmados de COVID-19.

Determinar la conducta a seguir de acuerdo al motivo de la consulta odontolégica
espontanea o programada de casos sospechosos o confirmados de COVID-19.

Entregar recomendaciones para garantizar la continuidad de la atencidn
odontoldgica de casos sospechosos o confirmados de COVID-19.

ALCANCE

El siguiente protocolo establece las recomendaciones para una atencién oportuna,
segura y de calidad a las personas que requieren atencion odontoldgica, asi como
también al personal de salud que entrega esta atencién.

Il. MANEJO DE LA PREVENCION DE INFECCIONES EN
ATENCION ODONTOLOGICA POR COVID-19

En el marco de la prevencidn de infecciones en la atencidn odontoldgica por COVID-
19 y dada la particular condicién de generacidn de aerosoles, estrecha distancia de
trabajo y uso de multiples instrumentos e insumos, el Ministerio de Salud cumple
con instruir la adopcién de las siguientes medidas asociadas a la atencidn
odontoldgica en el pais:

1. Los equipos odontoldgicos deben cumplir SIEMPRE con:

MEDIDAS A ADOPTAR DISPONIBLE EN:
Las precauciones estandares para el | Circular C13 N°9 del 2013, disponible
control de infecciones en la atencién de | en:
salud y algunas consideraciones sobre | https://www.minsal.cl/portal/url/ite
aislamiento de pacientes, de acuerdo a lo | m/d8615b8fdab6c48fe040010164011
indicado en Circular C13N°9 de 2013. 83d.pdf
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Norma General Técnica N°199 sobre | https://www.minsal.cl/wp-
esterilizacion y desinfeccion en | content/uploads/2018/03/Norma-
establecimientos de atencién de salud. General-T%C3%A9cnica-N%C2%B0-
199-sobre-esterilizaci%C3%B3n-y-
desinfecci%C3%B3n-de-alto-nivel-y-
uso-de-art%C3%ADculo-
M%C3%A9dicos-est%C3%A9riles.pdf

Limpiar y desinfectar todas las superficies | https://www.minsal.cl/wp-

de trabajo, segun las instrucciones | content/uploads/2019/03/Circular-N-
establecidas en la circular C37 N°10 del | 10-2019-Recomendaciones-sobre-
ano 2018. Aseo-y-Desinfeccio%CC%81n-de-
Superficies-Ambientales-para-la-
Prevencio%CC%81n-de-IAAS.pdf

Considerar la informacion mas | https://www.minsal.cl/nuevo-
actualizada respecto a la alerta y refuerzo | coronavirus-2019-ncov/informe-
de vigilancia epidemiolédgica ante brote | tecnico/

2019-nCoV.

2. El equipo odontoldgico debe realizar siempre la higiene de manos con agua vy
jabdn, antes y después de cada atencién. Los pacientes deben seguir la misma
conducta antes y después de la atencion.

3. Los procedimientos generadores de aerosoles en la practica odontolégica son
los que implican uso de turbinas de alta velocidad, micromotores, “scaler” o
escaladores ultrasénicos y jeringas triples.1

4. El equipo de proteccion personal (EPP) que debe utilizar el equipo odontolégico
gue preste atencidn clinica SIN procedimientos generadores de aerosoles
incluye:

- Guantes desechables e impermeables de latex o nitrilo y que cubran el
pufo.

- Mascarilla quirdrgica o de procedimiento, idealmente preformada que
no colapse sobre la boca.

- Protecciéon ocular: antiparras o escudo facial. Las antiparras deben ser
de material impermeable que no se empafie; deben cubrir los ojos y las
areas circundantes alrededor del marco de las antiparras; deben
permitir el uso de lentes dpticos y poder ser retiradas sin remover los
lentes opticos. Los escudos faciales deben ser impermeables y no
empafarse; deben cubrir la frente y costados y alcanzar hasta el

1 ORD 675/2020. Informa sobre medidas de prevencién en la atencién odontolégica por COVID-19.
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menton; pueden reemplazar el uso de antiparras. Los lentes dpticos no
reemplazan el uso de antiparras o escudos faciales.

- Bata o delantal de manga larga y apertura posterior, impermeable y
desechable.

5. El equipo de proteccidn personal (EPP) que debe utilizar el equipo odontoldgico
que preste atencion clinica CON procedimientos generadores de aerosoles
incluye:

- Guantes desechables e impermeables de latex o nitrilo que cubran el
pufio.

- Respirador tipo N95, FFP2 o equivalente.

- Proteccién ocular: antiparras o escudo facial. Las antiparras deben ser
de material impermeable que no se empafie; deben cubrir los ojos y las
areas circundantes alrededor del marco de las antiparras; deben
permitir el uso de lentes dpticos y poder ser retiradas sin remover los
lentes dpticos. Los escudos faciales deben ser impermeables y que no se
empafien; deben cubrir la frente y costados y alcanzar hasta el mentén;
pueden reemplazar el uso de antiparras. Los lentes O&pticos no
reemplazan el uso de antiparras o escudos faciales.

- Bata o delantal de manga larga y apertura posterior, impermeable y
desechable.

6. Previo al uso del EPP, el operador se retirara aros, argollas, reloj, colgantes u
otros objetos que puedan entorpecer las distintas etapas de colocacién y uso.
Debera asegurar el cabello de modo de evitar que se desplace sobre su rostro.

7. Se sugiere tener los procedimientos escritos y visibles, indicando el paso a paso
sobre como colocar y retirar los EPP. Considerar la racionalizacién del uso de
equipo de proteccién personal (EPP) en el contexto de la atencién de pacientes
durante la pandemia de COVID-19.2

8. Todo el equipo de salud deberd usar trajes clinicos y zapatos cerrados, distintos
a la vestimenta de circulacion fuera de los establecimientos de salud. EI EPP
debe usarse sobre el traje clinico.

2 Circular €37 N°2/2020. Racionalizacién del uso de equipo de proteccién personal (EPP) en el contexto de la atencién de
pacientes durante la pandemia de COVID-19.
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9. El uso de respirador tipo N95 o FFP2 debe incluir el procedimiento de

verificacidon de sellado. Se debe asegurar que no haya elementos extrafios que
puedan interferir en el ajuste del respirador a la cara, como barba o bigotes.

Figura 1: Secuencia de uso de respirador

1. Coloque el respirador en la mano con la pieza nasal situada
en la zona de las yemas de los dedos; las cintas ajustables
deberan colgar a ambos lados de la mano.

1. Coloque el respirador bajo el mentdn, con la nariz en la parte
superior.

2. Tire de la cinta superior, pasandola sobre la cabeza, vy
coldquela en la zona alta de |la parte posterior de la cabeza.

3. Tire de la cinta inferior, pasandola sobre la cabeza, vy
coléquela debajo de la anterior, situandola a ambos lados del
cuello, por debajo de las orejas.

4. Ponga las yemas de los dedos de ambas manos en la parte
superior de la pieza nasal, moldeandola al contorno de la
nariz con dos dedos de cada mano por cada costado. El
objetivo es adaptar la pieza nasal de la mascarilla al contorno
de la nariz (si solo se pellizca la pieza nasal con una mano, es
posible que el desempefio del respirador se afecte).

5. Cubra la parte frontal del respirador con ambas manos sin
modificar su posicién en la cara. A continuacién, ejecute al
menos:

a. Control de sellado positivo: espire con fuerza. Si el
respirador esta sellado correctamente sobre la cara, no se
percibird fuga de aire. De lo contrario, ajuste la posicidn
de la mascarilla y la tension de los tirantes nuevamente.

b. Control de sellado negativo: inhale con fuerza. Si el
sellado es adecuado, la presidn negativa generada debe
provocar la sensacién que la mascarilla colapse sobre la
cara. En caso contrario, ajuste la posicion del respirador y

la tensidn de los tirantes nuevamente.

Fuente: OPS/OMS. Disponible en https://www.paho.org/hqg/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=guias-
5603&alias=47902-recomendaciones-basicas-para-la-prevencion-y-control-de-infecciones-asociadas-a-la-atencion-de-la-salud-
1&Itemid=270&Ilang=es
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RECOMENDACIONES PARA TODOS LOS PRESTADORES DE SALUD QUE
ENTREGAN ATENCIONES ODONTOLOGICAS

1. Se recomienda diferir las atenciones electivas e implementar estrategias de
seguimiento de los pacientes de manera remota o via telefdnica, evitando asistencias
innecesarias de pacientes a los centros de salud. Propender a que todo el proceso de
contactibilidad con los pacientes, sea de manera remota (teléfono, mail, etc.) evitando
la asistencia innecesaria a los establecimientos. (Anexo 1: Protocolo de
Contactabilidad).

2. Asegurar acceso a las atenciones odontolégicas consideradas criticas: patologias
incorporadas en la Garantia Explicita de Salud “Urgencia Odontolégica Ambulatoria”,
cuadros clinicos que pueden agudizarse en el corto plazo (2 semanas) y los controles
posteriores necesarios.

3. Respecto de las atenciones necesarias y que no son posibles de diferir, se recomienda
espaciar las citas de atencién, con el objetivo de evitar aglomeraciones en salas de
espera y mantener la distancia social (Anexo 2: Protocolo de Atencién Odontoldgica
Ambulatoria de pacientes priorizados).

4. Realizar atencidn a cuatro manos, utilizar goma dique cada vez que sea posible y
utilizar un adecuado sistema de succion, para disminuir la generacién de aerosoles.

