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Normas de Bioseguridad para el Odontélogo

1. Introduccion

La actividad odontolégica se desarrolla en un ambiente altamente contaminado, que es la cavidad bucal. Los agentes
contaminantes son microorganismos que no causan patologias graves, excepto las propias de la boca. Pero existen
pacientes que son portadores de gérmenes patdgenos. También existen patologias de base que condicionan a la cavidad
bucal, modificando su estructura normal.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como pandemia a la propagacion mundial de una nueva
enfermedad (Organizacion Mundial de la Salud, 2010), para la cual la mayoria de la poblaciéon no tiene anticuerpos vy
por lo tanto es susceptible.

Dentro de esta definicion, podemos encontrar 3 pandemia por gripe del aflo 2009 cuando surgid un nuevo virus gripal
(influenza H1N1) que se propagd por el mundo v la mayoria de las personas no tenian inmunidad contra él. Por lo comun,
los virus que han causado pandemias con anterioridad han provenido del tipo influenza que infecta a los animales
(Organizacién Mundial de la Salud, 2010). Por dicha razén, muchas de estas enfermedades se consideran como zoonosis.
Acercarse al estudio de las grandes pandemias que afectaron a la humanidad a lo largo de la historia adquiere una
connotacion especial en la medida en que tanto (a3 salud como la enfermedad desempenaron un papel fundamental en el
desarrollo de las sociedades y en su devenir histérico (Salinas Cantu, 1975).

La nueva pandemia que la humanidad enfrenta es la provocada por el coronavirus SARS- CoV-2 que produce la
enfermedad COVID-19 desde el mes de diciembre de 2019, cuando se reportaron una serie de casos de neumonia grave
en la provincia de Wuhan, en China (Sohrabi C., 2020).

Los coronavirus son una familia de virus que causan infeccion en los seres humanos y en una variedad de animales,
incluyendo aves y mamiferos como camellos, gatos y murciélagos. Se trata de una enfermedad zoonética, lo que significa
que puede transmitirse de los animales al hombre (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2020).

Los coronavirus que afectan al ser humano (HCoV) pueden producir cuadros clinicos que van desde el resfriado comuin con
patron estacional en invierno hasta otros mas graves como los producidos por los virus del Sindrome Respiratorio Agudo
Grave (por sus siglas en inglés, SARS) y del Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) (Paules, Marston, &
Fauci , 2020). En concreto, el SARS en 2003 ocasioné mas de 8.000 casos en 27 paises y una letalidad del 10% vy
desde entonces no se ha vuelto a detectar en humanos. Desde 2012 se han notificado 2.499 casos de MERS-CoV en
27 paises, con una letalidad del 34%; la mayoria de los casos se han notificado en Arabia Saudi.

La via de transmisién del SARS-CoV-2 entre humanos se considera similar al descrito para otros coronavirus. Las
secreciones de personas infectadas, (principalmente por contacto directo con gotas respiratorias (Fligge) de mas de 5
micrones que son capaces de transmitirse a distancias de hasta 2 metros), las manos, o los fomites contaminados,
seguido del contacto con la mucosa de la boca, nariz u ojos (Hung , 2003) que también puede transmitirse por la via
fecal-oral o fecal-respiratoria (CDC, 2020), constituyen fuentes de contagio, debido a que el nuevo HCoV se elimina con
(as heces.

Los signos y sintomas mas habituales descriptos por el COVID-19 son:
= Fiebre

= Tos seca

= Astenia
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Sintomas menos comunes:

= Molestias y dolores en muUsculos y articulaciones

= Dolor de garganta

= Diarrea

= Conjuntivitis

= Dolor de cabeza

= Pérdida del sentido del olfato o del gusto

= Erupciones cutdneas o eritema en [a zona acral de los dedos de las manos o de los pies (pseudo sabafiones).

Sintomas graves:

= Dificultad para respirar o sensacion de falta de aire (disnea)
= Dolor u opresion en el pecho

= Dificultad para hablar o moverse

El virus tiene la caracteristica microbioldgica de presentar una informacion genética ARN, rodeado de una capside y envuelto
por una membrana fosfolipidica en donde presenta los receptores SPIKE para unirse a los receptores ACE de las células.

Su alta transmisibilidad de persona a persona, la falta de conciencia en el control de infecciones hospitalarias y los viajes
aéreos internacionales facilitaron la rapida difusion global de este agente. Mas de 8000 personas fueron afectadas al
principio, con una tasa bruta de mortalidad del 10%, actualmente y hasta el cierre de este articulo fueron afectadas 6.1
millones de personas, con una tasa de letalidad global promedio del 5 % en el mundo promedio, pudiendo variar esta tasa
en distintos paises.

La capacidad de reproduccion del virus y, en consecuencia su indice de transmisibilidad conocido como RO permite
estimar la velocidad con que una enfermedad puede propagarse en una pablacion, es de 1.5 a 2.5 personas por cada
infectado en el caso del SARS-CoV-2, es decir que una persona puede contagiar en promedio a 1.5 o0 2.5 personas (Li Q.,
2020). Esto va a depender de muchas variables como el caso de la paciente 31 en Corea del Sur, en que una sola
persona contagio a 1000, ya que la misma habia acudido a distintos lugares como funeral, supermercado, iglesia, y tuvo
un accidente automovilistico (La verdad Noticia, 2020).

Una de las principales caracteristicas que presenta la enfermedad por SARS-CoV-2 es que el 81% de las personas cursan
la misma en forma asintomatica o con manifestaciones leves o moderadas, el 14% tiene una neumonia grave que
requiere hospitalizacion pero no UTl y el 5% restante hace formas graves con requerimiento de UTI AVM; y con respecto
al SARS-1 del 2003 en donde para que una persona pueda contagiar a otra se necesitaba de una carga viral alta al
extremo y que solo los que desarrollaban formas graves podian contagiar, SARS-CoV-2 necesita de una carga baja para
que una persona pueda diseminar el virus. Esto hace que las personas asintomaticas sean portadores y diseminadores de
la infeccién (Organizacién Mundial de la Salud, 2020). Por este motivo se ha provocado la rdpida diseminacién mundial y
se ha declarado la Pandemia el dia 11 de marzo del 2020 (Organizacién Mundial de la Salud, 2020).

Anatomia Patolégica Bucomaxilofacial

Es importante enfatizar y entender que en una situacion de emergencia sanitaria, como la que actualmente estamos
transitando con la pandemia que ocasiona la enfermedad COVID-19, la urgencia en la practica de la odontologia no
solamente incluye la atencién de pacientes con dolor y/o infeccién sino también [a atencion de pacientes que presentan
patologias con presuncion diagnéstica de agresividad/malignidad, es aqui donde la Anatomia Patoldgica como
especialidad cumple un rol importante en el diagnostico histopatolégico de las mismas. Considerando la posibilidad de
recepcion de especimenes infectados por el virus SARS-CoV2 en los laboratorios de Anatomia Patolégica, es de suma
importancia tomar las precauciones pertinentes de proteccion. En tal sentido, aquellos odontélogos que se dedican a la
practica de la Anatomia Patolégica Bucomaxilofacial, deben contemplar las recomendaciones en relacién a las normas
de bioseguridad que deben regir en un Laboratorio de Anatomia Patoldgica en este tipo de situaciones.
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De antemano y como premisa general la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recomienda que toda muestra sea
tratada como potencialmente infecciosa. Se invita a los profesionales a visitar las paginas web de la Academia
Internacional de Patologia-Division Argentina (https://iapargentina.org/), Sociedad Argentina de Patologia
(https://www.patologia.org.ar/que-es-la-patologia/) y Sociedad Argentina de Citologia
(http://sociedaddecitologia.org.ar/) donde podran interiorizarse sobre las recomendaciones y protocolo de actuacién en
el manejo de muestras para el estudio histopatoldgico y citoldégico de casos sospechosos/confirmados de COVID-19.

