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RESUMEN: Un nuevo brote de coronavirus anunciado a principios de este afio ha sido asociado a la renombrada
enfermedad de “COVID-19” que se ha convertido en la mas severa pandemia de este siglo. Tal como lo anuncié en marzo
del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), corresponde a una emergencia de salud publica que repercute
fuertemente a nivel internacional (Meng et al., 2020). El siguiente articulo busca generar un documento que registre las
orientaciones y medidas de prevencion de COVID-19 en la odontologia basado en la evidencia. Para esto cobra gran
importancia las medidas de equipo de proteccion personal (EPP) que se deben utilizar. Aunque la evidencia es variada y se
dice que las medidas estandares no son suficientes para prevenir la diseminacién cuando se trabaja con aerosoles (Facul-
tad de Odontologia de la Universidad de Chile, 2020), es necesario, de forma paralela que avanza la propagacion, ir
generando consciencia con medidas muy cuidosas y claras en cada espacio sanitario. Por lo expuesto anteriormente y en
consideracion el contexto nacional, es necesario definir las medidas standard y especificas para la atencion odontolégica,

en este caso dentro de la Unidad Dental del Hospital Clinico Dr. Eloisa Diaz (HLF).
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INTRODUCCION

Segun las estadisticas mundiales de salud pu-
blicadas al dia 2 de agosto de 2020, existen 17.660.523
casos y 680.894 muertes (World Health Organization,
2020). A nivel nacional de acuerdo con el reporte
epidemiologico del Ministerio de Salud (MINSAL) se
registra cerca de 350.131 casos confirmados acumu-
lados y 9.608 fallecidos (Ministerio de Salud, 2020a,b).

Si bien la informacién sobre la propagacion del
virus esta en constante actualizacion, Peng et al. (2020)
afirman que “las rutas comunes de transmision del vi-
rus incluyen la transmision directa, es decir, tos,
estornudos y transmision por inhalacion de gotitas y la
transmision por contacto (contacto con las membra-
nas mucosas orales, nasales y oculares)”. Ademas,
afade que la exposicidn ocular puede ser una mane-
ra muy efectiva para que el virus ingrese al cuerpo.

También es posible contraer el virus de modo indirec-
to al tocar una superficie u objeto contaminado y lue-
go tocarse la boca, la nariz o los ojos lo que aumenta
mas aun el riesgo de infectarse (Subsecretaria de
Salud Publica, 2020a,b).

Es notable lo que To et al. (2020) informaron en
su estudio donde mediante medios de cultivos de sa-
liva de pacientes infectados, demostré que en la ma-
yoria de ellos se detecto altos titulos de carga viral
viva que pueden permitir la transmisién. Incluso en
algunos pacientes, el coronavirus se detectd solo en
la saliva, pero no en el hisopado nasofaringeo. Esto
indica ademas que el Covid-19 puede también
transmitirse a través de la saliva directa o indirecta-
mente incluso entre pacientes sin tos u otros sinto-
mas respiratorios (Peng et al.).

Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Facultad de Medicina, Escuela de Odontologia, Santiago, Chile.

Recibido: 2020-10-14  Aceptado: 2020-11-03

51



AYLWIN, M. I.; RICHAUD,H. C. & MORENO, Y. Y. Guia para el trabajo clinico en odontologia durante pandemia por SARS-CoV-2, en el Hospital Clinico Dra. Eloisa Diaz.
Int. J. Odontostomat., 15(1):51-58, 2021.

Lo anterior sumado a la evidencia de que el vi-
rus puede estar en el aire a través de los aerosoles
formados durante procedimientos médicos y dentales
como, por ejemplo, el instrumental rotatorio, refuer-
zan la idea de que en el entorno del trabajo
odontoldgico se genera inevitablemente un alto ries-
go de infeccion de Covid-19 (Peng et al., 2020). Es
decir, la especificidad de los procedimientos, la estre-
cha distancia necesaria para la atencion de pacientes
y la frecuente exposicion a la saliva y otros fluidos nos
expone a diario a este patégeno promoviendo al per-
sonal de salud bucal en un complejo escenario con
mayor riesgo de contraer la enfermedad y en conse-
cuencia continuar con la cadena de propagacion de ésta.

Por lo expuesto anteriormente y en considera-
cién al contexto nacional, es necesario definir las me-
didas standard y especificas para la atencion
odontoldgica, en este caso dentro de la Unidad Dental
del HLF.