5. Implementar el uso de enjuague bucal de perdxido de hidrégeno (agua oxigenada 1%
por 30 segundos) previo a la atencién odontoldgica, ya que puede contribuir a
disminuir la carga viral en la cavidad oral. Este enjuague se prepara con 1 parte de
H202 de 10 volumenes (o0 3%) mas 2 partes de agua.

6. Evitar en lo posible la toma de radiografias intraorales y preferir la toma de
radiografias extraorales.

7. Utilizar EPP segln generacién o no de aerosoles durante la atencion.

8. Incorporar en todas estas medidas al personal paramédico o técnico que apoya las
atenciones.

9. Una vez superada la contingencia, los equipos deberdn priorizar y garantizar la
continuidad de la atencidon a todas las personas con atenciones odontoldgicas no
efectivas durante este periodo.

Ver anexo 2: Protocolo de Atencién Odontoldgica en contexto de pandemia COVID-19
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RECOMENDACIONES PRACTICAS PARA LAS SALAS DE ESPERA Y AREAS
ADMINISTRATIVAS

1. Ensalade espera:
- Retirar todas las revistas, prensa, tripticos, etc.
- Intentar que no coincidan todos los pacientes en un mismo espacio fisico
- Encaso de varios pacientes, mantener distancia de 2 metros entre ellos
2. Evitar el contacto fisico entre el personal y pacientes al momento del saludo.

3. Todos los pacientes deben lavarse correctamente las manos con agua y jabdn previo y
posterior a la atencién odontoldgica.

4. Implementar medidas para contener la emisidn de gotitas de las personas con
sintomatologia respiratoria y proteger al personal sin necesidad de utilizar EPP: [dminas de
pldstico tipo ventillas; entrega de pafiuelos desechables u otros.
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lll.  ANEXOS

ANEXO 1: PROTOCOLO DE CONTACTABILIDAD

Debido al brote pandémico de COVID-19, se sugiere aplazar todo procedimiento dental
rutinario y priorizar la atencidon de casos urgentes: patologias incluidas en GES urgencias
odontoldgicas ambulatorias, cuadros clinicos que pueden agudizarse en el corto plazo (2
semanas), pacientes oncoldgicos, evaluaciones pre-quirurgicas y toda condicién clinica que
asi lo amerite. Por lo anterior y de modo de optimizar las atenciones clinicas y no exponer
innecesariamente a pacientes y funcionarios, se hace necesario gestionar las citaciones de
los pacientes antes que acudan a la atencidn odontolégica programada.

Es necesario que se realice la contactabilidad telefénica en donde se indague sobre
antecedentes clinicos de los pacientes:

1. Este procedimiento deberd ser realizado por profesionales de la salud capacitados, de
preferencia el equipo odontoldgico.

2. Se deberd indagar en cada llamada telefdnica si el paciente presenta signos como: tos
seca, dificultad respiratoria, fiebre por encima de 37.8° C y malestar general. La presencia
de estos signos debe llevarnos a advertir al paciente de un posible contagio, por lo que es
necesario que el paciente acuda a su centro de referencia.

3. Se deberd realizar anamnesis odontolégica en relacién al tratamiento odontolégico
que esté recibiendo y su real necesidad de control:

- De no presentar urgencia en su atencién, ésta se diferird garantizando
continuidad de la atencidon, ya sea en atencion primaria o de especialidad,
hasta la resolucion del motivo de consulta o hasta el alta integral de
especialidad, segun sea el nivel de la atencidn que fue diferida.

- Si el paciente relata algin cuadro que debe ser analizado de manera
presencial, se deberd continuar con su proceso de agendamiento y al
momento de recibir la atencidn se sugiere sea bajo el modelo expresado en
Anexo 2: Protocolo de Atencién Odontoldgica en contexto de pandemia
COVID-19.
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Figura 2: Protocolo de Contactabilidad
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ANEXO 2: PROTOCOLO DE ATENCION ODONTOLOGICA EN CONTEXTO DE
PANDEMIA COVID-19

Figura 3: Protocolo de Atencion Odontoldgica en contexto de pandemia COVID-19
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ORD N°2C /

ANT.: Recomendaciones para la atencidn
% odontoldgica en Pandemia por COVID19

MAT.: Envia “Marco conceptual y

reorganizacion de la atencién odontoldgica en
pandemia por COVID-19”

SANTIAGO, 13 JUL 2020

DE :SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES

A  : DIRECTORES DE SERVICIO DE SALUD

Junto con saludar, en el contexto del Plan de Accion COVID-19, remito adjunto documento
“Marco conceptual y reorganizacion de la atencién odontoldgica en contexto pandemia por
COVID-19”, el cual da orientaciones en relacion a preservar y racionalizar la fuerza laboral
de los equipos odontoldgicos y entregar evidencia que respalda tanto la conversion de

funciones, asi como la atencion odontoldgica durante la Pandemia por COVID-19.

Se solicita su maxima difusion en todos los establecimientos de su Red Asistencial.

Sin otro particular, se despide atentamente,

: ARTORG ZUNIGA JORY
SUBSECRETARFO DE REDES ASISTENCIALES

Distribucién:

- La indicada

-  Gabinete Subsecretaria de Redes Asistenciales
-  Division de Gestién de la Red Asistencial

- Divisidon de Atencidén Primaria

- Divisidén de Gestién de las Personas

- Departamentos de Salud Municipal

- Establecimientos Hospitalarios del pais

- Oficina de Partes
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MARCO CONCEPTUAL Y REORGANIZACION DE LA ATENCION
ODONTOLOGICA EN CONTEXTO PANDEMIA POR COVID-19

Subsecretaria de Redes Asistenciales

Divisién de Gestion de la Red Asistencial [Departamento Odontolégico
Division de Atencion Primaria | Departamento de Gestion de Cuidados



{48 D BN

CORONAVIRUS

PLAN DE ACCION

CORONAVIRUS

COViD-19

Golrisiig de Clyile
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I. INTRODUCCION

El 31 de diciembre de 2019, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) fue informada de un grupo
de casos de neumonia de causa desconocida que fue detectado en la ciudad de Wuhan, provincia
de Hubei en China. Esta enfermedad que se debe a un nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) fue
denominada COVID-19. Este nuevo virus que pertenece al género B coronavirus, corresponde a
una cepa de la familia de coronavirus que no se habfa identificado previamente en humanos. Si
bien, algunas infecciones por coronavirus producen cuadros leves, las infecciones por B
coronavirus tienen una morbimortalidad mayor, especialmente en grupos de riesgo (1).

El brote SARS-CoV-2 se multiplicd rapidamente y se extendi6 a paises vecinos. El dia 30 de enero
de 2020, el Director General de la OMS declaré que el brote de COVID-2019 constitufa una
Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII). El dia 12 de marzo de 2020 la
OMS declara esta enfermedad como una pandemia y el nimero de infecciones ha seguido
aumentando en todos los continentes.

En Chile, se informd del primer caso diagnosticado con COVID-19 el dia 3 de marzo, siendo una
persona que regresa a Chile a finales de febrero de un viaje a Singapur.

El dia 16 de marzo en Chile se decreta la fase 4, donde la transmision del virus es sostenida y
generalizada en el pais, de forma similar a como ha ocurrido en Europay Asia, con un crecimiento
exponencial de la enfermedad en la poblacion.

De acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional’ la cuarentena significa la restriccion de
las actividades y/o la separacidn de las demds de personas que no estén enfermas, pero respecto
de las cuales se tienen sospechas, o de equipajes, contenedores, medios de transporte o
mercancias sospechosos; de forma tal que se prevenga la posible propagacion de la infeccién o
contaminacion.

La cuarentena o confinamiento es una medida extraordinaria y de emergencia tomada por el
gobierno de un territorio por la que se decreta el cierre de establecimientos de ocio, turisticos,
culturales y en la que se restringen los desplazamientos de la poblacion de la zona confinada a
movimientos de cardcter laboral, asistencial, emergencia o aprovisionamientos de comida o
productos farmacéuticos.

El virus se ha esparcido con rapidez por el mundo, alcanzando a 1.153.620 casos confirmados y
143.844 fallecidos el 16 de abril. En esta misma fecha en Chile se reportaron 8.807 casos y 106
fallecidos

En el entorno odontoldgico existe un alto riesgo de transmision viral, asociado a la generacion
de aerosoles, como por ejemplo uso de turbinas de alta velocidad, micromotores, destartradores
ultrasénicos, etc. y contaminacion de superficies, debido a que la saliva ha sido confirmada como
la via mas frecuente de transmisién del virus en humanos(2,3).

! http://epi.minsal.cl/wp-content/uploads/2017/02/RSI_2005_version_2016.pdf
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IILOBJETIVOS Y ALCANCE

OBJETIVO GENERAL

Entregar el marco conceptual y evidencia para la reorganizacién del equipo odontolégico y Ia
atencién emergencias y urgencias odontoldgicas en el contexto de Pandemia por COVID-19

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Entregar el marco conceptual y evidencia que respalda la atencién de emergencias y
urgencias odontoldgicas en contexto Pandemia.

- Estandarizar los conceptos relacionados con la atencién odontoldgica impostergable.

- Dar a conocer un modelo de TRIAGE para la atencién de emergencias y urgencias
odontoldgicas.

- Entregar evidencia que respalda la conversién de funciones y el uso de la
teleodontologia.

- Entregar marco conceptual que fundamenta la racionalizacién de equipos de salud
odontoldgicos y su reorganizacién en base a conversion de funciones

ALCANCE

Equipos odontoldgicos que desarrollan actividades en instituciones privadas y publicas.
Gestores de la Red Asistencial Publica y cuadros gerenciales de clinicas privadas.