2. Métodos para prevenir la diseminacion de la pandemia

Las medidas de bioseguridad son universales cumpliendo su rol para todos los profesionales de la salud, de todas las
especialidades y frente a todos los pacientes. Sabemos que en esta pandemia, todo es muy cambiante y dinamico.

En general las guias o normas que circulan coinciden en muchos conceptos, y, por otro lado, existen normas elaboradas
por instituciones de Odontologia y de Salud PuUblica de la Nacion.

La bioseguridad se define como el conjunto de medidas minimas que tienen como objetivo proteger la salud y la
seguridad del personal, de los pacientes y la comunidad, disminuyendo riesgos producidos por agentes biolégicos
(Facultad de Medicina. Clinica Alemana Universidad del Desarrollo, 2020; Organizaciéon Mundial de la Salud, 2005).

El objetivo de una correcta preparacion es minimizar este riesgo de infeccion respetando una serie de normas
que intentan:

= Reducir el nUmero de gérmenes presentes en la cavidad oral y piel,

= [mpedir [a introduccion desde el exterior de gérmenes a través de los profesionales o el instrumental especifico.

Existen terminologias que es necesario conocer al momento de hablar de normas de bioseguridad:

Asepsia: Conjunto de procedimientos que permiten disminuir o eliminar los microorganismos presentes en objetos
inanimados o tejidos. En estos procedimientos se emplean Antimicrobianos no Selectivos (Antisépticos y Desinfectantes).
Existen varios métodos: limpieza, saneamiento, desinfeccién, descontaminacion, antisepsia, desgerminacion, etc. En los
ambitos de cuidado de la salud se emplea la antisepsia de piel y mucosas, descontaminacién de superficies criticas y no
criticas vy la descontaminacién del instrumental (Rey, 2020).

Antiséptico: sustancia o compuesto quimico con suficiente actividad antimicrobiana, inespecifico, no selectivo, no toxico, por
eso se aplica sobre tejidos vivos. En general son microbiostaticos y estan menos concentrados que los desinfectantes. Deben
poseer una buena tolerancia local y general. Entre ellos podemos utilizar la iodo povidona en solucion al 10% para la antisepsia
de piel y mucosas, jabén al 5% para el lavado de manos y al 8% como colutorio bucofaringeo. En caso de alérgicos a la iodo
povidona se puede reemplazar por Clorhexidina al 0.12% como colutorio y al 4 % para el lavado de manos (Rey, 2020).
Desinfeccion: se trata de la eliminacion o muerte de los agentes infecciosos pero no asegura la desaparicion de todos los
microorganismos ni sus esporas (Rey, 2020).

Desinfectantes quimicos: antimicrobianos no selectivos de aplicacion sobre objetos inanimados. Algunos son téxicos
celulares protoplasmaticos con capacidad para destruir tejidos vivos. Se emplean mediante el proceso de desinfeccion y el
modo de aplicacion puede ser: por arrastre, por friccion o por inmersion (Rey, 2020).

Debido a la proximidad del profesional odontélogo muy cercana y necesaria a la cavidad bucal, y que esta entidad necesita
de una carga viral baja para la transmisién y propagacion de la enfermedad; hace que el mismo esté muy expuesto a las
gotitas de saliva y secreciones respiratorias (FlUgge).

A su vez en la practica odontolégica el profesional trabaja con instrumentos rotatorios como turbinas, contraangulos,
micromotores, cavitron, piezoeléctricos, etc. que generan aerosolizacion de particulas, generando en el ambiente una
condicién que puede sostener al virus por 1 hora 20 minutos aproximadamente segin estudios de Dr. van Doremalen y
col. (van Doremalen & et al, 2020).
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2 a. Antisépticos, desinfectantes, descontaminantes, sanitizantes, esterilizacion

Antisépticos y descontaminantes

El lavado de manos es el método mas simple y efectivo para detener la diseminacion de las infecciones. Este concepto
viene de épocas histéricas a mediados de 1800, el estado anti-higiénico de los hospitales de Europa era calamitoso. Sin
embargo, en el hospital de Glasgow - Inglaterra - célebre por permitir las investigaciones de las infecciones; en 1861 el
cirujano Joseph Lister (1827-1912) afirmaba que "la aparicién de supuracion en una herida en condiciones ordinarias y su
persistencia, son determinadas por accion de descomposicion de gérmenes”. Las infecciones, gangrenas y muertes eran
demasiado frecuentes, Lister not6 que las heridas practicadas por los cirujanos se infectaban casi regularmente, observo
que la formacion de pus se favorecia con la exposicion al aire libre de las heridas, lo que no sucedia en heridas cubiertas;
Lister estudié las comunicaciones de Pasteur sobre la fermentacion y putrefaccion, lo que asociado a sus observaciones le
aclaro el misterio que la putrefaccion es la fermentacion y que se puede remediar impidiendo que los gérmenes tengan
acceso a las heridas, Lister utiliz6 trozos de lino empapados con 3cido fénico sobre las heridas, (en otras oportunidades lo
utilizaba nebulizandolo). Es preciso sefalar que Lister no fue el Unico que investigd sustancias que previnieran las
infecciones.

El lavado de manos previo a la atencién se debe realizar con un antiséptico como iodo povidona al 5% (solucién jabonosa)
o clorhexidina al 2 0 4%.

lodo Povidona

El mecanismo de accion es la penetracion a traveés de la pared o membrana celular, desnaturalizando las proteinas,
inactivando los acidos nucleicos e inactivando la sintesis de los mismos. Presenta un nivel de actividad
microbiolégica intermedio.

Aplicacion: desinfeccion por inmersion (2.5%); desinfeccién de superficies criticas (2.5%); antiséptico de piel a través de
jabén liquido (5%); solucion (10%) y colutorio en contacto con las mucosas (8 -10%).

En base a estudios en SARS-CoV-2, para la disminucion de [a aerosolizacion se obtiene por [a antisepsia con iodo
povidona con una concentracién de 0,23% a 7% (Parhar, y otros, 2020); estudio confirmado por Farzan donde realiza una
bUsqueda en la literatura entre 1990 y 2020; y afirma que no hay estudios de metaanalisis sobre el accionar de la
clorhexidina al 0,12% sobre los coronavirus (Farzan & Firoozi, 2020). Bernstein en 1990 publica que la clorhexidina al
0.12% tiene efecto antiviral contra los coronavirus, ya que la misma actua sobre los virus envueltos por su accion sobre a
membrana lipidica, no asi frente a los virus desnudos (Bernstein, Schiff, & Echler, 1990).

