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EVOLUCION DE LAS MEDIDAS DE PROTECCION DEL PROFESIONAL
DE SALUD ORAL-REVISION SISTEMATICA.

EVOLUTION OF THE PROTECTION MEASURES OF THE ORAL HEALTH
PROFESSIONAL-SYSTEMATIC REVIEW.
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RESUMEN :

Introduccion: El entorno del trabajo odontoldgico se caracteriza por altas
concentraciones de aerosoles cargados de microorganismos.
Aumentando el riesgo de contraer infecciones cruzadas relacionadas con
la atencién médica. Objetivo: El objetivo de este estudio fue establecer la
evolucién de las medidas de proteccion del profesional de salud oral y el
papel que juega el odontélogo al estar expuesto a microorganismos de la
cavidad oral, para garantizar la seguridad del paciente y el profesional.
Materiales y métodos: El presente trabajo de investigacion es un estudio
de enfoque cualitativo de tipo retrospectivo, con un disefio descriptivo.
Revisando 78 articulos cientificos. Resultados: Se evalud conductas que
disminuyan el riesgo de adquirir infecciones en el medio laboral, usando
colutorios de yodo povidona, peroxido de hidrogeno previo a la atencion
odontologica. El uso de alcohol etilico junto al amonio cuaternario en areas
comunes. Y la evolucion del SarsCov-2 . Conclusion: Se concluy6 que, al
describir diversas formas de desinfeccidn y esterilizacion se evita que la
practica odontoloégica se convierta en fuente de propagacion
infectocontagiosa.

Palabra Clave: Bioseguridad, desinfectantes, manejo de residuos, Covid

19, prevencion de infecciones, odontologia.



ABSTRACT:

Introduction: The dental work environment is characterized by high
concentrations of aerosols loaded with microorganism. Increasing the risk
of contracting health care related cross infections. Objective: The objective
of this study was to establish the evolution of the protective measures of
the oral health professional and the role that the dentist plays when
exposed to microorganisms in the oral cavity, to guarantee the safety of the
patient and the professional. Materials and methods: This research work
is a retrospective qualitative study, with a descriptive design. Reviewing 78
scientific articles. Results: Behaviors that decrease the risk of acquiring
infections in the workplace were evaluated, using povidone iodine
mouthwash, hydrogen peroxide prior to dental care. The use of ethyl
alcohol together with quaternary ammonium in common areas. And the
evolution of the SarsCov-2. Conclusion: It was concluded that, by
describing various forms of disinfection and sterilization, dental practice is

prevented from becoming a source of infectious spread.

Keywords: Biosecurity, disinfectants, waste management, Covid 19,
infection prevention, dentistry.
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INTRODUCCION

Desde principios del siglo XXI, el
coronavirus (CoV) ha causado un
brote de neumonia letal humana. El
coronavirus que es sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-
CoV) surgio en 2002 y causO una
epidemia que se extendi6 a los
cinco continentes, con una tasa de
mortalidad del 10% antes de 2003
(algunos casos se presentaron en
2004). El Coronavirus del Sindrome
Respiratorio del Medio Oriente
(MERS-CoV)

Peninsula Arabiga en 2012 y causo6

apareci6 en la

repetidos ataques en humanos, con
una tasa de mortalidad del 35%. El
SARS-CoV y el MERS-CoV son
virus zoonéticos que atravesaron
las barreras de las especies
usando murciélagos,civetas de

palma y camellos dromedarios.(1)

El SARS y el MERS inicialmente se
presentaron como enfermedades
leves similares a la gripe, con
fiebre, disnea y tos, con progresion
severa. Dentro de la familia
Coronaviridae se reconocen cuatro
géneros:alfacoronavirus,betacoron
avirus,gammacoronavirus y

deltacoronavirus.(2)

A fines de diciembre de 2019, la
Republica China inform6 un brote
de neumonia en la ciudad de
Wuhan,por razones aun
desconocidas. En enero de 2020,
se identificé el nuevo Coronavirus

como causa del brote.(3)

El 7 de enero, el virus fue
identificado como un coronavirus
con > 95% de homologia con
coronavirus de murciélago y > 70%
de homologia con SARSCoV. Por
lo tanto, fue nombrado SARS-CoV-
2 por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la enfermedad
relacionada se denominé CoV
Enfermedad-19 (COVID-19).
Debido a estos sucesos las
medidas de  proteccion  del
profesional de salud oral deben
modificarse en su totalidad el

esquema de bioseguridad. (4,5)

El entorno del trabajo odontologico
se caracteriza por la alta carga
microbiana debido al uso de
equipos de alta velocidad (como
turbinas, ultrasonidos, jeringa
triple). Dando como resultado la
presencia de altas concentraciones
de aerosoles cargados de
microorganismos. Aumentando el
riesgo de contraer infecciones

cruzadas relacionadas con la



atencion médica. El coronavirus
puede sobrevivir en una superficie
inerte a temperatura ambiente
hasta 9 dias, con preferencia por
ambientes humedos. Después de
cada consulta con un paciente, la
superficie debe limpiarse

minuciosamente.(3,6)

La Asociacion Dental Americana
advierte que la pieza de mano
puede aspirar casi 1 ml de fluidos
orales del equipo dental hacia la
linea de agua. Este liquido puede
contener un promedio de mas de
54,000

mililitro,

microorganismos  por
incluyendo  bacterias
altamente virulentas y anaerobias
facultativas. Esta agua cargada de
bacterias puede rociarse en la boca
del siguiente paciente, iniciando
una infeccién del tracto respiratorio.
Esterilizar la pieza de mano entre
citas, es muy importante para la
prevencion 'y propagacion de

enfermedades.(7)

En otro aspecto, debido a que la
atencion odontolégica implica un
contacto cercano con la oro faringe
del paciente y fluidos como la
saliva, es el motivo en que los que
conforman el equipo odontoldgico
(odontélogo, personal de

colaboracién) y pacientes se sitlan

en el riesgo incrementado de

adquirir cualquier enfermedad.(3)

Etimologicamente
viene de BIO = vida y SEGURO =
libre o sin riesgo. Por lo tanto,

Bioseguridad

Bioseguridad, es el proceso de
prevenir propagacion de
enfermedades infecto contagiosas,
para preservar la vida y controlar
los factores de riesgo previniendo

el contagio de enfermedades. (8)

La contribucién del presente trabajo
radica en las caracteristicas unicas
de los procedimientos dentales, ya
que las medidas de proteccion
estdndar no son suficientes para
prevenir la  propagacion de
microorganismos virales,
especialmente cuando los
pacientes no saben que estan
infectados o eligen ocultar

cualquier infeccion.(9)

Protocolo en Atencion
Odontolégica

1-Tele-trabajo:

e Evaluacion telefonica previa,
para reconocer a los
pacientes sospechosos o la
probable
COVID-19.(10,11)

infeccion  por

2-Evaluacion del paciente:



3-Organizacion de

Los pacientes deben
completar un formulario de

su historia clinica.(10,11)

la sala de

espera.

