Unas propuestas didacticas para
las actividades clinicas en el

periodo de desescalada COVID-19
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OBJETIVOS

e Proporcionar una serie de recomendaciones y consejos
clinicos especificos para cada actividad, que ayuden a
reducir los riesgos en el periodo de la desescalada

COVID-19.



ESTRUCTURA

 Las recomendaciones y consejos clinicos se exponen
agrupados por nivel (A,B,C,D) de cuidados.

 E|nivel (A,B,C,D) en el que se expone cada actividad
clinica es meramente orientativo.

 (Cada profesional debera valorar en base a sus
circunstancias personales (disponibilidad de EPls,
organizacion del consultorio, medios disponibles, etc.) asi
como a la evolucidon epidemiologica del COVID-19 de su
area de ejercicio, qué actividad le parece razonable o no,
desarrollar en cada momento.



TRIAJE TELEFONICO

e Recomendado en todo paciente que solicita cita, sea cual
sea el nivel de restriccion de actividad que adoptemos.

e Para su realizacion y contenidos del mismo, remitimos al Plan Estratégico de
accion para el periodo de desescalada COVID-19 (version 1 mayo 2020)



https://www.consejodentistas.es/comunicacion/actualidad-consejo/notas-de-prensa-consejo/item/1783-plan-estrategico-de-accion-para-clinicas-dentales-durante-el-periodo-de-desescalada.html

ACTIVIDADES RECOMENDADAS EN NIVEL A

NIVEL Restricciones Actividad recomendada

- Atencion de urgencia: valorar criterios de gravedad del cuadro.

- Dolor intenso, inflamacién/infeccion, traumatismo severo, hemorragia importante o postoperatoria

- Criterio profesional: cualquier otra actividad que, a criterio del dentista, no deba ser demorada en el
tiempo
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Restricciones Actividad recomendada

- Atencion de urgencia: valorar criterios de gravedad del cuadro.

- Dolor intenso, inflamacién/infeccion, traumatismo severo, hemorragia importante o postoperatoria

- Criterio profesional: cualquier otra actividad que, a criterio del dentista, no deba ser demorada en el
tiempo

Severas

EPIS RECOMENDADOS

¢Qué cuidados? ¢ Qué mascarilla? ¢Qué EPI??

* Proteccion ocular

Triaje, radiclogia (sin
contac’zto clinico Mascarilla quirurgica : g:::'t:s
directo con pacients) o (o

Proteccion ocular y pantalla
Guantes(doble par)

Bata desechakle (valorar mono)
Gorro

Cubrezapatos

Procedimiento alto

riesgo
Generador de aercsoles

Mascarilla FFP2




m Exploracion diagnostica RECOMENDACIONES CLiNICAS
—

® Colutorio previo 30 segundos

@ Toda exploracién debe
realizarse con las
precauciones y el EPI
recomendado

Fundamento racional: ® Aspiracion de alto flujo

La exploracion diagnédstica es el primer paso imprescindible

para la ulterior toma de decisiones clinicas y terapéuticas. Sin

embargo, también en ella deben adoptarse protocolos y

medidas de proteccion especificos. -

/ @ Evitar usar jeringa aire/agua
@ Preferible secar con gasa

EPI recomendado:




Tratamiento quirirgico (sutura) RECOMENDACIONES CLIiNICAS

Fundamento racional:

Los traumatismos con herida en parte blanda de la mucosa
oral deben considerarse urgencia. La herida si el profesional .
asi lo estima, debe ser suturada.

q |
EPI recomendado: I. %

® Colutorio previo 30 segundos

® En el caso de requerir sutura,
se recomienda usar
reabsorbibles

® Aspiracion de alto flujo
® Aspirar lo mas cerca posible del
area tratada

@ Evitar jeringa aire/agua
® Secar con gasas

@ ldeal trabajar con técnicas a 4
manos para permitir mejor
control de aspiracion



Exodoncia simple RECOMENDACIONES CLINICAS

Fundamento racional:

Algunas urgencias solo pueden resolverse mediante una
exodoncia simple . Este procedimiento forma parte de las
actividades de atencion de urgencias.

q |
EPI recomendado: I. %

® Colutorio previo 30 segundos

® Ser muy cuidadoso en la
técnica para evitar
complicaciones o fracturas
del diente a exodonciar

@ Evitar jeringa aire/agua
® Secar con gasas

® Aspiracion de alto flujo
® Aspirar lo mas cerca posible del
area tratada

® ldeal trabajar con técnicas a 4
manos para permitir mejor
control de aspiracién