Clorhexidina

Presenta dos mecanismos de accion:

Directo: Se une a la pared bacteriana, aumenta su permeabilidad, perfora la membrana y/o precipita componentes intracelulares.
Indirecto: Antiadherente.

La clorhexidina tiene un efecto bactericida bajo, a pesar de que hay autores que afirman que el efecto es intermedio (a
excepcion de los virus desnudos), ampliamente activa contra bacterias gram positivas (mas sensibles), gram negativas,
anaerobias facultativas y aerobias y en menor medida, contra hongos y levaduras. Tiene escasa actividad contra
Mycobacterium tuberculosis (bacteriostatico) y no es esporicida. Una de sus caracteristicas mas sobresalientes es su
actividad in vitro contra virus con envoltura, tales como Herpes Simplex, VIH, Citomegalovirus, Influenza y virus
respiratorio sincicial, presentando menor actividad contra virus sin envoltura, como rotavirus, poliovirus y adenovirus
(Diomedi, v otros, 2017).

Presenta la caracteristica de tener sustantividad que es la propiedad de permanecer activa en el sitio o zona de aplicacion
durante un tiempo aproximado de 12 horas.

La clorhexidina es incompatible con aniones inorganicos como sulfatos, cloruros, fosfatos, carbonatos, etc. que la hacen
precipitar y no le permiten actuar. Se neutraliza con jabones, detergentes sintéticos y colorantes.
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Peroxido de Hidrogeno

En esta pandemia surgié la idea de realizar un buche previo a la atencién con peroxido de hidrégeno con porcentajes que
iban del 1% al 3%. El mismo no estd fundamentado cientificamente ni se ha encontrado en [a bibliografia el fundamento
microbioldgico del mismo. Este hecho aparece en los informes de la ADA, pero sin aval microbiologico. Como se sefiala a
nivel microbiolodgico el peroxido de hidrégeno es un buen descontaminante en determinadas condiciones como el gas
plasma o la ionizacién (Cheng, Wong, Kwan, Huic, & Yuen, 2020; 3M, 2020; Fathizadeh , y otros, 2020; Grossman, y
otros, 2020).

El perdxido de hidrogeno a las concentraciones utilizadas como antiséptico posee una débil accion antibacteriana frente a
bacterias gram positivas y gram negativas. Aunque el perdxido de hidrégeno por si solo no es eficaz sobre la piel intacta,
se emplea combinado con otros antisépticos para desinfectar manos, piel y mucosas (Diomedi, y otros, 2017).

Cloruro de Cetilpiridinio (CPC)

Es un compuesto de amonio cuaternario catidnico utilizado como medida profilactica en algunos tipos de enjuagues
bucales y pastas de dientes, pastillas y aerosoles para las vias superiores (Bascones & Morantes, 2006).

En comparacion con la clorhexidina, el CPC tiene un efecto residual mas bajo y, como resultado, un efecto menor contra la
placa y la gingivitis. La eficacia del CPC contra la candidiasis orofaringea estd comprobada. Los enjuagues bucales de CPC
pueden reducir significativamente los aerosoles infecciosos en la practica dental, protegiendo asi al personal y al paciente.
El equilibrio de la flora bacteriana intraoral no se ve alterado, incluso en el caso del uso a largo plazo de CPC (hasta 6
semanas) (Pitten & Kramer, 2001).

Teniendo en cuenta estas propiedades, el CPC puede considerarse como un ingrediente activo alternativo en el caso de
intolerancia a la clorhexidina en el tratamiento y prevencion de trastornos bacterianos o fungicos de la cavidad orofaringea
(Pitten & Kramer, 2001).

El estudio de Popkin, destaca que es probable que el CPC tenga actividad sustancial sobre rinovirus, influenza y
coronavirus. Pero demostrd que su accionar contra influenza se percibe a partir de los 5 min. de contacto con el mismo
(Popkin, vy otros, 2017).

Desinfectantes

Antes de describir a los desinfectantes, el profesional debe comprender varias caracteristicas de los mismos:
= Ninguno tiene accion inmediata e instantanea.

= La presencia de materia organica afecta su eficacia.

= Tener en cuenta el nivel microbiolégico (bajo, intermedio o alto).

= Pueden producir dafio sobre las superficies.

= No se deben vaporizar, sino aplicarse por friccion.

= Manipular con elementos de proteccion (guantes utilitarios, lentes protectoras, barbijo).

= Su utilizaciéon no debe generar aerosoles.

El informe del CDC sobre la limpieza del hogar (CDC , 2020), recomienda el uso de agua vy jabdn, y lo mismo en casas
con personas con COVID-19 positivo. Si no hay directivas del fabricante disponibles, se puede considerar el uso de
toallitas hUmedas o aerosoles a base de alcohol que contengan al menos un 70 %, para desinfectar elementos en
habitaciones como las pantallas tactiles, teléfonos, mesas, etc., y luego secar bien las superficies para evitar la
acumulacion de liquidos.

Se desconoce durante cuanto tiempo permanece con potencial infeccioso el virus, en el aire de las habitaciones ocupadas
por casos confirmados de  COVID-19. Los establecimientos deberdn tener en cuenta factores como el tamario de la
habitacion, al decidir por cuanto tiempo se deben cerrar las habitaciones o areas usadas por personas enfermas antes que
comience la desinfeccion. Tomar las medidas correctas para mejorar la ventilacion de las areas o habitaciones que alojaron
a casos sospechosos o confirmados de COVID-19, ayudara a acortar el tiempo necesario para eliminar [as gotitas
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respiratorias del aire (CDC , 2020). En estudios realizados se ha observado que el virus puede permanecer en el ambiente
hospitalario por una hora y 20 minutos (van Doremalen & et al, 2020).

Se advierte que no hay que hacer combinaciones quimicas de los descontaminantes, ejemplo: la mezcla del hipoclorito de
sodio (lavandina) con el alcohol produce cloroformo, dcido muridtico, cloroacetona o dicloruro de etileno. El cloroformo es
un compuesto quimico que detiene el diafragma, (mUsculo encargado de la respiracion), y eso puede provocar un paro
respiratorio. Ademas de lesiones en los ojos, piel, rinones, higado y sistema nervioso.

lodo Povidona
El mecanismo de accion fue descripto con anterioridad.
Para la recuperacion del instrumental el iodo povidona se debe de preparar al 2,5 %. Para la dilucion se utiliza una parte

iodo povidona al 10% vy 3 partes de agua o para preparar un litro se utilizan 250 ml de iodo povidona al 10% y 750 ml de
agua y se deja por inmersion al instrumental durante 10 minutos.

Hipoclorito de Sodio (NaClO)

Para la descontaminacion del instrumental al igual que su utilizacion para la desinfeccion de areas criticas se utiliza al 0,5%.
Su preparacion va a depender de la concentracion del hipoclorito, para lo cual hay que aplicar una férmula que determina
cudl es la dilucién con agua. Para la descontaminacion del instrumental se usa por inmersioén por 10 minutos.