No se permite que el
paciente venga con
acompafnantes, solo si es
menor de edad, su tutor
legal puede permanecer en
la consulta.(12)
Evaluar la temperatura
corporal del paciente
mediante un termémetro de
frente y tomar en cuenta que
todos los pacientes son un
riesgo en la atencion
odontoldgica porque pueden
ser asintoméaticos.(12,13)
Los pacientes deben usar
una mascarilla quirdrgica
obligatoria en la sala de
espera.(12,13)

Dejar la sala de espera lo
mas despejada posible, con

la menor cantidad de sillas y

separadas por 2
metros.(12,14)

Eliminar  objetos  como
revistas,

ventiladores.(12,14)

4-Proteccion

Personal del

Profesional de la Salud:

Colocarse el EPP (equipo de

proteccion personal)
respirador N95, mascara
facial, proteccion ocular,
gorro desechable, mandil
desechable, guantes
quirdrgicos y zapatos

desechables.(12,14,15)

5- Previa atencion del paciente:

El paciente debe colocarse
alcohol al 70%, durante 20
segundos, frotdndose bien
las palmas y entre los
dedos.(6,12,16)

Pida a cada paciente que
realice un enjuague bucal

antes de cualquier accion, el

estandar de oro de los
colutorios es Yodo
Povidona. También se

puede realizar el colutorio
con Peroxido de Hidrégeno,
tomando en cuenta que se
debe usar un vehiculo para
la diluciébn del mismo. Este
colutorio debe permanecer
en boca como minimo 15
segundos para que cumpla
su efecto
virucida.(12,13,17,18)



El paciente debe ingresar
con zapatos quirlrgicos,
gorro y mandil desechable
para que pueda ser atendido
con las debidas medidas de

bioseguridad.(12,19)

6- Atencion odontolégica:

Trabaje con una succion de
alta velocidad lo méas cerca
posible para limitar Ila
actividad aerdbica.(18)

El uso de diques de goma
puede minimizar
significativamente la
produccion de aerosol o
saliva y sangre,
particularmente en los casos
en que se utilizan piezas de
mano de alta velocidad.(18)
Colocar plastico protector
del sillon entre paciente y
sobre

paciente aguellas

superficies con  mayor
contacto durante la practica
(botones del equipo, foco
dental,

dental).(12,13)

bandeja

El intervalo en la atencion
entre pacientes debera ser
como minimo de 1 hora,
teniendo en cuenta la
descontaminacion de todos

los ambientes vy la

7-Después de

ventilacion de los mismos
antes de la realizacion de

una nueva practica.(10,12)

la atencion al

paciente:
e Se retiran los elementos
protectores de mobiliario

gue se hubieran colocado
previamente
atencion. (12,20)

para la

Se procedera a una
minuciosa limpieza y
desinfecciéon de todas las
superficies usando amonio
cuaternario de quinta
generacion, para desinfectar
el area de los pisos, segun
las indicaciones del
producto. Las areas
comunes usando alcohol
etilico al 70 % o sustancias
cloradas en ciertas éareas.

(12,16)

8-Gestién de residuos médicos:

Se consideran desechos
médicamente infecciosos
que deben eliminarse

utilizando fundas de basura
de doble capa.(12,18,21)



MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo de investigacion
es un estudio de enfoque cualitativo

de tipo retrospectivo, con un disefio

descriptivo.
Se analizaron 500 articulos
cientificos, estos fueron

disminuyendo debido a los criterios
de exclusion en donde no existia
enfoque alguno en la bioseguridad
en consultorios odontoldgicos y
articulos que no contaron con

respaldo bibliografico.

Dando como resultado final 62
articulos, tomando en cuenta los
criterios de inclusién donde el
enfoque consistia en la
bioseguridad en  consultorios
odontolégicos y articulos que
fuentes de

tengan respaldo

bibliografico.

RESULTADOS

El propésito de este estudio fue
determinar la evolucién de las
medidas de  proteccion  del
profesional de  salud oral.
Analizando la  variable de

Bioseguridad en la consulta

Los principales términos de
busqueda para la presente revision
fueron una combinacion de
palabras claves como:
bioseguridad, desinfectantes,
manejo de residuos, Covid 19,
prevencion de infecciones,
odontologia. Usando 22 estudios
comparativos que fueron
plasmados en tablas y graficos. Se
realizé una busqueda exhaustiva
de informacion, con acceso a
diferentes meta buscadores como
pubmed, scielo, redalyc,
medigraphic, elseiver, repositorios
y asi poder conseguir articulos de

calidad.

Las variables presentes en este
articulo son Bioseguridad,
Prevencion de Infecciones,
Proteccion Personal, Desinfeccion

y Manejo de Residuos.

odontoldgica. Para evaluar estos
datos se considero la necesidad de
medidas de proteccion, para asi
lograr actitudes y conductas que
disminuyan el riesgo de adquirir
infecciones en el medio laboral. De
acuerdo a las tablas y gréfico

adjunto.



TABLA N°1.Colutorios de yodo povidona PVP-I.

Autor Afo Vehiculo Volumen/Porcentaje
Mady LJ, et al. 2020 Agua destilada 10 ml/0,5%
0 agua estéril
17)
Pattanshetty 2020 Los autores no 0.2005%
S,et al. refieren ningun
vehiculo (22)
Fallahi HR,et al. 2020 Los autores no 0.2%
refieren ningdn
vehiculo (21)
Peng X,et al. 2020 Los autores no 0.2%
refieren ningun
vehiculo (18)
Association 2020 Los autores no 0.2%
Dentacaire refieren ningun
Francaise vehiculo (14)
Jaime Otero 2002 Agua hervida 0.2%
M,et al. tibia (23)
Ministerio de 2020 Los autores no 0.2%
Salud refieren ningun
Argentino vehiculo (24)
Angela 2020 Los autores no 0.2%
Carillo,et al. refieren ningun
vehiculo (13)
Bidra AS, 2020 Agua estéril 3.0%, 2.5% y 1.0%.
Pelletier JS,et (25)
al
Bidra AS, 2020 Agua estéril  0,5%
Pelletier JS,et (26)
al.

TABLA N°2. Colutorios de perdxido de hidrogeno H202

Autor Afo Vehiculo Volumen/Porcentaje
Fallahi HR,et al. 2020 Los autores no 1%
refieren ningun
vehiculo (21)
Peng X,et al. 2020 Los autores no 1%
refieren ningun
vehiculo (18)
Association 2020 Los autores no 1%
Dentacaire refieren ningun
Francaise vehiculo (14)
Ministerio de 2020 Los autores no 1%

Salud Argentino refieren ningan

vehiculo (24)



Angela Carillo,et
al.