Exodoncia quirirgica RECOMENDACIONES CLiNICAS

® Colutorio previo 30 segundos

@ Recurrir preferentemente a la
baja velocidad si posible
refrigerada periédicamente con
suero fisiolégico manualmente
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Fundamento racional: P

/(/, p > ® Aspiracioén de alto flujo
En el transcurso de una exodoncia simple, o bien por las M5 ® Asplrfr :odmas cerca posible del
caracteristicas propias de la exodoncia a realizar, ene /- N5 - area tratada

ocasiones se requiere proceder a una osteolomia y/o a una

odontoseccion. Ambas técnicas generan aerosoles y deben o Evitar jeringa aire/agua
extremarse las precauciones y aumentar la proteccion ® Secar con gasas
personal.

EPI recomendado: . .
® ldeal trabajar con técnicas a 4

manos para permitir mejor
control de aspiracion

Proteccidén ocular y pantalla
Guantes(doble par)
Mascarilla FFP2 Bata desechable (valorar mono)

Gorro
Cubrezapatos




RECOMENDACIONES CLINICAS

Fundamento racional:

Algunas urgencias, debido al dolor intenso o0 a un proceso
inflamatorio/infeccioso, requieren de un tratamiento pulpar
urgente. Al generar aerosoles, deben extremarse todas las
precauciones y respetar los protocolos.

EPI recomendado:

Proteccion ocular y pantalla
Guantes(doble par)
Mascarilla FFP2 Bata desechable (valorar mono)

Gorro
Cubrezapatos

@ Colutorio previo 30 segundos

@ Usar aislamiento absoluto

@ Desinfectar corona dentaria con
hipoclorito sédico 0.1% antes
de apertura camara

® Usar preferentemente baja
velocidad para apertura

@® Volver a desinfectar tras la
apertura con hipoclorito
sodico 0.1% y jeringa

® Aspiracion de alto flujo
® Aspirar lo mas cerca posible del
area tratada

® Usar siempre
instrumentacion manual para
los conductos e irrigacion
con hipoclorito sodico al
0.1%




ACTIVIDADES RECOMENDADAS EN NIVEL B

NIVEL Restricciones

Actividad recomendada

Importantes

Teda la atencion del grupo anterior y ademas:

Restaurzciones minimamente invasivas, restauraciones que no reguieran uso de alta velocidad,
usando aislamiento absoluto e indicaciones especificas

No generar aerosoles o en caso imprascindible (urgencia) minimizarios, siempra con dique de
goma. Si el dique uno es viable, no realizar 2l tratamiento.

Extracciones (preferentemente no quirdrgicas)

Tartrectomia manual (no utrasonica ni sonica), procedimientos periodontales manuales,
procedimientos de prostodoncia sin talado

Velorar por profesional procedimientos endodonticos urgentes icon aislemiento absoluto,
desinfeccion previa del conducto preferentemente con hipoclorito sédico)

Vzlorar por profesionzl realizacion de algunos tratamientos implantalégicos sin alta velocidad
Todos los procedimientos mécicos, todos los procedimientos preventivos (valcrar pertinencia de
selladores), tratamientos de ortodoncia (cuidado con pulido después de retirada de brackets).



RECOMENDACIONES CLINICAS

@ ® Colutorio previo 30 segundos

)

@ Toda exploracién debe
realizarse con las
precauciones y el EPI
recomendado

® Tener en cuenta el riesgo de
provocar tos en el paciente
durante la aplicacién de gel
de fluor

@ Si posible: preferible recurrir
a barniz de flaor

Fundamento racional:

La mayoria de los tratamientos preventivos no son
generadores de aerolizacidn por lo que estan recomendados
adoptando las precauciones necesarias. La Unica excepcion
la constituye la colocacion del sellador de fisura y habra que
valorar si es preferible diferirlo para mas adelante.

® No se recomienda ningun
acompanante en el area clinica

@ En caso de colocacion de
sellador usar aislamiento
absoluto

@ Extremar cuidado con jeringa

EPI recomendado:

¢ Proteccion ocular _ do ¢

* Guantes (doble par) aire/agua Aspiracion alto
Mascarilla FFP2 * Pijama y bata desechable flujo ) _

s Gorro ® Lo mas cerca posible del

¢ Cubrezapatos area a tratar



E

RECOMENDACIONES CLINICAS

® Colutorio previo 30 segundos

@ Aislamiento absoluto
® Desinfeccion con torunda e
hipoclorito sédico 0.1%

Fundamento racional:

| ’“Q
| ¥

3 , . _ _ _ ( @ Uso instrumentacion manual
La odontologla_mlnlma_mente invasiva permlte_ en muqhos ® Si el rotatorio es imprescindible,
casos pr_e,scmdlr d_e la mst_rumentepmn rotatoria y ree}lllzar la [ F recurrir a baja velocidad
eliminacion de caries mediante metodos de excavacion ¢
manual. De esta manera evitamos la generacién de aerosoles.
Sin embargo, hay que tener en cuenta que requiere de
materiales que a veces necesitan de un grabado acido.
Durante esta fase deben de extremarse las precauciones en — /" ® Evitar alta velocidad
relacion al lavado y secado de la superficie a tratar.