Las precauciones que hay que tener con el uso del hipoclorito de sodio son:

= Adquirir marcas reconocidas

= Cantidad de cloro disponible (55g/l 0 5500 ppm)

= Observar fecha de envasado

= Almacenar en lugares frescos y protegidos de la luz

= Usar diluciones recién preparadas

Concentracion de compra:
= Comun: 3.68% 0 36.8 g Cl/I
= Concentrada: 5,5% o 55 g Cl/I

Para preparar una solucién de 1000 ml siga la siguiente tabla de concentracién de hipoclorito g/cl.

Concentracion
de compra

ml. de hipoclorito ml. de agua ml. de hipoclorito ml. de agua
de sodio de sodio

25 g cl/l 40 ml 200 ml
36.8 g cl/l 28 ml 135 ml
46 g cl/l 20 ml 110 ml
55 g cl/l 18 ml 90 ml
70 g cl/L 15 ml 70 ml
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La concentracion de 0,5% tiene poder tuberculicida y virucida.

De acuerdo a los informes publicados, el virus SARS-CoV-2 se inactiva con una concentracion de hipoclorito de sodio de
500 ppm (0,05%) a 1000 ppm (0,1%) con una exposicion de 1 minuto (Fathizadeh , y otros, 2020; Ministerio de Salud
de la Republica Argentina, 2020). El profesional de salud debe de comprender que esta concentracion es Util para areas
no criticas de la clinica o consultorio, debiendo utilizar al 0,5% en areas criticas.

Hay que tener en cuenta que todos los desinfectantes pueden inactivarse o perder su eficacia frente a la materia organica,
por lo cual se recomienda que en caso de tener el instrumental muy sucio (luego de un acto quirtrgico) realizar una
inmersion en solucién enzimatica por 10 minutos. La misma NO descontamina, no tiene accién antimicrobiana,
disminuye tension superficial y degrada la materia organica a través de enzimas proteasas, amilasas y lipasas.

Luego de la inmersion en esta solucion puede proceder a la realizacion de la desinfeccion por inmersién con hipoclorito de
sodio al 0,5% o iodo povidona al 2,5% por 10 minutos.

El hipoclorito de sodio al 0.1% mostr6 una eficacia en la inactivacion del SARS-CoV-2 tras 1 minuto de exposicion
(Fathizadeh , y otros, 2020).

Hay que tener presente que la accion antimicrobiana del hipoclorito de sodio ocurre por el HOCL. Por lo cual el hipoclorito
de sodio hay que prepararlo en el momento de su uso.

Acido Hipocloroeso (HCLO)
En la reaccion quimica del hipoclorito de sodio (NaClO) con el agua (H20) se obtienen dos productos, el HCLO (Acido
Hipocloroso) y un i6on OCL-.

Al acido hipocloroso se lo estabiliza por tres métodos:
1. Hidroélisis de gas de cloro

2. Electrolisis de solucion de sal

3. Acidificacién de hipoclorito

El 4cido hipocloroso (HOCI) es un potente antimicrobiano no antibidtico utilizado en medicina clinica para el control de
infecciones y limpieza de heridas. Los usos terapéuticos del HOCL inician en la Primera Guerra Mundial. Desinfeccién de
heridas. La solucién de Dakin modificada a una concentracién del 0,025% mostro ser terapéuticamente efectiva como
aposito en el manejo de heridas. El HOCL es un i6n no disociado del cloro dependiente del oxigeno, altamente inestable y
altamente reactivo ( Hakim, y otros, 2015).

No hay estudios de metaanalisis que hayan comprobado la estabilidad del HOCL en el tiempo vy el poder de desinfeccion,
en comparacion con la preparacion en el momento del hipoclorito de sodio con el agua.

Coronado en su articulo, demuestra que el efecto del acido hipocloroso frente a las micabacterias tienen que estar en una
preparacion de 1500 ppm a 2000 ppm (Coronado, Henao, Lodofo, & Herruzo, 2011).

Alcohol 70

El Alcohol 70 al igual que el isopropilico son compuestos organicos del agua, usados historicamente en medicina como
antisépticos y desinfectantes. Ademas de su actividad antimicrobiana, son un buen solvente de otros productos, como
muchos antisépticos y desinfectantes, que potencian tal actividad (Arévalo, Arribas, Herndndez y otros).

Los alcoholes poseen una accién rdpida y de amplio espectro, actuando sobre bacterias gram negativas y gram positivas,
incluyendo micobacterias (dependiendo la concentracion, que no debe de superar la 106 UFC/mL), hongos vy virus (virus de
hepatitis B y VVIH), pero no es esporicida. No es Util para desinfeccién del instrumental (De Vries, Van Dorp, & Van
Barneveld, 1997).

El alcohol etilico al 70%, 96% e isopropilico demostré una inactivacién del virus SARS-CoV-2 en 30 segundos
(Fathizadeh, y otros, 2020).

o escribanos a departamentomedico@laboratoriosbernabo.com y
Laboratorios Bernahé S.A. Terrada 2346 (C1416ARZ) C.A.B.A. | www.laboratoriosbernabo.com

Para mayor informacién comunicarse al (011) 4501-3213/18 ﬂ /laboratorioshernabo " OdOﬂtO é

Bernabo Laboratorios Bernaho




ﬁ\ili[‘,

)
%

> yaggnt®

[

Aldehidos

El uso del glutaldehido ha quedado en desuso (salvo quiréfanos bajo profesional altamente entrenado) debido a sus
propiedades toxicas y cancerigenas, salvo para aparatologias termosensibles o que no se pueden descontaminar con
sustancias anteriormente mencionadas. Entre esos instrumentales se encuentra el fibroscopio o endoscopio. El nivel
microbiolégico del mismo es alto cubriendo las esporas bacterianas.

Acido Peracético

El 3cido peracético es una mezcla de acido acético y peroxido de hidrégeno en solucién acuosa.

Es un Desinfectante de alto nivel. A bajas concentraciones (0.01-0.2%) posee una rapida accion biocida frente a todos los
microorganismos. Es activo frente a bacterias, hongos, levaduras, endosporas vy virus. A concentraciones inferiores a 100
ppm inhibe y mata a bacterias Gram positivas, Gram negativas, micobacterias, hongos vy levaduras en 5 minutos o menos.
Algunos virus son inactivados por 12-30 ppm en 5 minutos, mientras que otros requieren 2000 ppm (0.2%) durante
10-30 minutos.

La Concentraciéon Minima Esporicida (CME) del acido peracético es de 168-336 ppm (son necesarias 1-2 horas de
contacto). Es mas activo sobre las esporas cuando se combina con perdxido de hidrégeno. Se ha demostrado que la
combinacion de 21 ppm de 3cido peracético (que ya contiene aproximadamente un 5% de peroxido de hidrogeno en su
composicién) y 2813 ppm de peréxido de hidrogeno elimina todos los microorganismos de fibras porosas tras 2-3 horas
de contacto.

El acido peracético se considera inestable, particularmente diluido. Las diluciones se hidrolizan con el tiempo y pierden
actividad. Sus productos de degradacion (acido acético, oxigeno y agua) no dejan residuos ni son nocivos. Su actividad se
reduce ligeramente en presencia de materia organica y es mas activo a pH acido.

Advertencias del acido peracético

= Puede ulcerar tejidos e irritar piel, mucosas, 0jos, tracto respiratorio y tracto gastrointestinal.