Bidra AS,
Pelletier JS,et al
Bidra AS,

Pelletier JS,et al.

Caruso AA, Del
Prete A,et al.

Arturo  Armone
Caruso,et al.

2020

2020

2020

2020

2020

Los autores no
refieren ningdn
vehiculo (13)
Agua estéril
(25)

Los autores no
refieren ningun
vehiculo (26)
Los autores no
refieren ningdn
vehiculo (27)
Los autores no
refieren ningdn
vehiculo (28)

1%

3%

1.5%

3%

10 vol/ 3%

TABLA N°3. Desinfeccidon de areas comunes: Amonio cuaternario.

Autor

Raul Molina T,
Ofelia Garcia
Z.

Institucion
universitaria
colegios de
colombia,
unicoc.

Gerba CP.

Dr.Adolfo
Margara

Universidad
Industrial de
Santander

Ministerio de
Salud
Republica de
Panama

Afo
2003

2010

2015

2017

2018

2020

Concentracion
04-16%

0,5% al 1,6%

10 a 50 mg

0,4-1,6%

No especifico

No especifico

Vehiculo

Los autores
no refieren
ningun
vehiculo
(29)

Los autores
no refieren
ningun
vehiculo
(30)

Los autores
no refieren
ningun
vehiculo
(31)

Los autores
no refieren
ningun
vehiculo
(32)

Los autores
no refieren
ningun
vehiculo
(33)

Los autores
no refieren
ningun
vehiculo
(34)

Generacion
Quinta
Generacion

Quinta
Generacion

Quinta
Generacion

Ultimas
Generaciones

Quinta
Generacion

Quinta
Generacion



Angela 2020 0.4a1.6% Los autores Quinta
Carrillo,et al. no refieren Generacion
ningun
vehiculo
(13)
Anasac 2020 225 ppm - Agua Cuarta
1.000 ppm Hervida Generacion
(35)

TABLA N°4. Alcohol etilico:

Autor Afio Volumen
/Porcentaje

Raul Molina T, 2003 60 a 90% por

Ofelia Garcia Z. volumen (29)

Zeas JFS,et al. 2009 70%(8)

Dr.Adolfo Margara 2017 60 a 90% por
volumen (32)

Dra. Gema Maeso, 2018 60%-90%. (36)

Carmen Cano

Arteaga.

Fallahi HR,et al. 2020 62—-71%. (21)

Zhiyong L,et al. 2020 75%. (16)

Baghizadeh FiniM 2020 62-71%. (6)

Ministerio de Salud 2020 70%. (37)

Republica de

Panaméa

GRAFICO N°5. Evolucion del Covid 19:

SARS-CoV MERS-CoV SARS-CoV-2
2002 2012 2019



DISCUSION

El presente trabajo esta enfocado
en la Evolucion de las medidas de
proteccion del profesional de salud
oral, debido a la actual pandemia
del Covid-19 tomando en cuenta
investigaciones de diversos
autores.

En la Tabla N°1 los autores Mady
LJ, et al , Pattanshetty S, et al,
Fallahi HR,et al, Peng X, et al, junto
con la Asociacion Dental Francesa,
el Ministerio de Salud Argentino,
Angela Carillo, et al, Jaime Otero
M,et al , y Bidra AS, Pelletier JS, et
al, concuerdan con en el uso de
Yodo PVP-I

colutorio previo a la atencién

Povidona como
odontoldgica en porcentajes del 0.2
% ,0.5 %, 2.5 % al 3.0% debido a la
inactivacion de el virus del SARS-
CoV-2 enjuague de
antiséptico oral. (13,14,17,18,21—-
26)

Tomando en cuenta que solo los

con el

autores Mady LJ, et al, Jaime Otero
M,et al, y los dos articulos
cientificos de el autor Bidra AS,
Pelletier JS,et al, sugieren en sus
estudios que dichos colutorios
necesitan de un vehiculo para que
el PVP-I

se disuelva y la

12

concentracion del antiséptico en
cavidad oral sea la ideal, estos
vehiculos son agua destilada, agua
estéril y agua hervida.(17,23,25,26)
La tabla N°2, autores como Arturo
Armone Caruso, et al, Fallahi HR, et
al, Peng X, et al, la Asociacion
dental Francesa, el Ministerio de
Salud Argentino, Angela Carillo, et
al, Bidra AS, Pelletier JS, et al y
Caruso AA Del Prete A, et al, se
relacionan en el uso del peréxido
de hidrogeno H202, en volumenes
entre 1.5% 1.5% y 3 % de H202
como colutorio previo a la atenciéon
odontoldgica por la disminucién de
la carga viral en cavidad oral.
(13,14,18,21,24-28)

Solo el autor Bidra AS, Pelletier JS,
et al en uno de sus dos articulos,
describe el uso de agua estéril
como medio de disolucion del
H202.(25)

En la tabla N°3 el Ministerio de
Salud Republica de Panamd, la
Institucién universitaria de colegios
de
Carrillo, et al, la empresa Anasac,
Gerba CP, Raul

Universidad

Colombia Unicoc, Angela
Molina T, la
de

Santander y el Dr. Adolfo Margara

Industrial



mencionan al amonio cuaternario
de quinta generacibn como el
desinfectante ideal para pisos ya
que es efectivo contra virus y
esporas en concentraciones de 0.4
%, 0.5%, 0.6% , 225 ppm — 1.000
ppmy de 10 a 50 mg.(13,29-35)

de

corresponde a la empresa Anasac,

Uno los autores que

menciona el uso de agua hervida
como vehiculo para diluir dicho
producto, considerando que
depende de cada fabricante el

vehiculo 'y concentracion a

usar.(35)
La concordancia en la tabla N°4 de
los autores Zeas JFS,et al,

FallahiHR,et al, Zhiyong L,et al,
Baghizadeh Fini M, el Ministerio de
Salud de la Republica de Panama,
Raul Molina T, Dr.Adolfo Margara y
la Dra. Gema Maeso al describir el
alcohol etilico como desinfectante
en porcentajes entre 60% al 90 %
determina el uso en areas comunes
u objetos debido a su efecto
virucida.(6,8,16,21,37)

Y el grafico N°5 detalla la evolucion
del Covid 19, desde el afio 2002

gue comenz6 como SARS COV, en

13

el 2012 el MERS COVy el 2019 con
SARS

COV2 que ha causado hasta ahora

la actual pandemia del
muchas mas muertes que sus

predecesores y una masiva
cantidad de contagios a nivel
mundial.(21)

Es necesario que se realice mas
trabajos de estudios clinicos donde
su enfoque sea en los colutorios de
Yodo Povidona, previa atencion

odontolégica.
CONCLUSION
Finalmente se concluye que, al

de

desinfeccién y esterilizacion se

describir diversas formas

evita que la practica odontoldgica

se convierta en fuente de
propagacion infectocontagiosa.