Medidas de precaucion estandar (Subsecretaria de
Salud Publica, 2020a,b). Es fundamental que todo el
personal de salud esté en particular preocupacion por
mantener la correcta ejecucion y totalidad de las me-
didas de precaucion:

- Higiene de manos (Fig. 1).

- Uso de guantes.

- Proteccioén facial.

- Uso de delantal.

- Prevencion de pinchazos y accidentes cortopunzan-
tes.

- Higiene respiratoria y buenos habitos al toser o es-
tornudar.

- Manejo del ambiente, equipos, desechos y ropa del
paciente.

Sala de espera (Subsecretaria de Redes
Asistenciales, 2020; Araya, 2020; Ministerio de Salud,
2020a,b). Con el objetivo de disminuir el riesgo de
contagio mientras el paciente espera ser atendido y
facilitar la constante desinfeccion de superficies que
requiere la sala a continuacién se entregan recomen-
daciones en cuanto a las medidas a aplicar en la sala
de espera previo a la llegada de los pacientes e indi-
caciones que se les debe otorgar a éstos.

a) Etapas previas a la atencion:

- Retirar revistas, folletos, juguetes, dispensadores de
alimentos/agua y elementos no necesarios de las sa-
las de espera.
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- Organizar el mobiliario con la minima cantidad de
sillas posibles y separadas, para respetar el distan-
ciamiento de 1.5 metros idealmente.

- Asegurar el distanciamiento social en la sala de es-
pera mediante el uso de sefaléticas en el suelo, si-
llas y otros mobiliarios.

- Desinfeccion de superficies en areas de ascenso-
res, recepcion, sala de espera y especialmente de
las areas clinicas, con soluciones de hipoclorito de
sodio 0 amonio cuaternario.

- Solicitar a pacientes puntualidad y no asistir acom-
pafnados, de lo contrario el acompafiante debe espe-
rar fuera del hospital (Salvo excepciones, por ejem-
plo: pacientes pediatricos).

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

b) En relacion a los pacientes

- Asistir con mascarilla quirurgica, de no ser posible
mascarilla de paso y mantener el distanciamiento so-
cial recomendado.

- Minima cantidad de pacientes posibles en la sala de
espera, para ello espaciar las citas de atencion. Se
sugiere 1 hora de atencién por cada paciente para
otorgar tiempo de desinfeccion y ventilacion.

- Tiempo de espera deben ser cortos, se recomienda
un maximo de 20 min.

c) Sala de espera

- Debe ser ventilada, de no ser posible, se recomien-
da aumentar la distancia entre pacientes. Por ejem-
plo, delimitar cuatro asientos de distancia entre pa-
cientes.

- Debe tener acceso a lavado de manos para los pa-
cientes y sus acompanantes con dispensadores de
solucién en base a alcohol gel.

- El'lugar de recepcion de pacientes debera contar con
elementos de protecciéon como pantallas de protec-
cion o vidrio de separacion. Si no es posible, indicar
el uso de mascarillas o escudo facial.

Clasificacion de pacientes (Subsecretaria de Redes
Asistenciales; Martinez-Camus & Yévenes-
Huaiquinao, 2020).

a) Caso no sospechoso de infeccion SARS-CoV-2.

- Paciente asintomatico o con diagndstico negativo
confirmado (24 horas previo a la consulta).
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¢ Como lavarse las manos?

D Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

piratoria aguda que requiera
hospitalizacion.

- Casos probables: Personas que
han sido expuestas a un contac-
to estrecho de un paciente con-
firmado con Covid-19y que pre-
senta al menos 1 sintoma.

- Posponer toda atencién electi-
va. Solo tratar urgencias o emer-
gencias minimizando PGA. Po-

PN

Méjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos B i i
cantidad de jabén suficiente para cubrir  entre si; dra realizarse tratamiento elec-
todas las superficies de las manos,

= g

ﬂX 5

tivo una vez transcurridos 15
dias después de confirmar que
son COVID (-), o 30 dias des-
pués del periodo de cuarentena
en caso de ser confirmados

Frétese la palma de la mano derecha  Frétose las palmas do las manos Frotese el dorso de los dedos de COVID (+)
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la paima de la mano
L do los dedos y vi tTH lazad: opuesta, agarrdndose los dedos;
c) Caso confirmado de COVID-
6 7
19:
O - Caso sospechoso en que el exa-
men PCR para Covid-19 resul-
Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjudguese las manos con agua; - )
rotacién el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de Ia to positivo.
atrapandolo con la palma de mano izquierda, haciendo un _Di : H _
e Garecha 7 Vs ionto @ rotnolin v vt Diferir todo tratamiento no ur
9 10 1 S oon
- Si corresponde a una emergen-
/7 cia impostergable, debe ser co-
N\ ordinada con el médico, y reali-
zarse en una sala AlIR o en sa-
Séquese con una toalla desechable;  Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;  Sus manos son seguras. las de presic')n negativa con un

Organizacion

Sequridad del Paciente

RMAUIARZA WA IAL FALA DR ATTRTION IS MR

Mundial de la Salud

Fig. 1. Como lavarse las manos (World Health Organization, 2009).