® Aspiracion alto flujo
@ Lo mas cerca posible del area a
tratar

EPI recomendado:

Proteccidn ocular
Guantes (doble par)
Pijama y bata desechable
Gorro

Cubrezapatos

Mascarilla FFP2



B Odontologia restauradora convencional
]

ot

Fundamento racional:

RECOMENDACIONES CLINICAS

® Colutorio previo 30 segundos

@ Aislamiento absoluto
® Desinfeccion con torunda e
hipoclorito sédico 0.1%

, _ ., @ Evitar alta velocidad
La odontologia restauradora convencional, por definicion es ® Preferir si posible el
generadora de aerosoles. El profesional debera evaluar, en b rotatorio a baja velocidad
funcion de su equipamiento, de las condiciones de su clinica,
asi como del diagnostico al paciente, si la restauracion es

inaplazable en esta fase o si por el contrario, parece mas ‘/ @ Uso instrumentacion manual en
prudente diferirla para mas adelante. todas las fases posibles

@®

Aspiracion alto flujo

Lo mas cerca posible del area a
tratar

@ Area clinica ventilada

EPIl recomendado:

@®

—

Proteccion ccular y pantalla

Guantes(doble par)
Mascarilla FFP2

Bata desechable (valorar mono)
Gorro
Cubreczapatos

@ Indicada para sustitucion de
obturaciones provisionales

@ En todos los casos en los que a
criterio profesional se estime
inaplazable




RECOMENDACIONES CLINICAS

® Colutorio previo 30 segundos

® Ser muy cuidadoso en la
técnica para evitar
complicaciones o fracturas
del diente a exodonciar

Fundamento racional:

La realizacidon de una exodoncia simple al no ser generadora
de aerosoles, entra dentro de las actividades recomendadas.
Sin embargo el profesional, en funcion de la complejidad de la
misma y de su experiencia en esta técnica, debera valorar
previamente las probabilidades de que se convierta en una
exodoncia compleja. Las extracciones quirdrgicas
programadas (por ejemplo de un cordal incluido) deben
valorarse seriamente por su generacion de aerosoles en la
realizacion de osteotomia.

® En caso de complicaciéony
requerir de instrumental rotatorio,
usar la baja velocidad

® Aspiracion alto flujo
® Lo mas cerca posible del area a

EPIl recomendado: (exodoncia simple) tratar

Proteccidn ocular
Guantes (doble par)
Pijama y bata desechable
Gorro

Cubrezapatos

Mascarilla FFP2
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RECOMENDACIONES CLINICAS

@ Colutorio previo 30 segundos
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@ Antes de la cementacion,
valorar desinfeccion con
hipoclorito sédico al 0.1%
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Fundamento racional:
@ Tratar posibles

complicaciones

La finalizacion de tratamientos previamente iniciados (periimplantitis)

(cementacion, ajuste etc.) no requiere generar aerosoles. Del
mismo modo, deben tratarse las posibles complicaciones
derivadas de tratamientos implantoldgicos previos. Sin
embargo, la colocacién de un implante dentario requiere
normalmente de aerolizacidn. El profesional, en funcion de la
complejidad del caso, de su equipamiento, de las
condiciones de la clinica y de su estudio diagnostico, debera
valorar la pertinencia o no de iniciar un tratamiento con
implantes ene este momento.

® En caso de requerir de
instrumental rotatorio, usar la
baja velocidad

@ Evitar el uso de la jeringa aire/
agua

EPI recomendado: (si generacién aerosoles)

® Aspiracion alto flujo

® Lo mas cerca posible del area a
tratar

® Area clinica ventilada

Proteccion ccular y pantalla
Guantes(doble par)
Mascarilla FFP2 Bata desechable (valorar mono)

Gorro
Cubrezapatos




Tartrectomia y tratamientos periodontales RECOMENDACIONES CLINICAS

® Colutorio previo 30 segundos

@ Valorar la posibilidad de
realizar el tratamiento con
instrumentacion manual

® En caso de decidir usar
ultrasonidos, extremar todas las
precauciones y trabajar con
ventana abierta y si posible
ventilacion forzada en area

La realizacién de tartrectomia o de tratamientos periodontales clinica.

con utilizacion de instrumental sonico o ultrasénico, es una de

las actividades que generan mas aerolizacién en el gabinete.