Estableciendo un protocolo de
proteccién  personal
de

implementando procedimientos de

para el

profesional la salud oral e

proteccion en el consultorio y asi

evaluar el correcto manejo de
residuos. Atribuyendo que el
colutorio previa atencion, es

fundamental para la disminucién de

carga viral en la cavidad oral.
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ANEXOS



Titulo

Contaminacion
del

enfriamiento de

agua de

la unidad dental
con

microorganismo
s orales y su

prevencion.

Desinfectantes:

caracteristicas y
usos mas
corrientes.
Principios

generales de la

desinfeccion.

TABLA MADRE DE ARTICULOS CIENTIFICOS

Autores

Balbir

Singh R.

Bagga,
DDS,
MDS, MS.

1984

Ma Carme 1994

Marti Solé.

Kahrs RF

1995

Metodologia

La vélvula de retraccion
presente en la unidad
dental puede aspirar

casi 1 ml de fluidos
orales. La instalacion de
una valvula de retencién
resulté en una
disminucibn de casi
4.000 veces en esta

contaminacion.

La desinfeccion de
instrumentos y
superficies de los
puestos de trabajo,
basicamente en el
laboratorio donde se
manipulan muestras
bioldgicas, constituye la

forma mas adecuada de

evitar el posible
contagio. Esto se
consigue  con una

correcta utilizacion de

desinfectantes.

El establecimiento de
estrategias seguras y

eficaces requiere un

18

Q

Q1

Q2

Q1

Variable

Prevencion
de

infecciones

Desinfeccion

Prevencion
de

Infecciones



Encuesta sobre

el uso de
equipos de
proteccién

personal y la
prevalencia de
sintomas
relacionados
con el trabajo
entre el personal

dental.

Normas de
bioseguridad en
la practica

odontoldgica

Allsopp J, 1997
Basu MK,
Browne

RM, Burge

PS,

Matthews

JB.

Dra. 2000
Virginia

Papone

Yorio Prof.

Agdo.

conocimiento  perfecto
de la accibn y la
toxicidad que puedan
tener los productos
elegidos, un programa
de accion definido con
claridad, el respeto de
las  reglamentaciones,
una documentacion
completa, una vigilancia
seria y controles
después de la

desinfeccion.

Este estudio muestra un

grupo
exposiciones

vulnerable a

prolongadas a aerosoles
dentales. También
respalda la necesidad de
aplicar el uso de equipos
de proteccién personal
entre las enfermeras

dentales.

Dejar correr el agua de
la turbina durante 30"
antes de ser usada en
cada paciente, en caso
de no tener sistema de
reflujo. Adicionalmente
es aconsejable repetir

esta maniobra durante

19

Q1

Q2

Proteccion

personal

Bioseguridad



Aerosoles

bacterianos

en

la clinica dental:

una revision.

Users’ Demands

Regarding

Dental Safety

Glasses.
Combining
Quantitative
Approach

Grounded

a

and

Leggat
PeterA,
Kedjarune
U.

Emma-
Christin
Lonnroth
Houshang

Shahnavaz

2001

2001

varios minutos al
comenzar la consulta
diaria. Debe procederse
de igual forma con las

jeringas de aire y agua.

La concentraciéon de
aerosoles y salpicaduras
bacterianas parece ser
més alta durante los
procedimientos

dentales, especialmente
los generados  por
algunos procedimientos,
como el escalado
ultrasénico o el uso de

una pieza de alta

velocidad. Varias
enfermedades
infecciosas podrian

transmitirse al personal y
a los pacientes por
bacterias y otros
contaminantes en el aire

en la clinica dental.

Las infecciones oculares
son comunes entre los
dentistas y muchas
estan preocupadas,
pero pocas usan
proteccion ocular
adecuada. Los datos se

analizaron utilizando la

20

Q1

Q1

Prevencion
de

infecciones

Prevencion
de

infecciones



Theory for the

Data Analysis

Manual de
Bioseguridad en
Odontologia

NORMAS DE
BIOSEGURIDAD
EN EL
CONSULTORIO

ODONTOLOGIC

O

Manual para la
Prevencién y
control de
infecciones y
riesgos

profesionales en
la practica
estomatoldgica
en la Republica

Mexicana.

Dr.Jaime 2002
Otero

M,Dr.Jaim

e Ignacio

Otero I.

Od.
Cristina
Del Valle
A.

Sol 2002

Secretaria 2003
de Salud
Subsecret
aria de
Prevencion
y
Promocion
de la Salud
Centro
Nacional
de

Vigilancia

teoria fundamentada y

un enfoque cuantitativo.

Se debe realizar método
de control de
infecciones, que
deberan ser respetadas
y cumplidas con todos

los pacientes.

El uso de normas
efectivas de control y
prevencion, asi como las
medidas de proteccion
universal permitirdn
evitar la contaminacion
cruzada entre pacientes,
el personal auxiliar del
consultorio y hasta de
pacientes al profesional
de la Odontologia o al

asistente y viceversa.

Las medidas de
proteccion, llamadas
precauciones

estandares, deben

realizarse de forma
rutinaria para prevenir la
exposicion de la piel y de
las membranas
mucosas, en todas las
situaciones que puedan
dar origen a accidentes,

estando o no previsto el

21

Q3

Manejo
Residuos

de

Bioseguridad

Manejo
Residuos

de



Resumen de
“Practicas para
la prevencion de
enfermedades

en entornos

odontologicos.

Guideline for
Isolation
Precautions:
Preventing
Transmission of
Infectious
Agents in Health

Care Settings.

Epidemiolo

gica y
Control de
Enfermeda

des.

Centers for 2003
Disease

Control

and

prevention
Siegel JD, 2007
Rhinehart

E, Jackson

M,

Chiarello L.

2

contacto con sangre o
fluido

corporal del paciente.

cualquier otro

Todos los entornos
odontologicos, sin
importar el nivel de

atencion que provean,
deben dar prioridad a la
prevencion de
infecciones y  estar
equipados para cumplir
las precauciones
estandar y otras
recomendaciones

relativas a este tema.

Modos de transmision.