= El contacto directo del producto concentrado sobre |a piel puede producir quemaduras graves. Si el contacto es con los ojos
puede producir ceguera. Son frecuentes las irritaciones oculares, nasales y de la mucosa del cuello tras exposicion a vapores.
= Por si mismo no es considerado cancerigeno pero algunos estudios en animales han demostrado que puede ser un factor
de induccion del cancer.

= En caso de tener que trabajar con vapores de acido peracético, el manipulador debe protegerse de la exposicion y evitar
asi sus efectos irritantes.

= Debe cubrirse piel, manos, nariz y boca. En caso de contacto ocular los ojos expuestos deben lavarse con abundante
agua al menos durante 15 minutos.

= En caso de inhalacion se debe respirar aire fresco. Si existe dificultad para respirar podria ser necesaria la administracion
de oxigeno y ventilacion asistida.

Amonios Cuaternarios

Su mecanismo de accion es la ruptura de la membrana celular, inactivacion de enzimas productoras de energia,
desnaturalizacion proteica.

Su nivel microbiolégico es bajo, pero los de quinta generacion pueden superar este nivel, pero sin cumplimentar la accion
completa intermedia.

Su uso es para areas no criticas.

1° Generacién: Cloruro de Benzalconio

2° Generacion: no existe actualmente en el mercado

3° Generacion: mezcla de las dos primeras generaciones. Cloruro de Benzalconio+Cloruro de Alquil dimetil Bencil Amonio (2° G)

Odonto
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4° Generacion: cuaternario de cadena gemela: Industria alimenticia y bebidas
5° Generacion: mezcla de la 4° y 2°. Benzaldina. Utilizaciéon en areas no criticas. Accién Bactericida (G+ y G-), E. coliy
Ps aeuroginosa y Fungicida.

Compuestos Fendlicos

Su mecanismo de accion es ruptura de la membrana celular, desnaturalizacion de proteinas citoplasmaticas vy la
inactivacion de enzimas de la membrana.

Su nivel microbiolégico es bajo, pero asociado a cloro cumple accién de nivel intermedio (mycobactericida, poca accién
en poliovirus).

Dentro de los compuestos fenodlicos podemos nombrar el 2-fenilfenol al 0.1% que se utiliza para desinfeccion de
superficie (no aerolizar) con una toalla de un solo uso. Su accion a nivel viral es: Herpes simplex 1y 2, Adenovirus tipo
1,cPoliovirus 1y 3, Influenza A, Hepatitis A, Respiratorio syncicial, Rhinovirus 16.

Radiodesinfeccion

Con respeto a otros métodos de desinfecciéon se sefalan los métodos fisicos. En quir6fano se utiliza este método a través
de (3 luz ultravioleta.

Es un proceso destinado a la destruccion de las formas vegetativas de los microorganismos, pero no a sus formas de
resistencia (esporos). Es una radiacion no ionizante con escaso poder de penetracion, cuyo efecto es la
RADIODESINFECCION. Su Mecanismo de Accion es la de inactivar los microorganismos en un rango de 240 - 280 nm,
que lo hace a través de la desnaturalizacion del acido nucleico. El principal modo de accion de la luz UV es la formacion de
dimeros de timina en la molécula de DNA. Su efectividad esta condicionada por la potencia de los tubos, presencia de
materia organica, longitud de onda, temperatura, tipo de microorganismo, suciedad de los tubos, la relacion que existe
entre la longitud de onda vy la distancia aplicada.

La utilizada en los ambientes médicos-odontolégicos es la UVC.

Cabe aclarar que la radiacion UVC puede producir dafios oculares (eritemas oculares, queratitis), en piel (envejecimiento
prematuro de la piel, arrugas, pérdida de elasticidad, manchas). Por lo cual hay que tomar medidas de precaucién como
evitar exponerse a la fuente emisora, emplear lentes bloqueadores, el uso de ropa adecuada que refleje |a radiacion, y una
senal luminosa que indique que la luz UV se encuentra activada en el cuarto contiguo.

No se recomienda el rociado de sustancias quimicas a los pacientes, ni de exposicion a la radiacion UV. Eso puede generar
danos severos, hasta shock anafilactico, dafos oculares, lesiones cutaneas y problemas respiratorios. Este es un punto
clave a tener presente. (Universidad de Cuyo, 2020). Estas mismas advertencias han sido emitidas por la Asociacion de
Toxicologia Argentina, al igual que la Espariola (Asociacion Toxicologia Argentina, 2020).

En articulos electronicos como teléfonos celulares, tabletas, pantallas tactiles, controles remotos y teclados, elimine la
contaminacion visible si existiera (CDC , 2020).

= Se deben seguir las instrucciones del fabricante con cada uno de los productos de limpieza y desinfeccion que se utilicen.
= Los aparatos electrénicos pueden estar cubiertos por superficies faciles de higienizar.

= Si no dispone de las directrices del fabricante, considere usar toallitas a base de alcohol o un rociador que contenga al
menos un 70 % de alcohol para desinfectar las pantallas tactiles, secando luego para evitar la acumulacion de liquidos.

Esterilizacion

Es un proceso dirigido a destruir agentes infecciosos convencionales (inclusive sus formas de resistencia, los esporos
bacterianos) y no convencionales (priones) del interior y de la superficie de los objetos y/o sustancias.

Con respeto a la esterilizacion del instrumental quirtrgico odontolégico el profesional dispone de varias alternativas con
sus tiempos y temperaturas segln las OMS para su utilizacion en base al nivel microbiolégico.
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Aparatologia de consultorio y hospitalaria:

1. Autoclave a vapor de agua:

a. Con nivel prionico: 134°C; 2 atmosferas; 18 minutos
b. Con nivel esporicida: 121° C; 1 atmésfera; 20 minutos

N

. Estufa a seco: todos sus tiempos y temperaturas solo tienen nivel esporicida

. 160° C durante 2 horas

. 170° C durante 1 hora

. 180° C durante 30 minutos

Cabe aclarar que el tiempo es de mantenimiento una vez que alcanzo la temperatura deseada. No se cuenta nunca el
tiempo desde que se prende el aparato.

n oo

Aparatologia solo hospitalaria:
3. Autoclave a Oxido de Etileno
4. Autoclave a Gas Plasma de Peroxido de Hidrégeno

2 b. Métodos barrera: elementos de proteccion personal

Barbijos

Dentro de la fabricacion y control de [a RepuUblica Argentina nos encontramos con el ente ANMAT (ANMAT, 2020). El
mismo procede a la aprobacion de la fabricacion de los barbijos y el control de aquellos que se importan. Tenemos que
tener en cuenta que los procesos de fabricacion son:

1. SBPP (Spunbond polipropileno): Tela producida por proceso Spunbonding.

2. MB (Meltblown polipropileno): Filtro producido por proceso Meltblown.

3. SMS (Spunbond/Meltblown/Spunbond): Tela compuesta por tres capas unidas por un proceso térmico, dos externas
de Spunbond y una intermedia de Meltblown. Es una barrera contra bacterias y otros agentes contaminantes, en
combinacién con alta eficiencia de impermeabilidad.

Los mismos son desechables. NO deben reutilizarse ni recuperarse bajo ningun método.