- Puede ser atendido de manera inmediata.

- Realizar tratamientos de urgencia odontolégica y
electivos minimizando procedimientos que generen
aerosoles (PGA), en estos casos impostergables de
PGA, utilizar goma dique.

- En casos de paciente con diagndstico negativo pero
perteneciente al grupo de alto riesgo de morbilidad/
mortalidad realizar solo tratamientos de urgencias o
emergencia odontologica. Evaluar exodoncias vs
endodoncias complejas segun criterio clinico.

b) Caso sospechosos o probables de infeccion SARS-
CoV-2, no confirmado:

- Pacientes que presentan al menos dos sintomas de
la enfermedad o cualquier persona con infeccion res-

SAVE LIVES
Clean Your Hands

minimo de 12 cambios de aire
por hora o al menos 160 L/s por
paciente.

- Manejo multidisciplinario. Se
sugiere ser derivado a emergen-
cia médica para atencion.

d) Paciente COVID-19 recuperado:

- Caso recuperado, no contagiado de COVID-19. No
existe consenso de cuando un paciente que fue diag-
nosticado con la enfermedad puede interrumpir el ais-
lamiento en el hogar. Sin embargo, el paciente es
considerado portador del virus hasta después de 30
dias de confirmar su recuperacion con una prueba
de laboratorio. Se atendera si el paciente ha estado
asintomatico desde 14 a 30 dias posterior al inicio de
sus sintomas o fue diagnosticado.

- Realizar tratamientos de urgencia odontolégica y tra-
tamientos electivos minimizando PGA, optando por
aislacion relativa evaluando el riesgo segun cada caso
y criterio clinico.
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Tabla |. Cuestionario TRIAGE (Hospital Clinico Dra. Eloisa Diaz I., 2020).

1) ¢ Tiene fiebre o la ha tenido en los ultimos 14 dias (temperatura > 37, 8°C)?

2) ¢ Ha tenido tos o cualquier otro signo respiratorio en los Ultimos 14 dias?

3) ¢Hatenido o tiene diarrea u otras molestias digestivas en los ultimos 14 dias?

4) ¢ Tiene o ha tenido sensacién de mucho cansancio o malestar en los Ultimos 14 dias?

5) ¢Ha notado una pérdida del sentido del gusto o del olfato en los uUltimos 14 dias?

6) ¢Ha estado en contacto o conviviendo con alguna persona sospechosa o confirmada de coronavirus?

7) ¢Fue diagnosticado con COVID-197?

8) En caso de haber sido diagnosticado con COVID-19, ¢sigue usted en cuarentena?

Preparacion del paciente (Subsecretaria de Salud
Publica, 2020a,b; Subsecretaria de Redes
Asistenciales; Bermudez-Jiménez et al., 2020). Se re-
quiere organizar las etapas de atencion, para otorgar
eficacia y seguridad tanto al paciente como al perso-
nal del Hospital. Todo paciente se considera como
potencial sospechoso de SARS-CoV-2 hasta que se
demuestre lo contrario.

a) Previo a la atencién

- Evaluacion de la necesidad de atencion: Realizar
triage telefénico o via correo electronico, de no ser
posible, implementar el triage presencial (Tabla I). Evi-
tar asistencias innecesarias y limitarse a la presen-
cia del paciente y un acompafante maximo, solo en
caso de ser necesario.

- Categorizacion tipo de atencién: Evaluar tipo de tra-
tamiento dental requerido, en conjunto a anteceden-
tes del paciente, para determinar riesgos y benefi-
cios de ser atendido.

- Evaluar la necesidad y urgencia del tratamiento.

- Clasificar al paciente. Segun esto, dar o no hora de
atencion.

b) En la sala de espera

- Solicitar lavado de manos con agua y jaboén en el
bafio disponible para pacientes.