Varias clases de
patdgenos pueden
causar infeccion,
incluidas bacterias,

virus, hongos, parasitos
y priones. Los modos de
transmision varian
segun el tipo de
organismo Yy algunos
agentes infecciosos
pueden transmitirse por
mas de una ruta:
algunos se transmiten

principalmente por

22

Q1

Q2

Proteccioén

Personal

Prevencion
de

Infecciones



Manual de Ministerio
Normas de de Saludy
Bioseguridad en Deportes
odontologia de Bolivia
Comparasen of Mirian Nicé
3 Alcohol Gels a Zarpellon
and 70% Ethyl , MSc;
Alcohol for Hand Vanessa S
Hygiene. arto Soare
s , MD;
Natal Rodri
go Albrech
t , MD;
Douglas Ri
cardoda S
ilva Berga
masco
MD:;
Lourdes B
otelho Gar
cia.
EVALUACION Torres
DE LOS NEA,

DESINFECTANT

2007

2008

2008

contacto directo 0

indirecto.

La  prevencion de

infecciones, a través de

las normas de
Bioseguridad es
importante  para el

personal de la salud,se
abarcara diversos
meétodos para proteccion
del personal y pacientes

atendidos.

Los agentes de limpieza
de manos redujeron la
poblacibn  microbiana
aplicada a las manos en
un 98.1379% con el uso
de jabon liquido simple y
en un 99.9987% con el
uso de alcohol etilico al

70%.

Evaluar la efectvidad de
los desinfectantes

clorados, anfoteros, vy
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Q1

Manejo

de

Residuos

Desinfeccion

Desinfeccion



ES UTILIZADOS
EN EL
PROCESO DE
LIMPIEZA Y
DESINFECCION
DEL AREA DE
FITOTERAPEUT
ICOS EN
LABORATORIO
S PRONABELL
LTDA.

de
bioseguridad en

Normas

clinica dental

Surgical Mask
Vs N95
Respirator  for
Preventing
Influenza
Among Health

Care Workers

Estrada
FLA

José

Francisco

Soria Zeas

2009

Mark Loeb, 2009

MD,
Nancy
Dafoe,

James

MSc

RN

Mahony,

PhD
Michael
John,

MD

70%

resultados

alcohol etilico al

.Los

indicaron que
de

son

concentraciones
estos productos
de

ciertos microorganismos

capaces eliminar

Los odontdlogos como
todos los profesionales
estan

de la salud,

expuestos en el
desarrollo de su préactica
profesional, a una gran
variedad de
microorganismos

capaces de causarles, y

causar a otras,
enfermedades por
contagio.

Entre las enfermeras en
de

terciaria de

los hospitales
atencion
Ontario, el uso de una
mascara quirdrgica en
comparacion con un
respirador N95 resulto

en tasas no inferiores de
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Q1

Bioseguridad

Proteccién

Personal



PROTOCOLO
DE ATENCION
INFLUENZA
PANDEMICA.

Guia de préctica
clinica en salud

oral

Bioseguridad.

The assessment
of infection

control in dental

Alicia
Sarabia,
MD,et al.

Ministerio
de Salud
UN

Secretaria
distrital de
salud,Instit
ucién
universitari
a colegios
de
colombia,
unicoc -
colegio
odontologi

co

Jacqueline
Kimiko

2009

2010

2011

influenza confirmada por

laboratorio.

Las medidas
preventivas que la
autoridad sanitaria
ordene a fin de ubicar y
controlar focos
infecciosos, vehiculos
de transmision,
huéspedes y vectores de
enfermedades

contagiosas, 0 para
proceder a la
destruccion de tales
focos y vectores, segun

proceda.

La evidencia ha
determinado que las
fuentes de
contaminacion en la
consulta  odontoldgica
pueden ser de tres vias:
de paciente a
odontologo, de
odontdlogo a paciente y

de paciente a paciente.

Las medidas de control
de infecciones

informadas por los
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Q2

Prevencion
de

Infecciones

Bioseguridad



practices in the
municipality of

Sao Paulo.

Advancing
infection control
in dental care

settings.

Manual de
bioseguridad vy

esterilizacion.

Jennifer L,
Arthur  J.
Bonito,
Tammy J.
Corley,
Misty
Foster,
Laurie
Barker,
MSPH, et
al.

Universida
d Nacional
de

Colombia

2012

2012

cirujanos dentales
durante sus practicas

son deficientes. Es

necesario educatr,
sensibilizar a los
profesionales y

promover cursos de
actualizacion constante
sobre los
procedimientos que
apuntan a mejorar la
seguridad de la atencion

dental.

Las estrategias dirigidas
a crear conciencia sobre
la importancia del control
de infecciones,
aumentar los requisitos
de educacion continua y
desarrollar multiples
modos de instruccion
pueden aumentar la
implementacion de las
pautas actuales y futuras
de los Centros para el
Control y la Prevencion

de Enfermedades.

Dentro de las
precauciones estandar,
ademas del uso de
Elementos de

Proteccion Individual,
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Q1

Prevencion
de

Infecciones

Prevencion
de

infecciones

Bioseguridad



Decreased
activity of
commercially
available
disinfectants
containing
quaternary
ammonium
compounds
when exposed

to cotton towels.

Eficacia de la
desinfeccion
con alcohol al
70% (p/v) de
superficies
contaminadas
sin limpieza

previa.

Kathleen
Engelbrec
ht MS a ,
Dianna

Ambrose
PhD a |,
Laura

Sifuentes
PhD b
Charles

Gerba PhD
b , llona
Weart BS.

Graziano
MU,
Graziano
KU,
FMG.

Pinto

2013

2013

también son esenciales

los protocolos para

higiene de  manos,
higiene respiratoria,
prevencion de lesiones
causadas por elementos
corto-punzantes,

limpieza del entorno y

manejo de desechos.

Se debe reconsiderar el
uso de toallas de
algoddn con limpiadores
basados en amonio
cuaternario,

particularmente en
hospitales donde se
necesita una limpieza
efectiva del entorno del
paciente para reducir el
riesgo de infecciones
asociadas a la atencion

medica.

Hay ausencia de riesgo
en el uso directo del
alcohol al 70% (p/v) para
la descontaminacion de
las superficies
contaminadas, en donde
las manos de los
profesionales de la salud
puedan contaminarse

durante los
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Q1
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Antisépticos vy
desinfectantes:
apuntando al
uso racional.
Recomendacion
es del Comité
Consultivo  de
Infecciones

Asociadas a la

Atencion de
Salud, Sociedad
Chilena de
Infectologia.

Resumen de

Practicas parala
prevencion de
enfermedades
en entornos
odontoldgicos:
Expectativas
basicas para la

atencién segura

Alexis 2017
Diomedi,

Eliana

Chacon,

Luis

Delpiano,

Beatrice

Hervé, M.

Irene

Jemenao,e

t al.

Centros 2017
para el
Controly la
Prevencion
de
Enfermeda
des,

Centro
Nacional
para la
Prevencion
de
Enfermeda
des
Cronicas y
Promocion

de la

procedimientos

asistenciales.