Estas recomendaciones estan basadas en evidencia y en opinién de expertos en el contexto de
la Pandemia COVID-19 como emergencia de salud publica (4). En consecuencia, estas
recomendaciones pueden cambiar a corto, mediano o largo plazo.
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11I.CONSIDERACIONES CONCEPTUALES

Aunque no todos los fenémenos que pueden provocar una emergencia o desastre son de origen
sanitario, hay certeza de que todos terminan por afectar la salud publica. Considerar y respetar
la ética profesional en el contexto de pandemia es crucial para contribuir a la gestion de riesgo
de esta emergencia, que hoy esta cobrando vidas en nuestro pais.

A continuacién, se abordardn estos aspectos para ser considerados por los equipos
odontoldgicos en este contexto.

EMERGENCIA Y DESASTRE

Se entiende por emergencias y desastres aquellas situaciones adversas que generan la
interrupcién seria del funcionamiento de una comunidad o sociedad que causa pérdidas
humanas y/o importantes pérdidas materiales, econdmicas o ambientales, que exceden la
capacidad de la comunidad o sociedad afectada para hacer frente a la situacion utilizando sus
propios recursos. Un desastre es funcion del proceso de riesgo. Resulta de la combinacién de
amenazas, condiciones de vulnerabilidad e insuficiente capacidad o medidas para reducir las
consecuencias negativas y potenciales del riesgo (5).

Hablamos de una emergencia cuando la situacién adversa no supera la capacidad de respuesta
de la comunidad afectada y de desastre cuando la situacién adversa excede esta capacidad (6).

Desde la perspectiva de la salud publica los desastres se evaltan, entre otros aspectos, por su
efecto sobre la poblacién, donde la vulnerabilidad humana y la severidad del dafio se distribuyen
heterogéneamente reproduciendo las inequidades sociales instaladas previamente (7).

En un desastre grave, se crea una brecha entre los recursos necesarios y los recursos disponibles.
En una pandemia grave, esta brecha puede ser mucho mayor debido a que se interrumpen a nivel
mundial las cadenas de suministro y al hecho de que las organizaciones gubernamentales y de
ayuda estaran sobrecargadas respondiendo a una gran cantidad de requerimientos a la vez (8).

La pandemia del coronavirus se transforma en si en un desastre global produciendo un serio
impacto en la salud de la poblacién ademas del impacto econédmico que ello conlleva. Una de las
funciones esenciales de la Salud Publica es la “Reduccién del impacto de las emergencias y
Desastres en la salud” correspondiendo a la autoridad sanitaria asumirla”(9).

Para enfrentar la emergencia de esta pandemia y reducir su impacto en salud, se hace necesario
extremar las estrategias y medidas con el fin de preservar la fuerza laboral de salud, garantizar
la salud de los usuarios, racionalizar los recursos humanos y no humanos y abrir las posibilidades
para que el Cirujano Dentista pueda apoyar activamente al equipo de salud en estas situaciones.
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ASPECTOS ETICOS

El fin de la odontologia es por definicién un fin social. La accion del cirujano dentista es, por tanto,
siempre y sin excepcion una accion social que busca el bien del otro (10).

El odontdlogo es un profesional de la salud que como tal debe brindar salud como primer
principio a través de la promocién de la salud y prevencion de enfermedades bucales, ademas de
entregar la mejor atencién a las personas que lo requieran, preocupandose por la comunidad y
utilizando los recursos de la forma mas efectiva. En su vida profesional los odontdlogos se ven
enfrentados a conflictos de valores, donde la decisién final afectard el bienestar de sus pacientes
en forma importante, por lo que se trata de una eleccién moral (11).

En el Articulo 6: Control de Riesgos del Cédigo de Etica del Colegio de Cirujano Dentistas (12), se
indica que se le garantizara al paciente la atencién profesional realizada en condiciones de
maxima asepsia e higiene en todas las prestaciones que realice. En el articulo 22, enrelacién con
Procedimientos Infecciosos, se indica que el cirujano dentista tiene la obligacion ética de
informar inmediatamente a los pacientes si han sido expuestos a sangre u otro material
potencialmente infeccioso o contaminante. Este proceso incluye no sélo alertar a los pacientes
de la situacidn, sino también recomendar que se obtenga una evaluacién posterior a la
exposicién para referirlo a un centro de salud calificado que le provea el cuidado adecuado.

Todas las recomendaciones y procedimientos que se establecen en este documento estan
sustentados en la mejor evidencia disponible, tienen una base éticay producen una consecuencia
en la salud de las personas.
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IV. REORGANIZACION Y PREPARACION DE LA RED ASISTENCIAL PUBLICO Y
PRIVADA

La Resolucién Exenta N°156, del 01 de abril de 2020 “Dispone instrucciones para la coordinacion
de la Red Publica y Privada de Salud por parte de la Subsecretaria de Redes Asistenciales”,
referido a definiciones y lineamientos para coordinar la Red Asistencial Piblicay Privada de salud
en situacién de pandemia COVID-19, plantea recomendaciones para la implementacién de Planes
Operativos en la Red de Salud, reorganizando sus componentes y dispositivos, que permitan
aumentar la capacidad resolutiva, como también garantizar una atencion segura y eficiente de
los pacientes, asegurando la continuidad de atencidn, gestionando la oferta Publica y Privada
coordinada por los Servicios de Salud y los correspondientes Consejos de Redes
Macrorregionales (13).

A. Recomendaciones Generales
Publico y Privado:

- Seguir indicaciones que las planteadas en el documento: “Orientaciones para Atencién
Odontolégica en Fase IV COVID-19”.

- Mantener un estrecho contacto con su Red Asistencial para coordinar en conjunto la
referencia y contrarreferencia de pacientes derivados.

- Suspensidn de atenciones odontoldgicas electivas.

- Recepcién de llamadas con consejeria y orientacién protocolizada.

- Educacién individual y comunitaria sobre autocuidado, medidas de prevencion,
implicancias del aislamiento y cuarentena.

- Apoyo a la vigilancia epidemioldgica, investigacion y seguimiento de casos y contactos
en la comunidad y el domicilio.

- Reorganizar y reforzar la capacidad resolutiva de todos los niveles de atencidn.

- Reorganizacién de los servicios de urgencia.

- Incorporar Tecnologias de la Informacién con el debido soporte y asistencia profesional.

- Dotar a las instalaciones del equipamiento, equipo de proteccién personal,
medicamentos e insumos necesarios.

- Definir estructura fisica necesaria para realizar el manejo separado de los pacientes y
reforzando las medidas de control de infecciones.

- Pre triage y triage segun la capacidad de las instalaciones incorporadas a la red de
servicios.

B. Orientaciones para la atencién odontolégica fase 4 Covid-19

Las orientaciones indicadas en Documento del Ministerio de Salud (14), para la atencion
odontoldgica en fase 4 COVID-19, contiene las recomendaciones para que el personal de salud
bucal otorgue atencién odontoldgica oportuna, segura y de calidad a personas/casos
sospechosos, probables o confirmados de COVID-19. Asimismo, entrega recomendaciones para
la atencisén de los pacientes, lo que contribuye a disminuir el riesgo de transmision del virus.
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En anexo 1 de este documento se indica el marco regulatorio que incluye las Gltimas circulares
del Ministerio de Salud, que todos los equipos odontolégicos tanto publicos como privados
deben cumplir.

Los instructivos vigentes en estado de cuarentena total obligatoria y en toque de queda, sefialan
que las personas pueden asistir a centros, servicios y establecimientos de salud por hora
concertada con anterioridad yjo tratamiento médico con el permiso de libre transito (15) o
salvoconducto (16) correspondiente, exceptuando las emergencias médicas que pueden
transitar sin ellos. Estas disposiciones generales resguardan que la poblacién tenga libre transito
en busca de atencién médica, incluida la atencién odontoldgica.

Sin embargo, por el riesgo de transmision del virus SARS-COV2 asociado a la atencion
odontoldgica, dada la distancia profesional-paciente y la generacion de aerosoles (2,17), ésta se
debe limitar de forma exclusiva a la atencién odontoldgica impostergable por urgencia o
emergencias, ademas de las atenciones odontoldgicas requeridas por procedimientos médicos
impostergables.

C. Consideraciones para la atencién de urgencias y emergencias odontoldgicas

La evidencia cientifica indica que la medida sanitaria a seguir durante el periodo de transmision
comunitaria del virus es la suspension de toda atencién odontoldgica electiva o que no
constituya una urgencia dental.

Esta instruccion estd en concordancia con las recomendaciones emanadas por el Ministerio de
Salud, Sociedades Cientificas Chilenas, el Colegio de Cirujano Dentistas e instituciones
internacionales.(18-22) Pare ello es necesario que el odontdlogo categorice adecuadamente si
la necesidad de atencion de un paciente es postergable o no.

La atencién odontolégica impostergable corresponde a procedimientos inmediatos para
enfrentar una emergencia o una urgencia y procedimientos odontoldgicos necesarios previos a
un tratamiento médico impostergable, como, por ejemplo, pacientes oncoldgicos, con
tratamientos anticoagulantes, en proceso de didlisis y pases prequirurgicos.

La Emergencia odontoldgica corresponde al tratamiento inmediato para detener el sangrado
continuo, dolor severo o una infeccién grave que potencialmente pueda comprometer la vida de
la persona (23). A esto se suma la atencién del trauma que involucre los huesos faciales, que
comprometa potencialmente la via aérea.