- Confirmar y realizar nuevamente triage escrito en la
recepcion.

- Tomar y registrar temperatura del paciente.

- Pedirle que firme consentimiento escrito donde se
consigne su condicion de salud y el tipo de la aten-
cion odontolégica en contexto de Pandemia SARS-
CoV-2, que recibira.

c) Previo ingreso al box el paciente debe:
- Retirar elementos accesorios como aros, collares,

pulseras, reloj (Realizarlo en sala de espera, no jus-
to antes de ser atendido).
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- Uso obligatorio de mascarilla quirdrgica idealmente
o de paso.

- Limpiar pies con pafo desinfectante dispuesto en la
Unidad, con soluciéon de hipoclorito o amonio
cuaternario y luego secarlos en la alfombra puesta a
continuacion.

- Asistir al control odontolégico con la higiene oral ya
realizada previamente en su hogar

- Segundo lavado de manos o desinfeccién con alco-
hol gel

d) En el box de atencion:

- Considerar algun lugar establecido para que el pa-
ciente pueda dejar sus pertenencias. Se aconseja
disponer de una bolsa plastica grande para que el
paciente pueda colocar sus pertenencias y asi man-
tenerlas cerca de él.

- Solicitar a paciente tercer lavado de manos, o desin-
feccion con alcohol gel

- Indicar que no toque nada y tomar asiento en sillén
dental

- Disponer de enjuague bucal de Gluconato de
clorhexidina 0,12 % o povidona yodada al 0,2 % du-
rante 30 segundos.

Preparacion del personal auxiliar y profesional (Mi-
nisterio de Salud, 2020a,b; Alharbi et al., 2020).

- Todo el equipo de salud debe estar con los EPP ins-
talados cuando el paciente ingrese para la atencién
odontolégica.

- El uso de mascarilla quirurgica es obligatorio en todo
momento.

- Los trajes clinicos y zapatos deben ser distintos a la
vestimenta de circulacion fuera del Hospital.

- Técnico a cargo de realizar etapa preparatoria de
ingreso y triage del paciente, también debe utilizar
todos los EPP recomendados.

Previo a la colocacion de los EPP, el profesio-
nal debe utilizar el traje clinico con zapatos cerrados,
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retirarse los accesorios (anillos, aros, collares y reloj),
amarrarse el cabello y/o asegurar que no se le des-
place sobre la cara y finalmente debe siempre lavarse
las manos antes y después de la atencion (Fig. 1) (Mi-
nisterio de Salud, 2020a,b; Colegio Médico de Chile &
Sociedad Chilena de Infectologia, 2020). Para eso es
importante que se planifique la sesion dental con anti-
cipacion.

Sobre el traje clinico el profesional de la salud de-
bera colocarse los siguientes elementos de pro-
teccion personal (Organizacion Mundial de la Salud,
2020):

- Mascarilla quirurgica.

- Mascara facial: debe desinfectarse entre pacientes

- Gafas protectoras: debe desinfectarse entre pacien-
tes.

- Gorro.

- Guantes desechables.

- Cubre calzado desechable.

- Sugerencia: utilizar doble gorro y guante.

En el caso de atenciones con generacion de
aerosoles se debera utilizar las medidas de EPP se-
Aaladas anteriormente y, ademas:

- Delantal impermeable de manga larga desechable
- Mascarilla N95 o mascaras FFP3.

Preparacion del box clinico. El box dental debe cum-
plir con las siguientes medidas (Subsecretaria de Re-
des Asistenciales; Asociacion Latinoamericana de
Odontopediatria, 2020; Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile, 2020).

- Cumplir idealmente con medidas de ventilacion (sis-
tema de presion negativa o presencia de ventana).
- Procurar mantener la temperatura del box lo mas alta
posible y seco, evitar encender aire acondicionado.
- Desinfeccion de superficies con alcohol 70 %, cloro

0,1 % o amonio cuaternario.

- Tener a la vista solamente el material indispensable
que vaya a usarse dejando todo el demas material
embolsado en las cajoneras.

- Colocar film plastico sobre aquellas superficies con
mayor contacto durante la practica (botones del equi-
po, foco del sillén dental, bandeja del sillén dental,
etc.), el cual debera ser cambiado entre pacientes.

- Todo aparato que pueda estar en contacto con la boca
del paciente (por ejemplo, lampara de fotocurado, es-
pejos intraorales, turbina, etc.) debe estar protegida
con funda descartable.