El adecuado uso de
antisépticos y

desinfectantes, es una

herramienta esencial
para evitar la
diseminacion de

agentes infecciosos vy el
control de infecciones
asociadas a la atencién

de salud (IAAS)

Prevencion de
infecciones para la
atencibn segura en

entornos odontoldgicos,
segun lo que se
recomienda en las
Directrices  para el
control de infecciones en
entornos de atencion

odontologica.
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Bactericidal
Efficacy of
Hydrogen
Peroxide-Based
Disinfectants
Against Gram-
Positive and

Gram-Negative

Bacteria on
Stainless Steel
Surfaces.

Salud,
Division de
Salud Oral

Abel
G.Rios
Castillo,Fa
bianGonza
lez-
Rivas,and
JoseJ.Rod
riguez-

Jerez.

2017

Este estudio demuestra Q1

que el uso de perodxido
de hidrégeno con otros
productos
antimicrobianos, en
concentraciones
adecuadas, tuvo eficacia
bactericida en bacterias
Gram-positivas y Gram-
negativas en superficies
de acero inoxidable, lo
gue permitid reducir la
concentracion  efectiva
de peroxido de
hidrogeno. Del mismo
modo, el uso de
desinfectantes a base de
peroxido de hidroégeno
podria reducir las
concentraciones de
desinfectantes
tradicionales como
compuestos de amonio
cuaternario y, por lo
tanto, una reduccion de
sus residuos quimicos
en el medio ambiente

después de su uso.
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DESINFECTANT
ES DE
AMBIENTES Y
SUPERFICIES
UTILIZADOS EN
EL AMBITO
SANITARIO

Female dental
students’

perceptions of
patient  safety
culture: a cross
sectional study
middle

eastern setting.

at a

Efficacy
ethanol against
viruses in hand

disinfection.

Crespo IR,
Carrefio
MG,
Mufoz RA,
Peird JFM.

Khaled Al-
Surimi,
Haya
AlAyadi,
and
Mahmoud

Salam.

of G. Kampf

2017

2018

2018

La limpieza por arrastre
es un requisito esencial
para  garantizar la
eficacia de la
desinfeccion. -  Los
productos que se utilizan
finalidad

desinfectante se

con

encuentran sujetos a
diferentes regulaciones
en funcion de la finalidad
prevista que se indica en
el etiquetado e

instrucciones de uso.

del

paciente es una parte

La seguridad

integral de todas las
especialidades de
atencion médica,

incluida la odontologia.
Los estudiantes de
odontologia estan
expuestos a la cultura de
seguridad del paciente
durante su capacitacion

clinica

El espectro de actividad
virucida del etanol al
95% cubre la mayoria de
los virus clinicamente

relevantes.
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Broad-spectrum Totura AL, 2019

coronavirus Bavari S.

antiviral drug

discovery.

COVID-19 Ministerio 2020
ATENCION de Salud

ODONTOLOGIC  Argentina
A

PROGRAMADA

INICIAL

Comparison of Bidra AS, 2020
In Vitro Pelletier
Inactivation of JS,etal.

SARS CoV-2

with  Hydrogen

Peroxide and

Povidone-lodine

Los coronavirus
altamente patégenos, el
coronavirus del
sindrome  respiratorio
agudo severo (SARS-
CoV) y el coronavirus del
sindrome

del Medio
(MERS-CoV) son virus

zoonoticos letales que

respiratorio

Oriente

han surgido en las

poblaciones  humanas
durante los dltimos 15

anos.

El responsable de Ia
atencion
debe

implementacion de los

odontoldgica,

asegurar la

nuevos protocolos en su
consultorio y el
adecuado grado de
conocimientos sobre los
mismos que tenga el
personal bajo su

responsabilidad.
Peréxido de hidrogeno

a las concentraciones
recomendadas de
enjuague bucal de 1,5%
y 3,0% fue minimamente
eficaz

como agente
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Oral

Rinses. Journal

Antiseptic

of
Prosthodontics

Rapid In-Vitro Bidra AS,
Inactivation
Acute JS,etal.

2020
of Pelletier

Severe
Respiratory
Syndrome
Coronavirus 2
(SARS-CoV-2)
Using Povidone-
lodine Oral
Antiseptic

Rinse.

ADA

Guidance for

Interim ADA 2020
Minimizing Risk
of COVID-19

Transmission

viricida después de
tiempos de contacto de
hasta 30 segundos. Por
lo tanto, el enjuague
previo al procedimiento
con PVP-I diluido en el
rango de 0.5% a 1.5%
puede ser preferible al
peréxido de hidrégeno
durante la Pandemia de

COVID-19.

Las preparaciones
antisépticas orales de
PVP-I inactivaron
rapidamente el virus del
SARS-CoV2 in vitro. La
actividad viricida estuvo
presente en la
concentracion mas baja
de 0.5% PVP-l1 y en el
tiempo de contacto mas

bajo de 15 segundos.

"Designar la atencion
convaleciente [DHCP]
para pacientes
conocidos 0

sospechosos de COVID-
19 (aquellos que se han
recuperado clinicamente
de COVID-19 y pueden

tener alguna inmunidad
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ADA COVID ADA
Coding and
Billing

Guidance.pdf

2020

protectora) para
proporcionar  atencién
de manera preferencial".
Esto significa que los
proveedores que
recientemente se
contrajeron y se
recuperaron de una
infeccion por COVID-19
deberia ser el personal a
eleccibn para brindar

atencion

La Asociacion Dental
(ADA)

reconoce las

Americana

circunstancias
extraordinarias y sin
precedentes que
enfrentan los dentistas y
sus pacientes. Nuestros
principios rectores son
mitigar la transmision y
al mismo tiempo apoyar
la atencion de
emergencia para los
pacientes a fin de ayudar
a prevenir abrumadores
departamentos de
emergencia
hospitalarios en las

préximas semanas.
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Being a front-
dentist
the

line
during
Covid-19
pandemic: a

literature review

Consideration of

povidone
iodine as a
public health
intervention for
COVID19: Utilizat
ion as“Personal
Protective
Equipment”for
front line
providers

exposed in high-
risk head and

neck and skull

Hamid
Reza,Seie
d
Omid,Dan
a
Zandian,S

eon

2020

Gon,Behza
d Cheshmi

LeilaJ.Mad 2020
ya,MarkW.

Kubikb,Kh
aliiBaddour

a,

CarlH.Sny
dermana,
NicholasR.

Rowanb.

Tras el anuncio del brote
de la enfermedad por
parte de las autoridades
internacionales 0
locales, los dentistas
pueden desempeiiar un
papel importante en la
interrupcion de la

cadena de transmision,

reduciendo asi la
incidencia de la
enfermedad

simplemente
posponiendo toda la
atencion dental que no
sea de emergencia para

todos los pacientes.