La Urgencia odontolégica se define como la atencién inmediata para aliviar el dolor intensoy / o
el riesgo de infeccién, en lo posible de forma minimamente invasiva (23). Un manejo adecuado
de estos cuadros previene las complicaciones y alivia la carga de los servicios de emergencia
hospitalaria. Incluye los tratamientos odontoldgicos requeridos previo a procedimientos
médicos criticos impostergables como quimioterapia, radioterapia, tratamientos
inmunosupresores, hemodindmicos o de didlisis, etc. (23).

En Chile la atencién de urgencia odontoldgica forma parte del Régimen de Garantias Explicitas
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en Salud (GES) (24). La urgencia odontoldgica ambulatoria garantiza la atencion de las siguientes
patologias: pericoronaritis, gingivitis necrotizante, trauma dentoalveolar, complicaciones post
exodoncia (alveolitis, hemorragia), pulpitis, infecciones de origen odontogénico, abscesos de
espacios anatémicos bucomaxilofaciales y flegmones, este ditimo para su derivacion como
emergencia odontoldgica hospitalaria o atencion terciaria (25).

La atencién odontoldgica postergable, tanto general como de especialidad, corresponde a
procedimientos de rutina no urgentes, por diagndstico e ingreso a programas, terapias
preventivas, por continuidad de tratamientos, controles de salud y/o de mantencion, incluidas
las radiografias de rutina.

Se recomienda establecer Protocolos de Contactabilidad (26), con los mecanismos establecidos
en el documento “Recomendaciones para la Atencién Odontoldgica Ambulatoria y Gestion de
casos por Teleconsulta en Fase 4 COVID-19”, con los pacientes en tratamiento, citados
previamente, que estén bajo control o consulten por alguna urgencia odontoldgica. Para lo
anterior se establece un Triage Odontolégico Remoto que tiene por objetivo determinar la
efectiva necesidad del paciente de asistir a la consulta odontolégica:

10
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V.REORGANIZACION DEL RECURSO HUMANO

A. Reconversion de funciones

Los odontdlogos no se han incluido tradicionalmente como parte de los equipos
interdisciplinarios de primeros auxilios o respuesta de primera linea en desastres declarados y
pandemias. Sin embargo, muchos odontdlogos en el mundo han participado durante la
ocurrencia de fenémenos o eventos naturales extremos (terremotos, tsunamis, aluviones, etc.)
en la identificacién forense, manejo de inmunizaciones, triage, seguimiento de pacientes y
referencia de pacientes a médicos expertos. En la lltima década, se han aprobado leyes para
ampliar el alcance de los odontdlogos e higienistas en la planificacién y respuesta ante desastres
y pandemias (27,28).

En Chile el Cédigo Sanitario del afio 1968 (DFL 725/1968) restringe el accionar del odontdlogo al
sistema estomatognatico, limitando la incorporacion de nuevas tecnologias y su desarrollo
profesional. Sin embargo, a pesar de ello es necesario que los odontdlogos y su equipo sean
considerados miembros clave de los equipos interprofesionales de respuesta a la pandemia
COVID-19 y en los siguientes y futuros desastres. Ademds, es importante que los odontdlogos
ensefien a otros profesionales de la salud sus habilidades, y cdmo estas habilidades unicas
pueden contribuir a mejorar la calidad general y eficacia de los esfuerzos de respuesta en estay
futuras emergencias sanitarias que pudiese enfrentar el pafs.

Algunas de las funciones asumidas por los odontdlogos de la Red de establecimientos del
sistema salud publico son Triage, monitoreo de elementos de proteccién personal (EPP),
actividades de prevencién y seguimiento de casos de COVID-19, apoyo en urgencias médicas,
apoyo en inmunizacién, coordinacién de equipos en terreno, apoyo en farmacia y toma de test,
entre otras. Los cirujanos bucomaxilofaciales tienen competencias para incorporarse en apoyo
a los equipos quirdrgicos médicos.

B. Implementacién de Red Urgencia odontolégica nacional

Con el propdsito de reorganizar y coordinar la atencidn de salud en la Red Asistencial Publica y
Privada, en contexto de Pandemia por Covid19, que incorpora el fortalecimiento de la
operatividad de la Red, manteniendo la continuidad de atencién odontoldgica, se haidentificado
e implementado una Red Odontoldgica de Urgencia en todo el pais.
El mecanismo empleado consistié en enviar una solicitud a todos los Servicios de Salud donde se
establecid:
1. Identificar los establecimientos de salud en el territorio que aborda cada Servicio de
Salud.
2. ldentificar Recurso Humano en funcionamiento.
3. Establecer establecimientos y horarios de funcionamiento parala atencién de urgencias
y emergencias odontoldgicas.
4. El producto de la Red de Urgencia Odontoldgica publica puede ser consultada en los
diferentes Servicios de Salud, SEREMIs y Salud Responde.

12
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C. Capacitacion

El Ministerio de Salud, mediante su plataforma Sistema de Aprendizaje a distancia (SIAD) ha
puesto a disposicion de los Equipos de Salud una serie de recursos educativos en relacion a la
pandemia por COVID-19. Recursos disponibles en https://www.siadsps.cl/moodle/
- Curso Online OMS COVID-19. Disponible en https://openwho.org/courses/introduccion-
al-ncov
- Precauciones Estandares para Profesionales de la Salud

Estos cursos estan disponibles para el personal sanitario, incluido los odontdlogos, por lo que se
les recomienda que se realice por el 100% de ellos.

VI.TELEODONTOLOGIA

Las Orientaciones para la atencién odontoldgica en fase 4 COVID-19 emanado por el Ministerio
de Salud (Minsal 2020) recomiendan contactar a los pacientes de manera remota o telefénica
para diferir las atenciones electivas e implementar estrategias de seguimiento de modo de evitar
que asistan a los centros de salud innecesariamente. Por consiguiente, con el fin de orientar la
gestion de los casos agendados el Ministerio de Salud (29) describe el proceso de contactabilidad
telefénica a realizar por el odontdlogo, define los criterios para evaluar la necesidad de atencion
odontoldgica identificando los casos que requieren atencién ambulatoria impostergable y la
conducta a seguir para garantizar la continuidad de la atencién de forma remota durante la
pandemia por COVID-19, sin embargo, dichas orientaciones no contemplan el resultado del
examen clinico en la toma de decisién.

Por otro lado, existe evidencia de que los exdmenes bucales virtuales a través de tecnologia con
modelos sincrénicos y asincrénicos son vdlidos, factibles y comparables al examen bucal visual y
en efecto, los odontdlogos toman decisiones validas sobre el tratamiento y la derivacion cuando
sea necesario basandose en un examen virtual. Es de utilidad en telediagndstico, teleconsulta,
telereferencia o combinados que podria mejorar el tratamiento odontolégico, el acceso a la
atencién y productividad con buena aceptacién de los pacientes (30-35), sin embargo, se
requiere investigacion de mejor certeza. Otro aspecto a considerar en la toma de decisiones es
el autorreporte del examen bucal realizado por el paciente dado que, si bien el gold standard es
el examen clinico, estudios han mostrado precision diagndstica del autorreporte para
condiciones bucales como el estado periodontal, nimero de dientes, etc. (36-38).

El uso generalizado de teleodontologia a nivel internacional se ve limitado por la falta de
reembolso y la falta de capacitacidn, la cual tiene potencial de producir un cambio de actitud
positivo de los odontdlogos respecto a la teleodontologia (39), no obstante de ello se ha
mencionado el rol de la teleodontologia durante el brote de COVID-19, pudiendo reducir los
costos y la infeccion (40,41). En Chile la telemedicina ha tenido un gran desarrollo, mientras la
teleodontologia hasta ahora se ha limitado a teleconsulta en ortodoncia interceptiva y
teleconsulta en patologia oral.

En este escenario de pandemia fase 4 y etapa de cuarentena se recomienda incorporar el examen
bucal virtual en el proceso evaluacién de la necesidad de atencién odontoldgica de la gestion de

13
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casos agendados.
En aquellos casos que se identifiquen como postergables, evaluar la factibilidad de realizar la

atencidn a través del uso de la teleodontologia en controles odontoldgicos, por ejemplo, en el
programa Control con Enfoque de Riesgo Odontoldgico (CERO) (42)-

14
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VIIl. ANEXO 1

Principales documentos y orientaciones técnicas en contexto Pandemia

Covid-19.

1. Ord 675. Informa medidas de prevencion en la atencién odontoldgica por COVID-19

2. Res 203. Dispone medidas sanitarias que indica por brote de COVID-19

3. Ord 808. Enviarecomendaciones plan de contingencia COVID-19

4. Res 156. Dispone instrucciones para la coordinacién de la red publica y privada de salud por

parte de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Circular 2. Racionalizacién del uso de equipos de proteccidn personal (EPP) en el contexto
de la atencién de pacientes durante la pandemia de COVID-19

Circular 5. Recomendaciones generales de manejo clinico COVID-19

Recomendaciones Para La Atencién Odontoldgica Ambulatoria Y Gestién De Casos Por
Teleconsulta En Fase 4 Covid-19
https://diprece.minsal.cl/temas-de-salud/temas-de-salud/guias-clinicas-no-ges/guias-clinicas-
no-ges-enfermedades-transmisibles/covid-19/recomendaciones/
https://diprece.minsal.cl/documentos-de-apoyo-covid-19/

. https://lwww.gob.cl/coronavirus/
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I. INTRODUCCION

Dadas las caracteristicas epidemioldgicas de la Pandemia por COVID-19, tales como, su alta
virulencia y répida diseminacion, que ocasiona brotes de la enfermedad en un gran proporcion
de nuestra poblacion, comprometiendo con ello recursos fisicos, econdmicos y humanos, y que
representa una amenaza para todo el territorio de la Republica, el dia 5 de febrero de 2020, el
Ministerio de Salud promulgé el Decreto N°4 (1), que declara Alerta Sanitaria por el periodo de
un afo y otorga facultades extraordinarias a las Secretarias Regionales Ministeriales,
Subsecretarfa de Salud Publica y de Redes Asistenciales, Servicios de Salud, Instituto de Salud
Publica, al Fondo Nacional de Salud, Central Nacional de Abastecimiento de los Servicios de Salud
y Superintendencia de Salud.