Los barbijos quirtrgicos en base a estudios del CONICET presentan una eficacia en la retencion de particulas hasta 1
micron del 97% vy particulas hasta 0.02 micrones de un 89%, por lo cual en base a todo lo escrito con anterioridad, en
caso de no disponer de un barbijo N95, se puede hacer uso de uno quirtrgico, sin correr riesgos (CONICET, 2020).

Barbijos bajo Normativa NIOSH

Uno de los peligros ocupacionales en el entorno de la salud es la transmisiéon por via aerogena de ciertas
enfermedades infecciosas.

Una linea de defensa vital es el uso de proteccion respiratoria adecuada cuando sea necesario. El respirador NS5 con
mascarilla de filtrado es el que mas se usa en el ambito de la salud.

Hay que tener en cuenta que los barbijos pueden tener distintas clases de filtros siendo los mismos N, R o Py a su vez
distinto nivel de eficacia de filtrado siendo 95, 99 o 100.

En la pagina oficial del CDC, NIOSH hace aclaraciones respecto a la reutilizacién de los barbijos (CDC; NIOSH, 2020):
1. EL NS5 NO fue fabricado para el fin de REUTILIZARLO.

2. Algunos autores dicen: en buen estado, la vida Util llega a las 60 horas.

3. Otros autores dicen 15 dias en jornadas menores a 7 horas o 7 dias en jornadas mayores a 7 horas.

La empresa 3M en su boletin de abril de 2020 (3M, 2020) informé sobre como alargar [a vida Util del barbijo N95 vy
NO recomienda:
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El uso de oxido de etileno debido a preocupaciones significativas asociadas con la posibilidad de exposicion por inhalacion
repetida al 6xido de etileno residual, un reconocido carcinégeno respiratorio humano.

El uso de radiacion ionizante debido a la degradacion en el rendimiento del filtro.

El uso de microondas debido a la fusion del respirador cerca de los componentes metalicos, lo que resulta en un
compromiso de ajuste.

El uso de alta temperatura, sobre 75°C como en autoclaves o vapor debido a la degradacion significativa del filtro.
Muchos autores tampoco recomiendan el uso de hipoclorito de sodio, etanol, alcohol isopropilico debido a problemas de
seguridad o efectos negativos sobre la funcién de la mascara (Cheng, Wong, Kwan, Huic, & Yuen, 2020).

Todos los respiradores de N95, N99, N100 (al igual que los R o P), tienen una vida Util. Los componentes se pueden
degradar con el transcurso del tiempo.

Cuanto mas tiempo se haya almacenado un respirador, menor es la probabilidad de que funcione en todo su potencial.
Con el tiempo, algunos componentes como la correa y [a espuma de la zona de |a nariz se pueden degradar, lo que puede
afectar la calidad del ajuste y del sello (3M, 2020). Otro de los puntos a tener en cuenta, que no todos los respiradores
N95 son de uso médico, algunos son fabricados para otros usos como la industria automotriz, pinturas, metallrgicas, etc.
Teniendo en cuenta que los virus son pequenos, por ejemplo el SARS-CoV-2 tiene entre 0.140 a 0.06 micrones (140 a
60 nandémetros), hay que tener presente que al momento de adquirir un barbijo N95 o FFP2 o 3 sea de uso médico.

A su vez, tener presente que los barbijos originales N, R o P son controlados y aprobados por la NIOSH (Instituto Nacional
para la Seguridad y Salud Ocupacional). Los barbijos o respiradores N, R o P que solo presentan certificados CE no fueron
evaluados o controlados por NIOSH, por ende, hay que tener cuidado al momento de adquirir los mismos.

En la literatura cientifica (Grossman, y otros, 2020; Cheng, Wong, Kwan, Huic, & Yuen, 2020), al igual que los manuales
de 3M (3M, 2020) indican como mejor método de desinfeccién de los barbijos N95, o respiradores PPF2 o 3 con
peroxido de hidrégeno al 7,8% ionizado.

El barbijo quirtrgico se puede utilizar por encima del N95. Este método se recomienda para optimizar la vida Util del
N95, evitar las salpicaduras y permitir la reutilizacién del mismo (siempre hay que tener presente que los barbijos fueron
realizados para NO reutilizarlos).

Trajes Tyvek® o Tychem® o mamelucos

El profesional debe saber que los trajes Tyvek® o Tychem® de [a empresa DUPONT®, la misma advierte en su manual
de uso (DUPONT, 2020) sobre la utilizacion, y deja en claro los siguientes puntos:

= L3 luz del sol, el ozono, las altas temperaturas (>120°F; 49°C), los gases de escape de los vehiculos, la compresién bajo
grandes pesos o los bordes cortantes son algunas de las condiciones que pueden degradar el material de estos trajes
(DUPONT, 2020). Esto deja en claro que los trajes NO son auto lavables.

= No se recomienda lavar los trajes Tyvek® o Tychem® para ser reutilizados. Estos trajes estan disefiados para uso
limitado. Deben ser utilizados hasta que estén dafiados, alterados o contaminados (DUPONT, 2020). Esto deja en claro
que no pueden rociarse sustancias quimicas para descontaminarlos.

= L3 decision de si un traje estd o no contaminado la toma el encargado de EPP con base en el analisis de la situacion en
la que el traje fue utilizado (DUPONT, 2020).

= Los rayos UV vy la radiacién ionizante pueden impactar significativamente el tiempo de vida a largo plazo de los trajes
hechos de Tyvek® o Tychem® (DUPONT, 2020)

Por lo cual debido a que los profesionales de la salud no solo estamos expuestos @ microorganismos como el
SARS-CoV-2, sino también a las bacterias AAR (Acido Alcohol Resistentes), virus sin envoltura, formas L bacterianas (sin
pared), Hongos, Parasitos, Bacterias G positivas y negativas, los trajes o mamelucos son descartables y es
responsabilidad de los profesionales el buen uso de los mismos.
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Camisolines

Consiste en un camisolin para cirugia modelo kimono inverso de color a definir en el Acto Contractual (Sugeridos: Verde o
azul segln el 3rea de utilizacién), de un solo uso o reutilizable.

Ser3 de material impermeable en [a regién frontal y en las mangas (opcional la parte trasera), con puios de poliéster
ajustable, tal que puedan ser cubiertos totalmente por los guantes. El Camisolin debe poseer las caracteristicas de las
telas quirtrgicas, ser una barrera efectiva microbiolégica. Debe proteger efectivamente contra virus y liquidos. Segun el
tipo de intervencion quirdrgica podran clasificarse en, Camisolines para: - Prestaciones Estandar. - Prestaciones de Alto
Rendimiento (con elevado riesgo de infeccién debido a la duracion o intensidad de la intervencion). De ella depender3 el
nivel de barrera quirdrgica a cumplir. Podra ser en su totalidad de una misma tela o disponer de areas criticas.

De un solo uso: Tela no tejida, laminado tricapa, de barrera absorbente, compuesto por poliéster, poliuretano y carbén o
materiales de propiedades equivalentes, hidrorepelente, de 70 gramos-

Reutilizable: En este caso debe de ser confeccionado con tela de poliéster algodén combinado (50/50), vy el profesional
debe de respetar todos los pasos de protocolo para su reutilizacion. Cualquier ruptura del mismo, puede implicar que el
profesional esté en riesgo de contagio.