Consideraciones durante la atencion dental (So-
ciedad Chilena de Cirugia y Traumatologia Bucal y
Maxilofacial, 2020; Hospital Clinico Dra. Eloisa Diaz
l., 2020; Subsecretaria de Salud Publica, 2020a,b;
Ather et al., 2020; Meng et al., 2020).

- Realizar lavado de manos con agua y con jabon.

- Solo se permitira un maximo de 4 personas por box,
dentro de las cuales se incluye: Dentista, Asistente,
Paciente y Acompafante o Alumno/a en practica.

- El equipo de salud debe estar con los EPP instala-
dos cuando el paciente ingrese para la atencién
odontoldgica, y cuando el paciente ingrese al lugar
de atencion, se debe lavar las manos o higienizar
con alcohol gel, y luego tomar contacto con el sillén
dental.
Entregar al paciente y su acompanante elementos
de proteccién ocular y barreras fisicas como peche-
ras plasticas lavables o desechables.
Realizar atencion a cuatro manos y utilizar goma di-
que cada vez que sea posible.
Durante la atenciéon no manipular ningun dispositivo
electronico.
Se debera trabajar con la puerta del box cerrada.
Se debera cubrir con funda descartable la manguera
del aspirador y eyector, la cual debe ser cambiada o
desinfectada entre cada atencion.
Evitar el uso de jeringa triple, de preferencia secar
con gasa. En caso usarla se debera utilizar una fun-
da descartable en la manguera de esta.
Evitar uso de ultrasonido, scaler y turbina para dis-
minuir formacion de aerosoles.
Si el uso de material rotatorio es indispensable, sola-
mente se recomienda usarlo en caso de disponer de
aspiracion de alta potencia, separadores labiales con
aspiracion de aerosoles y de poder recurrir al aisla-
miento con dique de goma. De lo contrario NO se
recomienda usar material rotatorio.

En tratamientos donde no sea posible aislar preferir

técnicas como ART o instrumentacién manual.

Se sugiere solicitar examenes imagenologicos

extraorales en vez de intraorales con objetivo de evi-

tar el contacto con la saliva y estimular el reflejo de
tos del paciente. En caso de requerir su utilizacion
envolver el sensor con film plastico o envoltorios
desechables. Luego de tomar la radiografia, retirar

el film del sensor y desinfectarlo con alcohol en gel o

liquido.

Consideraciones posteriores a la atenciéon dental.
Una vez terminada la atencion con el paciente se de-
beran seguir las siguientes medidas: (Vargas-Buratovic
et al., 2020; Subsecretaria de Redes Asistenciales;
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Hospital Clinico Dra. Eloisa Diaz I.; Colegio Médico
de Chile & Sociedad Chilena de Infectologia; Ministe-
rio de Salud, 2020a,b).

- Implementar el lavado de manos con agua y jabdn
de CHX por parte del personal odontolégico y pa-
cientes.

- Desechar los elementos de proteccion personal no
reutilizables. Se deben extremar los cuidados a la
hora de retirarse los EPP con el objetivo de no con-
taminarse (Figs. 2 y 3).

- Todo el material desechable utilizado debe ir a con-
tenedores especiales para desechos bioldgicos.

- Desinfeccion del material de proteccion ocular y mas-
cara facial.

- Todo el instrumental sera llevado al area de desin-
feccion y esterilizacion, portando siempre los EPP.

- Si se utilizé material rotatorio se debe desinfectar con
alcohol 70 %, para posteriormente ser esterilizado.
- Limpiar y desinfectar superficies de uso frecuente con
solucion de hipoclorito de sodio al 0.1 % o amonio

cuaternario.

- Con la misma soluciéon de hipoclorito de sodio rociar
el ambiente.

- Se recomienda ventilacion de la sala después de la
atencion. En caso de haber realizado procedimien-
to con generacion de aerosoles, se debera dejar
ventilar por 30 minutos. En caso de procedimientos
sin generacion de aerosoles bastara con 15-30 mi-
nutos.

El uniforme clinico debe ser transportado en
bolsa plastica desechable, queda estrictamente pro-
hibido salir de la consulta con uniforme clinico. Al lle-
gar a casa, el personal de salud debe: (Asociacion
Latinoamericana de Odontopediatria; Subsecretaria
Redes Asistenciales).