En lo referente a la coordinacién de la Red Asistencial Publica y Privada, emana la Resolucion
Exenta N° 156, del 1 de abril de 2020, indicando que los prestadores privados se incorporaran ala
Red de los Servicios de Salud de acuerdo a su ubicacién geografica y al territorio asignado a cada
Servicio de Salud y ademas con el fin de asegurar la atencidn en salud, la organizacién de la Red
radica en el Director de los Servicios de Salud, y en caso de ser necesario, por falta de capacidad
resolutiva u otra situacién, se debe recurrir a la Macrored o Redes de Alta Complejidad ya
establecidas.

En varios paises, de acuerdo con la planificacion establecida para la Pandemia de COVID-19, se ha
determinado reanudar la atencién odontoldgica electiva, cuando las condiciones
epidemioldgicas asi lo han permitido. La OMS ha recomendado dentro de los factores a
considerar para flexibilizar restricciones sociales (2):

1. Que la transmisién esté controlada.

2. Que haya suficientes servicios médicos y de salud publica disponibles.

3. Que se minimicen los riesgos de brotes en entornos especiales como los centros de atencion
alargo plazo.

4. Que existan medidas preventivas en los lugares de trabajo, las escuelas y otros lugares
publicos.

5. Que exista capacidad de gestionar los riesgos de importacion.

6. Que las comunidades estén plenamente conscientes y participen en la transicion

En nuestro pais, actualmente, se recomienda la realizacion de atencion de urgencias y
emergencias odontoldgicas. No obstante, es una preocupacion universal que dicha atencidn,
por una parte, incluya actividades que minimicen el riesgo de contagio para el personal de salud
y usuarios y por otra garantice una atencién clinica con altos estéandares de bioseguridad y
satisfaccion usuaria, aspectos que, en su integralidad, constituyen una atencidn clinica de Alta
Calidad.
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IILOBJETIVOS Y ALCANCE

OBJETIVO GENERAL

Reducir riesgos de transmisidn y contagio para el personal y pacientes, durante el proceso de
atencién odontoldgica, en contexto de pandemia COVID-19.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Entregar lineamientos para el manejo de pacientes, en el proceso de atencién odontoldgica en
contexto de pandemia COVID-19.

Entregar lineamientos para el manejo y adecuacién de los procesos clinicos y administrativos, en
la atencidon odontoldgica en contexto de pandemia COVID-19.

Entregar lineamientos para el manejo y adecuacién las instalaciones clinicas y administrativas, en
el proceso de atencién odontoldgica en contexto de pandemia COVID-19.

Orientar el manejo de residuos y desechos, en el proceso de atencién odontoldgica en contexto
de pandemia COVID-19 de acuerdo a normativa vigente

ALCANCE

Profesionales y equipos odontoldgicos que desarrollan actividades en instituciones privadas y
publicas.
Gestores de la Red Asistencial Publica y cuadros gerenciales de clinicas privadas.

Estas recomendaciones estan basadas en la evidencia actual y en la opinién de expertos en el
contexto de la Pandemia COVID-19, como tema relevante de salud publica (3). A causadel gran
interés cientifico por incorporar mayor evidencia sobre el SARS-CoV-2 y por consiguiente la
aparicién de nuevas recomendaciones para la atencién odontolégica, algunos de los conceptos
pudieran sufrir modificaciones en el corto, mediano o largo plazo.



IHLRECOMENDACIONES GENERALES

a) Antecedentes

Con fecha 28 de mayo del 2020, la Subsecretarfas de Salud Publica del Ministerio de Salud,
establecen una actualizacién en la definicién de casos para la vigilancia epidemiolégica ante el
brote de COVID-19, correspondiente a la Fase IV. De esta forma se informa una nueva definicion
que cumple vigencia hasta la fecha, para los casos Sospechosos, Probables y casos Confirmados

(4)-

Caso Sospechoso:

. Persona que presenta un cuadro agudo con al menos dos de los sintomas de la
enfermedad del Covid-19.
. Cualquier persona con una infeccion respiratoria aguda grave que requiera

hospitalizacidn.

Caso Probable:

. Aquellas personas que han estado expuestas a un contacto estrecho de un
paciente confirmado con Covid-19, en los términos del numeral 3 de esta
resolucion (de Res. Exenta N° 403), y que presenta al menos uno de los sintomas
de la enfermedad del Covid-19.

- Caso Confirmado:
. Caso sospechoso en que el examen PCR para COVID-19 resultd “positivo”.

Para efectos de esta resolucién, son sintomas de la enfermedad del COVID-19 los siguientes:

a. Fiebre, esto es, presentar una temperatura corporal de 37,8 °C o més.
b. Tos.

¢. Disnea o dificultad respiratoria.

d. Dolor tordcico.

e. Odinofagia o dolor de garganta al comer o tragar fluidos.
f. Mialgias o dolores musculares.

g. Calofrios.

h. Cefalea o dolor de cabeza.

i. Diarrea.

j- Pérdida brusca del olfato o anosmia.

k. Pérdida brusca del gusto o ageusia.

Los pacientes COVID-19 ya recuperados, se consideraran asi cuando cumplan los siguientes
criterios: (5)

Caso leve manejado en domicilio sin sintomas: al dia 14 desde que inici6 los sintomas o fue
diagnosticado.

- Paciente hospitalizado y dado de alta sin sintomas: al dia 14 desde que inici6 los sintomas o
fue diagnosticado.

- Paciente hospitalizado y dado de alta, con sintomas respiratorios, sin fiebre: a los 14 dias
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luego de la alta médica.
- Paciente con compromiso de su sistema inmune: a los 28 dias desde que inici6 los sintomas.

b) Recomendaciones Previas a la atencién odontolégica (6, 7)

- Cumplir con recomendaciones emanadas en documentos orientadores y circulares
emitidos por el Ministerio de salud que establecen las acciones correspondientes para
minimizar el riesgo de contagio en el lugar de trabajo.

c) Procesos de Contactabilidad y Agendamiento (8-11)

- Cada establecimiento de salud deberd elaborar un protocolo de contactabilidad y
agendamiento de pacientes tanto para la resolucién de necesidades de atencion de
urgencia, como para posibles pacientes citados en tratamiento o controles; y en donde
se consideren los lineamientos expresados en este documento.

- Establecer horarios de agendamiento y atencidn clinica directa que considere tiempos
que permitan informar al paciente las instrucciones y educacién en relacion con su
atencidén odontoldgica y que, del mismo modo, evite la saturacién de las salas de espera,
garantizando el distanciamiento social. Se sugiere que se considere la llegada del
paciente 20 minutos previos a la atencion.

- Se deberan seguir las recomendaciones contenidas en el documento “Orientaciones
para Atencién Odontoldgica en fase IV Covid-19, Subsecretarfa de Salud Publica”(12).
Estas indicaciones permitirdn seleccionar a los pacientes segun estado COVID-19 y
ademads quienes estén cursando algun cuadro de urgencia o emergencia odontoldgicay
generar una agenda que permita la gestion de los servicios sanitarios acorde.

- Dentro del contacto telefénico o remoto se sugiere realizar el siguiente cuestionario (8,

9)

1. - ¢Hatenido fiebre reciente mayor a 37,8° (14-21 dias),
2. -(Tiene tos?,

3. -(Tiene dificultades para respirar?,

- ¢Tiene otros sintomas tales como dolor toracico, odinofagia o dolor de garganta al
comer o tragar fluidos, mialgias o dolores musculares, calofrios, cefalea o dolor de
cabeza, o diarrea?

4. - ;Hatenido pérdida brusca de olfato o del gusto?,

5. - ¢Si no tiene ninguno de los sintomas anteriores, se ha realizado un examen COVID-
19?2 ;Cual fue su resultado?,

6. - ¢(Estd en contacto estrecho con caso confirmado de COVID-19, o con casos
sospechosos o probables?

7. - :Tiene enfermedades crénicas cardiovasculares, pulmonares, renales, diabetes o
alguna patologia autoinmune?, ;Estd controlada su enfermedad?,
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- Silarespuesta es positiva a alguna de estas preguntas el odontdlogo debe categorizar al
paciente de acuerdo a la definicion de caso, a la necesidad de tratamiento del paciente y
requerimiento probable de procedimientos generadores o no generadores de aerosoles

(13)-

- Serd importante definir elfllos responsables del proceso de atencion, traslado,
agendamiento, atencién y posterior seguimiento. Se requerird evaluar la necesidad de
realizacién o postergacién del procedimiento electivo (14).

- Informar mediante via remota a los pacientes:

O

Seguir y respetar todas las indicaciones que se les entreguen de manera remota
y dentro de los establecimientos de salud.