Guantes

En base a los documentos de la OMS, al igual que articulos cientificos e informes de la FDA, los guantes de inspeccion
(no estériles) y quirtrgicos (estériles) deben ser de nitrilo, libre de polvo (Fathizadeh , y otros, 2020; Organizacion Mundial
de la Salud, 2020).

Al momento del retiro de los mismos hay que proceder con mucho cuidado.

Para las profesiones que trabajan bajo anestesia general el procedimiento de retiro de los EPP es igual a toda practica
quirurgica, sin haber cambios al respecto.

El odontélogo generalista debe de proceder con cuidado. También puede hacer uso de dable par de guantes.

Las normas de bioseguridad a seguir recomendadas por la OMS son:

1. Lavado de manos

2. Vestimenta y orden de colocacion.

= Cubre calzado,

= Cofia,

= Barbijo tipo NS5 o similares,

= Barbijo quirtrgico (sobre el n95),

= Lentes o mascara transparente de proteccion (recomendamos esta Ultima)

= Camisolin,

= Colocacion de guantes. Dependiendo la tarea a realizar, sugerimos al odontélogo general usar dos pares de
guantes. De esta manera el guante interno va a permitir que no corra riesgos al momento del retiro de todos los
elementos de proteccién personal (EPP). Esto es por una cuestion de seguridad, no por riesgo de contagio al utilizar
un solo par de guantes.

= En conclusion, todas las medidas de bioseguridad enumeradas son UNIVERSALES y deben ponerse en practica
SIEMPRE frente a cualquier acto médico o practica odontolégica, mas alld de esta pandemia.

Pacientes de riesgo

El SARS- CoV-2 supone un problema de salud entre los adultos (prioritariamente mayores de 60 afos) con determinadas
condiciones y patologias de base, entre los que destacan aquellos pacientes inmunosuprimidos y algunos
inmunocompetentes, que son Mas susceptibles a la infeccion y a desarrollar cuadros de mayor gravedad y peor evolucion.
Se ha descrito que determinadas condiciones y enfermedades cronicas subyacentes aumentan el riesgo de enfermedad y
empeoran su evolucion. Entre ellas se destacan aquellas condiciones médicas que conllevan un estado de déficit
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inmunitario, o alteracion de las defensas locales del 6rgano diana, tales como la enfermedad renal cronica, enfermedades
hepaticas cronicas, patologicas respiratorias y cardiovasculares cronicas; los pacientes infectados por VIH; pacientes en
espera de trasplante de drgano soélido y trasplantados de érganos soélidos y/o progenitores hematopoyéticos; pacientes con
quimioterapia o con hematopatias malignas; pacientes con enfermedades autoinmunes v tratados con corticoides en altas
dosis y por tiempo prolongado, inmunosupresores o productos biologicos; pacientes diabéticos; con fistulas de liquido
cefalorraquideo, implantes cocleares asi como pacientes con asplenia anatémica o funcional.

3. Metodologia para la atencion odontologica

En las recomendaciones del Ministerio de Salud de la Republica Argentina (Ministerio de Salud de la Republica Argentina,
2020), a partir de la Disposicion Administrativa de la Jefatura de Gabinete de Ministros N°524/20, se proponen que las
practicas que seran habilitadas son las que no produzcan aerosolizacion.

Debido a la situacion sanitaria provocada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2, causante de COVID-19, conforme a la
mejor evidencia cientifica actualmente disponible se sugiere y recomienda el siguiente protocolo para |a practica profesional.
1. Ante la actual situacion de COVID-19, ya sea, ante urgencias como en atenciones odontolégicas programadas, es
importante [a aplicacion del TRIAGE que nos permitira la seleccion y clasificacion de pacientes para una adecuada
atencion clinica. Se recomienda en todos los casos realizar el TRIAGE, por via telefonica previo a la asistencia del paciente
al consultorio toda vez que sea posible, para identificar personas potencialmente sospechosas de presentar COVID-19.
Es importante que el profesional odontélogo sepa hacer diagndéstico diferencial sobre los cuadros febriles que puede
presentar el paciente. Ejemplos como enfermedades autoinmunes; focos odontogénicos, diseminaciones de infecciones no
odontogénicas con manifestaciones bucales, etc.

2. Toda atencion odontoldgica estd abocada a resolver la urgencia del paciente.

3. Todo paciente se atiende con turno previo, y al momento de la concurrencia al consultorio, con dos horas de antelacion
comunicarse con el mismo para realizar nuevamente la Triage (a excepcion que el paciente haya llamado en el momento).
4. Todo paciente debe de mantener la distancia social (1.5 a 2 metros) al ingreso al consultorio, debiendo de ingresar de
a uno. Salvo excepcion de un menor con su padre o madre, tutor o encargado, o de alguna persona bajo una condicion de
salud que requiera de la ayuda de un tercero.

5. En la sala de espera el paciente debe de mantener distancia de 2 m por lo que el profesional debe de acondicionar la sala
con sillas manteniendo esa distancia. En caso de tener sillones debe de haber carteles indicadores de “NO SENTARSE AQUI".
6. Todo paciente debe de concurrir con tapaboca o barbijo de forma obligatoria. El mismo no podra ser retirado en la sala
de espera, y debe de permanecer con el mismo hasta sentarse en el sillon. Una vez terminada la atencién, nuevamente
debe de colocarse el mismo.

7. Todo paciente al ingreso del consultorio debe de limpiarse sus calzados en algun tipo de trapo embebido con solucion
descontaminante. Preferiblemente Hipoclorito de Sodio al 0.5%.

8. Al ingreso debe de higienizarse las manos con agua y jabdn y aplicar alcohol en gel posteriormente

9. Se deben retirar de [a sala de espera, todos los elementos de lectura, controles remotos, floreros, etc. Que puedan
generar estornudos por acumulacion de polvo.

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

11. Sélo se podra atender en un rango de 5 h corridas (en cada localidad se determinara cual es el horario de menor
circulacién para ser utilizado).

12. Estd totalmente contraindicado utilizar los equipos de aire frio/calor a excepcién que tengan filtros HEPA categoria H13 o H14.
El odontélogo es responsable de respetar todas las normas de bioseguridad normatizadas y reglamentadas por los
organismos internacionales (CDC; ADA; OPS; OMS; etc.) como el Ministerio de Salud Nacional o Provincial.

Tener presente que todos los microorganismos tienen las caracteristicas de persistir en elementos inertes. Con respecto a
la persistencia del SARS-CoV-2, los estudios han demostrado que el mismo puede estar 5 dias en el metal; 4-5 dias en
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madera; 4 dias en el vidrio, 6-9 dias en el plastico; menos de 8 horas en los camisolines; 2 dias en los guantes de [3tex
(Fathizadeh , y otros, 2020).

Como coberturas para las superficies que pueda tocar el profesional (manijas del sillén, mangueras, acoples) se puede
utilizar papel film en caso de que sean trabajos que no implique esterilidad. Para todos los procedimientos que se
requieran una asepsia extrema (cirugias e implantologia), es necesario que todas esas superficies tengan cobertores
estériles, sean mangas o papel aluminio (este se puede esterilizar por estufa a seco o autoclave a vapor de agua).