- Retirarse el calzado y desinfectarlo

- Retirarse las ropas y lavarlas separadas del resto de
las ropas de otros residentes del hogar

- Ducharse inmediatamente

CONCLUSIONES

Con el objetivo de prevenir la transmision de
los agentes microbianos, evitar la contaminacion y
generar un ambiente seguro en las unidades denta-
les, se deben aplicar las medidas de precaucion y las
medidas sefaladas en la revision, de manera univer-
sal, se trate o no de pacientes contagiados. Es funda-
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INSTALACION DE ELEMENTOS DE

7 PROTECCION PERSONAL (EPP)
Para frabajadores de la salud

ry

1. LAVADO DE MANOS

Siempre, antes de la instalacion de -
las medidas de EPP se debe realizar f"\\;\-i
lavado de manos clinicoconaguay © e
jabon.

771 =
&

Instalar pechera con mangas de

forma individual. R 2

t il b -
3. INSTALACION DE MASCARILLA

Instalar mascarilla quirdrgica.
Instalar mascarilla N95 para procedi-
mientos que generen aerosoles.

4. INSTALACION DE PROTECCION OCULAR

Instalar proteccién ocular: Gafas de
seguridad tipo antiparras. Visor, con
proteccion facial.

el
f”? "'lf.

S.
Instalacién guantes de procedimiento oy

(por encima de los punos de la pe- s
chera). %/%C:L

COLEGIO MEDICO DE CHILE

Fig. 2. Secuencia de colocacion y retiro de EPP (Colegio
Médico de Chile & Sociedad Chilena de Infectologia, 2020).

mental realizar previamente un triage para evaluar el
tipo de atencion y categorizacién del paciente. Debe
usarse el material rotatorio solo en casos indispensa-
bles. Para pacientes con sintomatolégia o COVID-19
confirmados con emergencia impostergable, su aten-
cion debe ser coordinada con manejo médico, y reali-
zarse en una sala AlIR o en salas de presion negativa
con un minimo de 12 cambios de aire por hora.

AYLWIN, M. |.; RICHAUD,H. C. & MORENGO, Y. Y. Guide for
clinical work in dentistry during SARS-CoV-2 pandemic, at
the Hospital Clinico Dr. Eloisa Diaz. Int. J. Odontostomat.,
15(1):51-58, 2021.
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<§ RETIRO DE ELEMENTOS DE

PROTECCION PERSONAL (EPP)
Para trabajadores de la salud

1. RETIRO DE CUANTES Y PECHERA
Retirar guantes y pechera con mangas:
-Retirar guantes y pechera y enrdllelos de
adentro hacia afuera.

-Deseche los guantes y pechera en forma ': =
segura.

s ___—
Lavado de manos clinico después del retiro _——
de guantes y pechera, con agua y jabdn, y (\\Q!‘o -
salir de la habitacién del paciente. ) (g_—?:

|

3.RETIRO DE PROTEEEI()& OCULAR
efirar proteccion ocular de posterior

hacia anterior. L_BF sl 7
Evitar poner en contacto lasmanos - - =
con la cara.

Disponer los protectores en un contenedor.

4.LAVADO DE MANOS

Higiene de manos con agua y jabdén, o con - T
alcohol gel. SR
vl ==

5.RETIRO DE MASCARILLAS

Retirar mascarilla desde atrds y desechar
en forma segura. °

hd

6.LAVADO DE MANOS

Lavado de manos clinico con agua y job(’)n.@

o

COLEGIO MEDICO DE CHILE

Fig. 3. Secuencia de colocacion y retiro de EPP (Colegio
Médico de Chile & Sociedad Chilena de Infectologia, 2020).

ABSTRACT: Anew coronavirus outbreak announced
earlier this year has been associated with the renowned
"COVID-19" disease that has become the most severe
pandemic of this century. As announced in March 2020, by
the World Health Organization (WHO) this corresponds to a
public health emergency that has strong repercussions at
the international level (Meng et al., 2020). The following article
seeks to generate a document that records the guidance
and prevention measures of COVID-19 in dentistry based
on the evidence. For this, the personal protective equipment
(PPE) measures that must be used are of great importance.
Although the evidence is varied and it is said that standard
measures are not sufficient to prevent dissemination when
working with aerosols (Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad de Chile, 2020), it is necessary, as the virus spreads
to generate awareness for extremely clear and careful

measures for sanitary space in this context. Due to the above
and in consideration of the national context, it is necessary
to define the standard and specific measures for dental care
and in this case within the Dental Unit of the Dr. Eloisa Diaz
Clinical Hospital (HLF).

KEY WORDS: COVID-19, dentistry, clinical
protocol.
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