Asistir a la atencién sin acompafantes con la excepcion de los casos de pacientes
menores de edad o pacientes que necesiten asistencia de un acompafante.
Previo a asistir a la cita dental, hacer retiro de pulseras, joyas o accesorios con el
fin de disminuir probabilidad de contagio por contacto con superficies
contaminadas.

Llegar a la hora fijada, idealmente 20 minutos antes de la atencién directa, dado
que el establecimiento de salud se encuentra preparado para su arribo en esta
franja horaria. De este modo, se evita la espera innecesaria y el contacto con
otros pacientes.

Hacer un estricto lavado de manos o uso de alcohol gel al momento de llegar al
establecimiento de salud.

Asistir al control odontoldgico con la higiene oral realizada, de modo de disminuir
el uso de los servicios higiénicos.

Hacer uso de mascarilla segiin normativa vigente (15).

d) Categorizacién de Pacientes y sus Tratamientos (2, 9, 11, 12, 16, 17)

1. Categorizacién segun diagndstico COVID y necesidad de atencién odontoldgica.

- (Casos no sospechoso de infeccidn por SARS-CoV-2

- Casos recuperados de infeccion por SARS-CoV-2

- Casos confirmados de infeccidn por SARS-CoV-2

- Casos sospechosos o probables de infeccién por SARS-CoV-2

El detalle de la categorizacién de los tratamientos odontoldgicos estan abordados en Anexo

2 (18).
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#-Reatizar tratamientos de upendd 2- Realizacidn evaluacidnmédica previa {comorbiitad
odontologica. controlada vs no coniroiac
b-Realizar tratamientos electivos mininizando b- Realizar soioaquelios tratamientos de wrgentiaso
PGA emergercias odontologka.
¢-En aquellos casoscon uso impostergable de ¢~ En aquelios Casos conusv imposterpabie de PGA
PGA, utilizar dique de goma. utitizar digue degoma.

Utitizar EPP segun ortentaciones ycolutonios
bucales pretratamienios.

Enb yc utitizar EPP segiin ortentacionesy colitorios
pucates pretratamienios.
- Evaluar exodonia vs tratamientos endodortikos
complejos, seguncriterio clinics.
Encasos de exodonkia evaluar ¢l riesgo de complicadores
quirdrgicas def procedinierto.

-PGA: procedimientos generadores de
gerosoles.
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Casos recuperados de infeccién por SARS-CoV-2

Proceso de Contactabilidad y Agendamiento

TRIAGE REMOTO

e

tmnmulm G
S
Exp .

D-19,
riesgo a COVD-

:sxx:sxxesxu
3 mdimnmnumm
o odonukom
| Paciente debiese informarsy estacio oe
recuperado

TRIAGE confirmatorio en sala
de espera

Caso recuperado (no contagiante} de COVID- 19,

Proceso de Atencién Ditecta

<)} -~

3-Reatizar tratamientos de urpenda
odoniologia,

b Raglizar tratamientos electivos minimizando
PGA. Puede optar poraislacion relativa durane
los procedimientos evaluando e riesgo en axda

caso seguncriterio cliniko.
Utilizar EPP segin orientaciones,

Definiciones segun “Criterios que se tonsideran poro un paciente COVID-19 sin riesgo de contagio.
MINSAL, 2020 Disponible en:
hittps:/fwww minsal.d/wp-content/uploads/2020/04/2020.04 13 ALDA{JE CLARENTENA, ad,

* Compromiso d& sistemo inmune: personc €0nN sist if k afectodos por enfe
base o factores extemos {tratomientos
adecuodo {cargo viral detectoble y recuento de linfocitos T CD4+ <200 mma3}, neoplosies sélidas y
h toldgicas con o sin de farmacos bivldgicos {onticuerpos monodionales), y
usuaorios de corticoides en dosis inmunosupresoros fprednisong 20 mg/d por al menos 14 dias o sus
equivalentes).

oy

oy
3,

des de
presores). incluye su;efos con. infeccion por VIH sin control
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Casos confirmados de infeccion por SARS-CoV-2

TRIAGE REMOTO

TRIAGE confirmatorio én sala d¢
espera

Praceso de Contactabitidad y Agendamiento

-Paciente cordirmado deCOVID-19 (muy atto riesgo).

<} - P

-Diferir TODO tratamiento odontoldgico no urgerte.

-Atenciones de urgencia o emergencia odontoldgicas
deben realizarse conEPP sagin orientacionss.

- Pacientes sintomaticos daben ser derivados 3 emergerncias médicas. Es muy probable el manejo de a wgencia o
emaergencia en estos Casos requiera un manejo multidisciplinario complejo en un centro hospitalario.

Proceso de Atencion Directa
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- Casos sospechosos o probables de infeccién por SARS-CoV-2

TRIAGE REMOTO

Entrevista previa viateléfono. email web
. Explorar
a-signos y sintomasde COVID-19,

¥y
b-necesidad inmediata odiferible de

Pl

AN
“" TRIAGE confirmatorio en sala de
“I' espera

-Paciente sospechosc deCOVIO 15 imoderado rieso)

Proceso de Contaclabilidad y Agendamiento

1 -4---4

Diferir TODO tratamiento odortologico no urgente,

Atenciones de urgenciac emergercia odontoldgias
deben realizarse conEPP segin orientaciones,

. Realizar tratamientos odomologicos de urgencia o emergencis minimizands PGA.
. En aquelios casos donde ¢l tratamianto de urgencia o emergencia requiera uso impostergable de PGA tilizar
dique de goma

Proceso de Atencion Directa

e) Recomendaciones salas de esperay recepcion de pacientes

- Separar las salas de espera segin motivo de consulta de los pacientes. Segregar sala de
espera de pacientes mayores, de salas de espera de atencién de nifios y nifias, o diferir
horarios de atencién en caso de que la infraestructura sea una limitante.

- Remover todo material gréfico que pueda facilitar el contagio, como revistas, tripticos,
juguetes u otros objetos que puedan ser tocados por el publico o funcionarios y sean
dificiles de desinfectar.

- Instalar dispensadores de solucién en base a alcohol para el lavado de manos de
pacientes y acompafiantes.

- Instalar infografias en paredes de un material que permita su desinfeccion, en donde se
indiquen recomendaciones sanitarias: uso de mascarillas, lavado de manos constante y
distanciamiento social.

- Asegurar mediante el proceso de agendamiento, el distanciamiento entre las citaciones,
de modo que las salas de espera no concentren un nimero elevado de pacientes y se
pueda mantener el distanciamiento social. Del mismo modo, se deberd indicar a los
pacientes asistir sin compafifa, exceptuando casos donde esto no sea posible (menores
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de edad, pacientes que necesiten asistencia, etc.) (19).

- Las unidades de atencion al usuario o admisidon deberdn contar con elementos de
proteccién como pantallas de proteccion o vidrio de separacién o en su defecto indicar
el uso de mascarillas o escudo facial (7). Ademas, rotular en el piso, el distanciamiento
del paciente al personal para resguardar la seguridad de ambos (idealmente 1,5 metros).

- Asegurar el distanciamiento social en la sala de espera, considerar sefialética en suelo,
sillas y otros mobiliarios.

- Garantizar la sanitizacién de los bafios, quedando establecidos los horarios y personas
responsables de esta accidn.

f) Preparacion del box de atencién

- Se deberan seguir las indicaciones del documento Orientaciones Para Atencidon
Odontoldgica En Fase IV COVID-19, Subsecretaria de Salud Publica (12).

- Realizar en cada box de atencién los procedimientos de limpieza y preparacion segun
Circular C37 N°10 de 2018 sobre aseo y desinfeccion de superficies (20).

- Parael caso de box de atencion en donde se cuente con mas de un sillén dental, proveer
del uso de barreras de separaciéon como laminas de acetatos, que eviten la
contaminacion entre las diferentes unidades. Se estima que la contaminacidn producida
por procedimientos generadores de aerosoles (Anexo 1), podria sobrevivir en distintas
superficies y alcanzar distancias superiores a 2 metros (17, 33, 34, 36, 39).

- Preparar el mobiliario del box de atencidn de acuerdo a las prestaciones que se
realizaran, a modo de evitar que equipos o instrumentos innecesarios puedan exponerse
a la contaminacion producto de la atencidn clinica. Se debe considerar un orden del box
de atencién en cuanto al instrumental a utilizar segun el procedimiento a realizar
(generador de aerosoles o no).

- Ldmparas de fotopolimerizacidn, cdmaras digitales, etc., deberdn mantenerse dentro del
mobiliario de no ser utilizadas, o con barreras fisicas protectoras en caso de ser
necesarias en la atencion del paciente.

- Propender al trabajo a 4 manos, donde ambos operadores deberan hacer uso de las EPP
segun el caso.

g) Evaluacion previa a la atencidn de pacientes

- Cuando elfla paciente asista a la atencidn odontoldgica presencial se debera seguir lo
mencionado en el documento Orientaciones Para Atencién Odontoldgica En Fase IV
COVID-19, Subsecretaria de Salud Publica (12).

- Habilitar una zona del establecimiento correctamente sefialada donde se realice la
recepcion y evaluacion previa de los pacientes y acompafiantes. En esta etapa se hara
control de temperatura y cuestionario, al igual que en el contacto remoto, donde
determine y/o confirme la categoria del paciente. En caso de asistir con acompafiante,
deberdn seguir las mismas indicaciones, en relacion con el cuestionario, control de
temperaturay lavado de manos

- Previo al ingreso al drea clinica los pacientes, y sus acompafantes si corresponde,
deberan hacer un correcto lavado de manos con aguay jabon o con solucidn antiséptica
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de alcohol frotdndose manos y dedos, al menos por 20 segundos.