Investigaciones
demuestran efectos
virales continuados de
concentraciones diluidas
de PVP-I, sin evidencia
de toxicidad de cilios
respiratorios,

disminucién de la
funcién respiratoria, o
cambios en la aparicion

de mucosa.
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base oncology

care.

Coronavirus
disease (COVID-
19):
Characteristics
in children and
considerations
dentists
their

for
providing

care.

Coronavirus
Disease 2019
(COVID-19):
Emerging and
Future

Challenges for
Dental and Oral

Medicine.

Int J 2020
Paediatr

Dent
John Wiley
& Sons
AJS.

and

L.Meng, F. 2020
Hua , and
Z. Bian.

Informar  los  datos
actuales sobre la
poblacion pediatrica
afectada con COVID-19
y destacar las
consideraciones  para
los dentistas que

atienden a nifios durante
esta pandemia. Todos
los miembros del equipo
dental tienen la
responsabilidad

profesional de
mantenerse informados
de la orientacion actual y
estar atentos para
actualizarse a medida
que las

recomendaciones

cambian tan
rapidamente
Debido a las

caracteristicas de los
entornos dentales, el
riesgo de infeccién
cruzada puede ser alto
entre los odontdlogos y
los pacientes. Para las
clinicas y hospitales

dentales en paises /
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COVID-19 Imran 2020
outbreak and its Farooq
monetary saqib Ali.
implications for

dental practices,

hospitals  and

healthcare work

ers

COVID19: Prese NajlaDar 2020

nt and Odeh , Ha
mzah
Future
Babkair, S
Challenges
haden
for Dental Pract
ice Abu-
Hammad,
Sary Borza
ngy
Abdalla Ab
u-Hammad
Dentists’ Yousef 2020
awareness, Khader,Mo

perception, and hannad Al

attitude Nsour,Ola

regiones que estan
(potencialmente)

afectados con COVID-
19, se necesitan con
urgencia protocolos de
control de infecciones

estrictos y efectivos.

Los gobiernos y los
organismos reguladores
dentales de muchos
paises de altos ingresos
han entendido la
gravedad de la situacion
y han ofrecido apoyo a

las préacticas dentales.

Los dentistas en todo
momento deben seguir
de manera competente
los protocolos de control
de la infeccién cruzada,
pero particularmente
durante este tiempo
critico, deben hacer todo
lo posible para decidir
sobre los casos de
emergencia que estan
indicados para el

tratamiento dental.

Las asociaciones
odontologicas
regionales y nacionales

deben enviar pautas
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regarding
COVID-19 and
infection
control: A cross-

sectional study

among
Jordanian
dentists
RECOMENDACI
ONES DE
ATENCION EN
ODONTOPEDIA
TRIA  FRENTE
AL COVID-19

Barakat Al-
Batayneh,
Rami
Saadeh;

Haitham

Bashier

DRA
SANDRA
HINCAPIE
NARVAEZ,
DREMERY
ALVAREZ
VARELA
DRA
LAILA

GONZALE
Z
BEJARAN
O ,DRA
ANGELA
MARIA
DUQUE
BORRER
O,DRA
KETTY

2020

nacionales e
internacionales a todos
los dentistas registrados
durante la crisis, incluida
esta pandemia COVID-
19, para asegurarse de
que los dentistas estén
bien informados vy
conozcan las mejores
practicas y los enfoques
recomendados para el
manejo de

enfermedades

De acuerdo al Plan de
Accion para la
Prestacion de Servicios
de Salud, durante las
etapas de contencion y
mitigacion de la
pandemia por SARS-
CoV-2 (COVID19) del
Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, y con
el objetivo de prevenir la
transmision cruzada en
instituciones de salud, a
nivel de servicios de
odontologia, se permite
Unicamente la atencion

de urgencias.
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The
Acute

Severe

Respiratory
Syndrome
Coronavirus-2
(SARS CoV-2) in
Dentistry.
Management of
Risk

in Dental

Biological

Practice

May hydrogen
peroxide reduce
the
hospitalization
rate and
complications of
SARS-CoV-2

infection?

RAMOS
MARTINE
Z

Roberto Lo
Giudice

Arturo
Armone
Caruso
M.D.,
Antonio
Del
M.D., Dr

Antonio

Prete

Ivan
Lazzarino
Ph.D,
Roberto

Capaldi
MD, Lucia
Grumetto.

2020

2020

La Organizacion
Mundial de la Salud
(OMS) ha sugerido que
solo se realicen
procedimientos urgentes
/ de emergencia durante

el brote de coronavirus.

Se recomienda un uso
fuera de etiqueta de
H202 3% (10 vol) por
lavados  nasales vy
orales, llevado a cabo
inmediatamente en el
periodo de tiempo
posterior al inicio de los
primeros sintomas y el
diagnaostico evaluado de
infeccion por SARSCoV-

2
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Povidone-iodine
gargle as a
prophylactic

intervention to
interrupt the
transmission of

SARSCoV-2

Precautions and
recommendatio
ns for
orthodontic
settings during
the COVID-19

outbreak: A

review

PROTOCOLO
PARA
ATENCION
ODONTOLOGIC

Sanjay 2020
Pattanshet

ty MD,

MSc,

Aparna

Narayana

MDS, PhD,
Raghu

Radhakris

hnan MDS,

PhD.

Khadijah A 2020
Turkistani.

BDS,

DMSc

Ministerio 2020
de Salud

Publica,lE

Se inform6 que los
productos de povidona
yodada (PVP-I) en forma
de enjuagues bucales y
aerosoles de garganta
tienen un efecto
profilactico sobre la
transmision del SARS-

CoV durante los brotes.

La produccion de
aerosoles son claves
para prevenir la
contaminacion dentro de
los entornos de

ortodoncia. A pesar de

que

no se han reportado
casos de transmision
cruzada de COVID-19
dentro de una
instalacion  dental, el
riesgo

existe y la enfermedad
aun estd emergiendo.
Se requieren mas

estudios.

Se limitara la atencion
clinica y los
procedimientos que

involucren la generacion
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A EN
EMERGENCIAS
Y URGENCIAS
ODONTOLOGIC
AS DURANTE
LA
EMERGENCIA
SANITARIA POR
COVID - 19.

RECOMMANDA
TION DE
BONNES
PRATIQUES
ELABOREE PAR
UN
CONSENSUS
D’EXPERTS
REUNIS PAR
L’ASSOCIATION
DENTAIRE
FRANCAISE
FACE A LA
CRISE
SANITAIRE
ACTUELLE
PRISE EN
CHARGE DES
URGENCES

ES

Ecuador.

ASSOCIA
TION
DENTAIR
E
FRANCAI
SE

2020

de aerosoles, mediante
el empleo de
instrumento manual de
corte, dique de goma,
instrumental rotatorio de
baja velocidad, poca
irrigacion o refrigeracion
en instrumental rotatorio
de alta velocidad, evitar
el uso del aire-spray de
triple vy

con

la jeringa
reemplazarlo
secado de torundas de

algodon o gasas.