Ni bien el paciente se retira el barbijo o tapaboca antes de comenzar la inspeccion, lo ideal es un buche con iodo povidona
al 0,23% al 10% (la concentracién dependerd del procedimiento que se le va a realizar al mismo). En caso de alérgicos al
iodo, se aconseja usar clorhexidina al 0,12%. El paciente se realizara el buche por 1 minuto.

Se recomienda el uso de aspiracion en alta potencia y cubrir con funda descartable la manguera del aspirador (Ministerio
de Salud de la Republica Argentina, 2020).

Evitar el uso de la jeringa triple (agua v aire). Preferentemente secar con gasa. En caso usar jeringa triple ante una
situacion de urgencia / emergencia; utilizar funda descartable en la manguera de la misma. Las puntas tienen que estar
estériles, no se puede utilizar elementos como bombillas o intermediarios.

El uso de aislacion absoluta con goma dique reduce de manera muy considerable el riesgo de transmision viral (Ministerio
de Salud de la RepuUblica Argentina, 2020).

Colocacién de los elementos de proteccién personal

1. Lavarse las manos con agua y jabon por 1 minuto.

2. Colocarse la cofia y cubre calzado.

3. Lavarse las manos con solucién antiséptica.

4. Colocacion de la proteccion respiratoria: asegure que la misma se encuentra perfectamente adaptada. En caso de los
respiradores N95, FFP2 o FFP3 debe de seguir las instrucciones del fabricante. Encima del mismo se coloca un barbijo
quirtrgico (Colocar los lazos superiores en la mitad de a cabeza vy los inferiores en la nuca. En caso de tener eldsticos
colocarlos por detras de los pabellones auriculares). En caso de no disponer de un respirador N95, puede hacer uso de
doble barbijo quirtrgico aprobado por ANMAT.

5. Colocacion de anteojos y visera facial.

6. Lavarse las manos con solucion antiséptica.

7. Colocacion del camisolin.

8. Colocarse los guantes.

Retiro de los elementos de proteccion personal

El orden de retiro de los elementos de proteccion personal es: guantes, camisolin, proteccion ocular, barbijo y respirador N95.
La asistente procede a presentarle el recipiente para ubicar todo el instrumental con el que trabajo, para su desinfeccion y
abrir [as ventanas para ventilar.

1. Realice higiene de manos con alcohol al 70% (sobre los guantes).

2. Retire el guante mas externo. Después de quitarse el primero, se mantiene el guante en la palma que esta protegida
con el puio, y luego usando el dedo indice, se retira el guante faltante.

3. Coloque alcohol en gel en el guante interno.

4. Proceda abrir la ventana para ventilar el consultorio. En caso de no disponer como ventilar el ambiente, va a tener que
proceder a la instalacion de un flujo laminar o extractor de aire (observando hacia donde se extrae).

5. Retiro del camisolin. Desate todos los lazos o desabroche todos los botones. Mientras retira la bata, puede pisarla
desde adentro con el fin de facilitar el retiro de esta, cuidadosamente aléjela del cuerpo.

6. Realice higiene de manos con alcohol al 70%.

7. Quitese la visera y las gafas de proteccion. Se retira tomandolas desde atras, sin tocar el frente.

8. Mascarilla quirtrgica: desate con cuidado (o desenganche de las orejas) y retirela de la cara sin tocar el frente.
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N95: Retire la correa inferior tocando solo la correa vy traigala con cuidado sobre la cabeza. Sujete la correa superior y
traigala con cuidado sobre la cabeza, y luego tire el respirador lejos de la cara sin tocar el frente del respirador.

9. Realice higiene de manos con alcohol al 70%.

10. Retire los cubrebotas.

11. Realice higiene de manos con alcohol al 70%.

12. Retire el guante interno.

13. Lavarse las manos con solucién antiséptica.

La asistente va a proceder con camisolin, gafas, cofia, barbijo y guantes de nitrilo utilitario a proceder a la desinfeccion del consultorio.
Estd contraindicada la circulacion de todo personal de salud fuera del ambito de trabajo con ambo o guardapolvos. Si la
ropa se lava en el domicilio se debe trasladar en una bolsa cerrada y utilizar detergentes habituales.

Cirugia Bucomaxilofacial

Todos los procedimientos enumerados a continuacion se consideran de alto riesgo, ya que crean la aerosolizacion de
particulas virales. Se proporcionan consejos 0 sugerencias especificos para intentar mitigar este riesgo tanto como sea
posible, sin embargo, tenga en cuenta que siguen siendo de alto riesgo.

El EPP recomendado para todos los procedimientos detallados a continuacion son requisitos minimos de mascara NS5
(FFP2) mas protector facial (o mascara / con protector incorporado sobre N95), guantes, bata no porosa, cofia descartable.
Los materiales usados durante el procedimiento deben cambiarse inmediatamente después de finalizado el mismo. En
general, se acepta que FPP3 o PAPR proporciona una mejor proteccion y debe usarse en lugar de la mascara N95 si esta
disponible. Nos damos cuenta de que los PAPR pueden no estar ampliamente disponibles, y se pueden usar otros sistemas
0 estrategias, como el sistema Stryker Flute con una mascara FFP3 o una mascara FFP2 o FFP3 combinada con gafas y
una capucha.

Los cirujanos maxilofaciales, a3 menudo realizan intervenciones bajo anestesia general en sanatorios, clinicas y/o hospitales.
Esto, se sobre entiende, tiene condiciones especiales de bioseguridad, que nadie que realiza estas practicas, desconoce. Es
comun que se realicen practicas con elementos que provoquen polvillo de hueso o aerosolizacion de saliva o productos
utilizados. Con la proteccion adecuada, se puede prevenir |3 llegada de los mismos a los integrantes del equipo quirlrgico. La
desinfeccion y esterilizacion de los ambitos, corre por cuenta en general de personal altamente capacitado para tal fin.

Lo ideal seria que en todos los lugares donde se realizan practicas odontolégicas, se desarrollen los protocolos de
bioseguridad de los quir6fanos o lo mas parecido posible a ellos.

Consideramos que lo que se puede incentivar en lo que a bioseguridad respecta, nunca esta demas. En ocasiones los
cirujanos, consideramos que el poner en practica los protocolos hospitalarios en la consulta privada, resulta exagerado, pero
no cabe duda alguna que estamos ante un nuevo desafio sanitario y que lograr un habito de atencién, llevara entrenamiento.
La idea es lograr la mayor eficiencia en el menor tiempo posible.

Consideraciones finales

La infeccion por SARS-CoV-2 ha afectado al mundo entero con mas de 6.1 millones casos confirmados y 370 mil muertes. Su
comportamiento epidémico preocupa a nivel internacional, se ha generado un incremento en [a evidencia cientifica con
respecto a esta enfermedad aun con muchos interrogantes que responder. Al no contar en este momento con un tratamiento
especifico se debe continuar con las medidas de prevencion y control recomendadas por la OMS, CDC, Ministerio de Salud de
la Republica Argentina, y Organismos Provinciales.

Respetar y tener actualizado el calendario de vacunacion en relacion con la vacuna antigripal anual indicada a todo el personal
de salud vy las vacunas antineumocadcicas en aquellos casos de profesionales mayores de 65 afos o con patologias previas que
asi lo indiquen.
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