- Considerar algun lugar establecido para que los pacientes puedan dejar sus pertenencias,
en caso de traerlas consigo: cartera, mochilas, teléfonos moviles, etc. Es aconsejable
disponer de una bolsa plastica grande en donde el paciente pueda poner sus
pertenencias y mantenerlas cerca de él.

h) Recomendaciones en la atencién directa

- Seguir las indicaciones de los documentos Orientaciones para atencién Odontolégica en
fase IV COVID-19, Subsecretaria de Salud Publica (12) y Norma General Técnica N*199
sobre Esterilizacién y Desinfeccién en Establecimientos de Atencién en Salud (22).

- Entregar al paciente elementos de proteccién ocular y barreras fisicas como pecheras
plasticas lavables o descartables. En caso de acompafiante, igualmente debera hacer uso
de elementos de proteccion ocular y barreras fisicas.

- Cubrir con alguna barrera fisica el aspirador y eyector, la cual debe ser cambiada o
desinfectada entre cada atencién. Entre pacientes, realizar la aspiracién de hipoclorito al
0,1% por el eyector de saliva yfo hemosuctor, seguido por agua para evitar la
regurgitacion de hipoclorito (23).

- Preferir tratamientos menos invasivos posible (24), acciones que no generen aerosoles,
uso de gasas para secar o el uso de goma dique cuando el procedimiento lo permita (35).

- En tratamientos odontoldgicos donde no sea posible aislar, preferir técnicas como ART
o instrumentacién manual.

- Realizar prestaciones lo méas resolutivas posible, como también disminuir la frecuencia
de citaciones, por ejemplo, realizar tratamientos de endodoncia en tan sélo una sesion.
Para estimar rendimientos de prestaciones, se sugiere revisar “ Anexo 19
Consideraciones sobre rendimientos de especialidades odontoldgicas” (25)

- Las impresiones dentales posterior al lavado con agua, deberan ser correctamente
desinfectadas, previo a su embalado y envio a laboratorio (26, 27):

o Parael caso de impresiones de alginato se deberd lavar con desinfectante a base
de hipoclorito de sodio al 0,1% y colocar en bolsa sellada por 10 minutos. Evitar el
uso de la jeringa triple y aspersores para la aplicacién de desinfectantes.

o Para el caso de impresiones con elastémeros se debera hacer inmersién de la
impresién de hipoclorito de sodio al 1% durante 15 a 20 minutos. Evitar el uso de
lajeringa triple.

- Las prétesis metal cerdmicas deberan ser sumergidas en alcohol 70% por 5 minutos y
enjuagadas previo a su manipulacion, lo mismo que las prétesis acrilicas, las cuales deben
ser inmersas en hipoclorito de sodio al 0,1% por 10 minutos.

- Se debe considerar limitar la exposicion de embarazadas a la atencién odontoldgica,
especialmente durante los procedimientos de mayor riesgo, como por ejemplo, aquellos
que generan aerosoles (28).

i) Recomendaciones posteriores a la atencion de pacientes

- Se deberan seguir todas las indicaciones descritas en Circular C37 N°1, N°2 y N°4 de 2020
(7, 29, 30) en cuanto al uso y retiro de EPP. Ademas de la Circular C37 N°10 de 2018 (20)
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sobre aseo y desinfeccién de superficies y Norma sobre esterilizacién y desinfeccion en
establecimientos de atencién de salud (22).

- El paciente deberd hacer correcto lavado de manos con agua y jabon o solucion en base
a alcohol posterior a la atencion clinica.

- Laeliminacion de los elementos contaminados se debe realizar siguiendo lo indicado en
Reglamento sobre manejo de Residuos de Establecimientos de Atencién de Salud
(REAS), Decreto N.° 6 [ 2009 (31) y lo expresado en documento “Orientaciones para el
manejo de residuos de establecimientos de atencidn de salud en el contexto de la
pandemia COVID-19” de la Subsecretaria de Salud Publica (32).

- Se recomienda ventilacién de sala de 15 a 30 minutos después de atencion de paciente
sin generacién de aerosoles y 30 minutos si se han generado aerosoles. Este tiempo de
ventilacidn es referencial y se debera evaluar cada situacion en especifico (18, 21; 33-36,

39).

j) Educaciéon y Seguimiento

- Posterior ala atencién directa del paciente, realizar educacidn sobre la posible evolucién
del cuadro odontoldgico. Ademds, es necesario entregar toda la informacién sobre la
prevencién de contagio por COVID-19 y correcta higiene de manos.

- Reforzar las medidas de higiene oral y habitos alimenticios saludables con el objetivo de
mantener la salud bucal del paciente (24, 38).

- Hacer seguimiento remoto con el propdsito de conocer la evolucidon del paciente y en
caso de necesidad planificar una nueva consulta presencial.

- Dentro de las instrucciones postoperatorias incluir un recordatorio al paciente para
informar cualquier signo o sintoma de COVID-19 dentro de los préximos 14 dias.

k) Recomendaciones de salida del establecimiento

- Elusoyretiro de las EPP se encuentran contenido en Circular C37 N°1, 2y 4 (7, 29, 30).

- Usar adecuadamente, de acuerdo a protocolos locales, los espacios comunes, tales
como, comedores, vestidores, servicios higiénicos, residencias, etc.

- El equipo odontoldgico debe preocuparse por el autocuidado. Se sugiere un control de
salud diario y registro para todos los miembros del equipo, por ejemplo, control de
temperatura y otros sintomas asociados a COVID-19.
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ANEXOS
ANEXO 1: PROCEDIMIENTOS DENTALES CON Y SIN GENERACION DE

AEROSOLES

1.- Procedimientos odontolégicos que no generan aerosoles o que pueden generar una
cantidad controlable con el uso de dique de goma:

Examenes

Restauraciones sin el uso de instrumental rotatorio (Ejemplo, uso de instrumental
manual, ART, SDF).

Restauraciones con el uso de instrumental rotatorio y dique de goma.
Exodoncias simples.

Destartraje o limpieza manual.

Manejo médico de lesiones de tejidos blandos (ejemplo ulceras).

Manejo de trastornos temporomandibulares.

Procedimientos protésicos como impresiones, encerados, pruebas estéticas, etc.
Procedimientos preventivos como la aplicacién de barnices de flior.
Tratamientos ortoddncicos no quirurgicos.

2.- Procedimientos odontolégicos generadores de aerosol:

Procedimientos generados por la mezcla de aire y agua al ocupar turbinas.
Micromotores.

Jeringas triples.

Ultrasonidos.

Pulidores.

Equipos laser.
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ESPECIALIDAD ODONTOLOGICA

En el documento de “Definicién y categorizacidon de urgencias en Odontologia en el marco
de la pandemia COVID-19” elaborado por la Federacion de Especialidades Odontoldgicas
de Chile (FESODECH), Mayo 2020” (16), se establece lo siguiente:

A. Emergencia odontoldgica es aquella condicion en que el paciente esta con:
- Dolor severo, EVA superior a 7 que no cede con analgésicos.
- Sangrado intenso.
- Trauma que afecte tejido dseo o comprometa la via aérea.
Infeccidon con inflamacion extra o intraoral que pueda comprometer la via aérea.

B.

Urgencias odontoldgicas, son las condiciones que se consideran dentro de las garantias
Explicitas en Salud (GES) y que estan centradas en el dolor severo o en el riesgo de
infeccidn y corresponden a:

Pulpitis

Absceso submucoso o subperidstico de origen odontogénico

Absceso de espacios anatdmicos bucomaxilofaciales

Pericoronaritis aguda

Flegmones orofaringeos de origen odontogénico

Gingivitis ulcero necrdética

Complicaciones post exodoncia: hemorragia y alveolitis de los maxilares

Traumatismo dentoalveolar

También existen situaciones que requieren atencién inmediata y que no estan el listado
de las urgencias dentales GES:

Procedimientos médicos impostergables que requieren alta odontoldgica previa.
Controles post quirlrgicos de cirugias ya realizadas.

Lesiones ulcerativas que impliquen riesgo de infeccién.

Lesiones de mucosa oral que puedan implicar riesgo de neoplasia maligna.

Luxacién de ATM que requiera reduccion.

Bloqueo cerrado de ATM.

Tratamientos endoddnticos iniciados y no finalizados.

Traumatismo dentoalveolvar (TDA) con fractura coronaria parcial/total/radicular que
requiera la provisionalizacién, restauracién temporal y/o definitiva.

Lesidn de caries asociada a dolor y/o respuesta pulpar dolorosa, que requieran de la
remocién yfo alivio con la consecuente proteccion pulpodentinaria (PPD) y su
restauracién temporal y/o definitiva.

Término de procedimientos restaurativos temporales iniciados con antelacién a la
pandemia y que requieran restauracion definitiva con el fin de evitar complicaciones a
nivel endoddntico.

Procedimientos restauradores en dientes que presenten fracturas parciales o totales de
restauraciones producto de fallas en el protocolo clinico previo.

Gingivitis Necrotizante, Periodontitis necrotizante o NOMA.
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- Abscesos periodontales.

- Mucositis, Periimplantitis.

- Pérdida de diente con mal prondstico.

- Dolor orofacial que impide funcion, que no cede con Aines o que altera el suefio.