En la préctica, el
paciente 'y cualquier
acompafnante deben

ponerse una mascara

quirdrgica antes de ser

atendidos. No es
necesario tomar la
temperatura con un
termometro para la

frente porque en esta
etapa de la pandemia
debemos considerar que
todos los pacientes que
se presentan estan en

riesgo.
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DENTAIRES EN
PERIODE
PANDEMIQUE
COVID-19

RECOMENDACI
ONES PARA LA
ATENCION
ODONTOLOGIC
A FRENTE A LA
PANDEMIA POR
COVID-19/ SARS
CoV-2

Ruta de atencion
para
procedimientos
de Odontologia
Pediatrica
durante la etapa
de

confinamiento o

Facultad 2020
de

Odontologi

a de |la
Universida

d de Chile.

ALOP,Revi 2020
sta de
Odontoped

iatria

Latinoamer

icana

El virus se transmite por
via directa a través del
contacto con
secreciones
respiratorias y gotitas de
saliva expulsadas por la
boca y nariz de
individuos enfermos o
infectados
asintomaticos, al toser,
estornudar o hablar, asi
como también por via
indirecta, mediante el
contacto de las manos
con superficies
contaminadas con estas
secreciones, las que
pueden ser llevadas a la
mucosa de la boca, la

nariz o los ojos.

La atencion a distancia

(telemedicina),

utiizando todos los
recursos de
comunicacion y

tecnologia disponibles,
es la primera linea de la

atencion. Permite el
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cuarentena de la

pandemia
COVID-19

Surgical
VS
Respirator
Preventing
Influenza

Among

Transmission
routes of 2019-

nCoV

controls

dental practice.

Health
Care Workers.

Mark Loeb,
MD, MSc
Nancy
Dafoe, RN
James
Mahony,
PhD
Michael
John, MD
Alicia
Sarabia,
MD.

Xian Peng,
Xin Xu,
Yuqging Li,
Lei Cheng,
Xuedong

Zhoul and

Biao Re.

2020

2020

despistaje 'y manejo
sintomatico de casos
susceptibles e
identificacion de los
casos que requeriran

atencion presencial

Los respiradores N95
son cortos durante el
suministro y no
disponible en muchos
paises, el conocer la
efectividad de la
mascara quirdrgica es
de importancia para la

salud publica

Los profesionales
dentales juegan un gran
papel en la prevencion
de la transmision de
2019-nCoV.

recomendamos las

Aqui

medidas de control de
infecciones durante la
practica dental para
bloquear las rutas de
transmision de persona
a persona en clinicas y

hospitales dentales.
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What dentists
need to know
about COVID-19.

COVID-19: what
has been
learned and to
be learned about
the novel
coronavirus

disease.

Maryam
Baghizade
h Fini

Ye Yi,
Philip N.P.
Lagniton,
Sen Ye,
Engin L
and Ren-
He Xu.

2020

2020

Dado que el ACE-2 se Q1

expresaba en la mucosa
de la cavidad oral, existe
un riesgo de
vulnerabilidad infecciosa
COVID-19

potencialmente enorme
para la cavidad oral y
presenta una prueba
para el futuro
procedimiento de
prevencion en la practica

dental y la vida diaria.

El SARS tiene una Q1

mortalidad mas alta que
COVID-19 (10.91%
versus 1.44%). Los
pacientes con COVID-
19 transmiten el virus
incluso cuando  no
presentan sintomas,
mientras que los
pacientes con SARS
generalmente lo hacen
cuando estan
gravemente enfermos,
lo que causa una
dificultad mucho mayor
para contener la
propagacion de COVID-
19 que el SARS.
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A Review of Singhal T. 2020
Coronavirus

Disease-2019

(COVID-19)

Chapter Four - Tortorici 2020
Structural MA,

insights into Veesler D.

coronavirus

entry.

La prevencion implica el
aislamiento domiciliario
de casos sospechosos y
aquellos con
enfermedades leves vy
medidas estrictas de
control de infecciones en
hospitales que incluyen
precauciones de
contacto y gotas. El virus

se propaga mas rapido

que sus dos
antepasados, el
coronavirus del
sindrome  respiratorio

SARS-CoV 'y Medio
(MERS-CoV),

pero tiene una menor

Oriente

mortalidad.

El  coronavirus  del
sindrome  respiratorio
agudo severo (SARS-
CoV) surgié en 2002 y
fue responsable de una
epidemia que se
extendi6 a los cinco
continentes con una tasa
de mortalidad del 10%
antes de ser contenida
en 2003 (con casos
adicionales

en 2004).

reportados
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Perception, and
Attitude
Regarding
COVID-19 and
Infection
Control: Cross-

Sectional Study
Among
Jordanian

Dentists.

Coronavirus
Disease 19
(COVID-19):
Implications for
Clinical Dental
Care.

Dentists’ 2020
Awareness
Ather A, 2020
Patel B,
Ruparel

NB,

Diogenes

A,

Hargreave

s KM.

Las asociaciones
odontologicas

regionales y nacionales
deben enviar pautas
nacionales e
internacionales a todos
los dentistas registrados
durante la crisis, incluida
esta pandemia COVID-
19, para asegurarse de
gue los dentistas estén
bien informados vy
conozcan las mejores
practicas y los enfoques

recomendados para el

manejo de
enfermedades.

Los profesionales
dentales, incluidos los
endodoncistas, pueden
encontrarse con

pacientes con sospecha
de 0 infeccion
confirmada por SARS-
CoV-2 y debera actuar

diligentemente no solo

para brindar atencion
sino
al mismo tiempo,

previene la propagacion
nosocomial de la

infeccion.
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Prevention and Zhiyong L, 2020

control of novel
coronavirus

infection in
department  of

stomatology.

Lineamientos
generales para
la limpieza vy
desinfeccion de
viviendas que
alojen casos en
investigacion,

probables 0
confirmados de
COVID-19 en el
marco de la
alerta sanitaria
por Coronavirus

(COVID-19)

Liuyan M.

Ministerio
de Salud

Costa Rica

2020

Debido a

particularidad de la
operacion de
diagnostico y

tratamiento de la
profesion oral, el riesgo
de infeccién cruzada es
mayor, y las medidas
estrictas de prevenciony
control son
particularmente

importantes.

La aplicacion de estos
lineamientos es
obligatoria en la atencion

de personas que

presenten COVID19,
Para la limpieza vy
desinfeccion de

viviendas que alojen
casos en investigacion,
probables o confirmados

de COVID-19 en el

marco de la alerta
sanitaria por
Coronavirus  (COVID-

19).
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