Estas situaciones requieren control que debe ser programado en el menor tiempo posible con el
especialista que corresponda o en su defecto con el Cirujano Dentista que pueda hacer el control
respectivo.

Ademas de las situaciones enunciadas, los pacientes pueden verse enfrentados a situaciones en
las que deben solicitar control o atencién temprana, por parte de un Especialista y que
corresponden a:

- Fractura de dientes, restauraciones definitivas o provisorias que impliquen dolor,
exposicién de tejido pulpar o de tratamientos endoddnticos o compromiso estético en
el sector anterior.

- Complicaciones infecciosas de estomatitis subprotésica.

- Desalojo de aparatos protésicos fijos unitarios y/o plurales.

- Deterioro de temporizaciones.

- Fractura de aparatos protésicos que impliquen dificultades de alimentacion, estéticas y/o
dolor por bordes que provoquen trauma intraoral.

- Movilidad y/o fractura de prétesis fijas instaladas sobre implantes.

- Movilidad y/o fractura de prétesis removibles sobre implantes.

- Desalojo de protesis fija sobre dientes o implantes.

- Absceso periimplantario.

- Dolor asociado a implante rehabilitado.

- Instalacién de implantes osteointegrados en zonas injertadas.

- Exodoncias de urgenciay colocacién de implante inmediato.

- Periodontitis por trauma oclusal.

- Desalojo de pilares de cicatrizacion.

- Tratamiento Periodontal no quirdrgico.

- Tratamiento Quirurgico.

- Absceso apical agudo.

- Patologias de mayor grado deben ser atendidas en servicios de urgencias (celulitis,
flegmon y otros).

Caracteristicas generalmente asociadas:

1. Dolor severo: Valoracién del dolor sugerible debe efectuarse a través del ranking
numérico (de o al 10), siendo constitutivo de urgencia valores de cinco hacia arriba.
2. Sangrado no controlado por traumatismo
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CONSIDERACIONES ESPECIFICAS POR ESPECIALIDAD ODONTOLOGICA:

1.- CIRUGIA Y TRAUMATOLOGIA BUCAL Y MAXILOFACIAL:

Existen otras situaciones clinicas que, si bien no estan consideradas dentro de las emergencias y
urgencias odontolégicas ambulatorias, ameritan una excepcidn ya que el retardar la atencion
puede generar un deterioro clinico por la patologia de base de los pacientes, dafio que puede ser
superior a una posible infeccion por SARS-CoV-2:

Tratamiento odontoldgico requerido previo a procedimientos médicos criticos
impostergables.

Trauma facial cuya postergacidn de tratamiento interfiera con funciones vitales de los
pacientes, por ejemplo, alimentacién adecuada o genere secuelas estético-funcionales
importantes.

Controles de cirugias ya realizadas, para evitar complicaciones post operatorias que
requiera reintervencién, como por ejemplo cirugia ortognatica.

Intervenciones de tumores odontogénicos y no odontogénicos que tengan crecimiento
agresivo, comprometan la continuidad de los maxilares o que complejicen el tratamiento
y el prondstico del paciente.

Biopsias de tejidos duros y blandos.

Alteracion de funciones vitales, como imposibilidad de alimentarse en caso de luxaciones
mandibulares.

Intervenciones que estdn en el contexto de continuacidn de tratamientos secuenciales,
que pueden llevar a un retroceso en el tratamiento global del paciente si no son
realizadas en los tiempos definidos por la evidencia actual, como, por ejemplo,
distraccion osteogénica, cirugias de fisura labio maxilopalatinas (FLMP) en sus diferentes
fases.

Cirugias dentoalveolares de pacientes que cursan cuadros clinicos infecciosos a
repeticion.

2.- ENDODONCIA:

La atencidn endoddntica debe priorizar salvar el diente, esto incluye tratamientos
preventivos que eviten complicacién a largo plazo como el traumatismo dentoalveolar.
Para el tratamiento de urgencias en endodoncia, se recomienda realizar procedimientos
endoddénticos primarios, idealmente realizados en una sola sesién y con sellado
coronario definitivo. Se incluye urgencias en dientes tratados previamente.

En los casos que se requiera mas de una sesion se debe evaluar la urgencia antes de
proceder.

En caso de tratamientos endoddnticos ya comenzados, la evidencia indica la alta
probabilidad de re-agudizacion, cuando el tiempo de espera es mayor a 3-4 semanas. Por
lo tanto, de manera ideal debieran terminarse los procedimientos endoddnticos ya
comenzados
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3.- PATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAL:

Utilizar estrategias de telemedicina para evitar al maximo la concurrencia de los enfermos a las
clinicas, no obstante enfatizar aquellas condiciones que son impostergables y que ameritan
atencién presencial, por ejemplo:

- Enfermedades inflamatorias de base inmunoldgica que generen ulceraciones cuya sola
presencia hace mds vulnerable al enfermo a sufrir  sobreinfecciones por patégenos
como SARS-COV- 2 u otros agentes microbianos.

- Lesiones de lamucosa oral que dificultan una adecuada alimentacién o cuyo retraso en
el diagndstico y tratamiento puede empeorar la salud del enfermo y que no son factibles
de solucionar a través de la telemedicina oral.

- Lesiones en la mucosa oral que son sospechosas de cancer oral, cuyo retraso puede
comprometer la salud y la vida de los afectados.

- Infecciones de la mucosa oral que para un adecuado diagndstico requieren un completo
examen estomatoldgico.

- Tumoraciones inflamatorias (reactivas) o neoplasicas que aun siendo benignas alteran
severamente la calidad de vida de las personas, en cuyo caso siempre después de un
Triage y de una conversacion telefénica con el paciente se determine su impostergable
resolucion.

4.- RADIOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL:

Seran considerados procedimientos imagenoldgicos de urgencia aquellas prestaciones
requeridas para resolver las urgencias odontoldgicas que hayan sido definidas por las diferentes
especialidades, asi como aquellas necesarias para resolver situaciones de salud oral general
requisito para el acceso a procedimientos quirdrgicos médicos urgentes, oncoldgicos o
priorizados.

5.- ODONTOPEDIATRIA:

La atencién Odontopediétrica debiera hacerse extensiva segun el criterio del operador para las
siguientes acciones:

- Atencién de pacientes NANEAS (nifios y adolescentes con necesidades especiales en
atencion en salud): Se refiere a aquellos pacientes que tienen el riesgo o la presencia de
una condicion fisica, del desarrollo, del comportamiento o emocional de tipo crénica, que
requiere de atencién de salud especial y en mayor cantidad que lo requerido. Por lo tanto,
controles frecuentes y atenciones odontoldgicas excepcionales.

- Atencién de la GEHP (gingivoestomatitis herpética primaria) en menores de 3 afios como
una situacion que amerita ser evaluada.

- Frenectomia lingual en menores de 2 semanas por dificultad de amamantar.

- Pacientes fisurados con ortopedia prequirirgica: los tiempos son estrictos y pueden
tener lesiones por el aparato que usan.

- Pacientes pediatricos oncolégicos en que sus quimios siguen funcionando y hay que
evitar mucositis y hacer exodoncias, por ejemplo.

- Pacientes médicamente comprometidos cardidpatas, discrasias sanguineas etc.

- Paciente en seguimiento por TDA complejo que tiene alto riesgo de complicaciones

23



CORONAVIRUS

importantes, por ejemplo, en caso de reabsorciones inflamatorias externas o
reabsorcion por reemplazo en que solo con un examen clinico se puede detectar a
tiempo y evitar la pérdida de un diente anterior.

- Pacientes con desalojo de restauraciones con riesgo de filtracion de tratamientos
endoddnticos.

6.- ORTODONCIA Y ORTOPEDIA DENTO MAXILOFACIAL:

- Irritacién de mucosa por aparatos: Desplazamiento, movilizacion o desalojo parcial de
aparatos de ortodoncia que provoquen dafios sobre tejidos blandos y duros, que no sea
posible de resolver con un adecuado consejo remoto, es decir ceras de alivio u otro en
casa.

- Sospecha de procesos alérgicos atribuibles a aparatos de ortodoncia, cuyos elementos
estén adheridos a dientes o hueso y sea necesario su retiro.

- Procesos infecciosos: Atribuibles habitualmente al desplazamiento de aparatos y/o
combinacién entre mala higiene oral y aparatos retentivos. De no remitir con
antibioterapia recomendada, se hace necesario el retiro del elemento de ortodoncia que
este promoviendo el proceso.

- Dolor: La movilizacién accidental de aparatos de ortodoncia que pueda provocar una
accion inadecuada de la fuerza y reactivar o producir algun proceso pulpar, periodontal
o articular temporomandibular, siendo necesario quitar la fuerza y proceder luego, de
ser necesario, a la derivacién del paciente.

- Necesidad perentoria de activar/ modificar Fuerzas de Ortodoncia:

o Durante tratamientos de disyuncién o expansiéon maxilar ya sea de anclaje
esqueletal o dento soportados.

o Tratamientos de Ortopedia de los maxilares, en cual se espera una accion de
remodelacién esquelética que es imprescindible modular.

o Traccién de dientes ectdpicos o retenidos, con riesgo de anquilosis,
sobreerupcion o desplazamientos anémalos.

o Control post operatorio de procedimientos combinados ortoddncico-
quirdrgicos.

o Aplicacion de fuerzas incontroladas y continuas en forma activa, por un tiempo
excesivamente largo. Ejemplos: resortes activos de nitinol para cierres de
espacios, fuerzas aplicadas desde micro tornillos o mini placas etc.
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