El profesional en base a su equipamiento, condiciones de la

clinica y diagnostico al paciente, debera valorar si existe la

posibilidad de recurrir a instrumentacion manual en caso de

decidir que el tratamiento es inaplazable.

Fundamento racional:

-

e — ® Aspiracion alto flujo
. "(f)[‘ @ Lo mas cerca posible del
e~ area a tratar

EPI recomendado: (con ultrasonidos)

EPI recomendado: (sin ultrasonidos) Recomendacion preferente para nivel C

Proteccidn ocular Proteccion ccular y pantalla
Guantes (doble par) Guantes(doble par)

Pijama y bata desechable Mascarilla FFP2 Bata desechable (valorar mono)
Gorro Gorro

Cubrezapatos Cubreczapatos

Mascarilla FFP2

L I R



Tratamientos prostodonticos

Fundamento racional:

La realizacidn de aquellos tratamientos prostodénticos
removibles asi como cementado, tomas de impresiones, no
plantean problema de aerolizacion. Por el contrario, los que
requieran de tallado deben ser valorados. El profesional en
base a su equipamiento, condiciones de la clinica y
diagndstico al paciente, debera valorar si existe la posibilidad
de diferir o no aquellos tratamientos que requieran de
aerolizacion.

EPI recomendado: (sin aerosoles)

¢ Proteccion ocular
¢ Guantes (doble par)

¢ Pjjama y bata desechable
s Gorro

¢ Cubrezapatos

Mascarilla FFP2

w-, ® Colutorio previo 30 segundos

@ Tener en cuenta el riesgo de
provocar tos en el paciente
ﬂ durante la toma de impresiones
® Recordar someter la impresion
a su debida desinfeccidn

® En caso de tener que cementar,
desinfectar previamente los
dientes con torunda e hipoclorito
sodico al 0.1%

@ Aspiracion alto flujo, lo mas

R cerca posible del area a
Vs tratar

/{_\‘p“‘; . . . .
e NP~ ® Evitar spray jeringa aire/agua

(secar con gasas)

@ En caso de tallado,

‘ aislamiento absoluto al
| il menos en las fases en que
_Ac r:’« A sea viable
‘ ® Mantener area clinica
ventilada

EPI recomendado: (con aerosoles)
Recomendacion preferente para nivel C



RECOMENDACIONES CLINICAS

® Colutorio previo 30 segundos

@ Usar aislamiento absoluto

@ Desinfectar corona dentaria con
hipoclorito sédico 0.1% antes
de apertura camara

® Usar preferentemente baja
velocidad para apertura

® Volver a desinfectar tras la
apertura con hipoclorito
sodico 0.1% y jeringa

Fundamento racional:

La realizacion de aquellos tratamientos endoddnticos
considerados urgentes e inaplazables, debe llevarse a cabo
con las debidas precauciones. El profesional en base a su
equipamiento, condiciones de la clinica, experiencia y
diagndstico al paciente, debera valorar si existe la posibilidad
de diferir o no aquellos tratamientos que requieran de
aerolizacion.

Usar siempre que sea viable
instrumentacion manual para
los conductos e irrigacion
con hipoclorito sédico al
0.1%

@® Valorar si la cirugia periapical
EPIl recomendado: | ) es inaplazable
N

Proteccion ccular y pantalla
Guantes(doble par)

® Aspiracion alto flujo, lo mas
cerca posible del area a
tratar

® Evitar spray jeringa aire/agua

Mascarilla FFP2 Bata desechable (valorar mono)
Gorro

Cubrezapatos




RECOMENDACIONES CLINICAS

@ Colutorio previo 30 segundos

@ Toda exploracién debe
realizarse con las
precauciones y el EPI
recomendado

Fundamento racional:
® Aspiracién alto flujo
® Lo mas cerca posible del area a

La mayoria de las exploraciones médicas, bien en mucosa
explorar

bien a nivel dentario o en la articulacién temporo mandibular,
no son generadoras de aerolizacion por lo que estan
recomendadas adoptando las precauciones necesarias.

EPI recomendado:

Proteccidn ocular
Guantes (doble par)
Pijama y bata desechable
Gorro

Cubrezapatos

Mascarilla FFP2



RECOMENDACIONES CLINICAS

® No se recomienda ningun
acompanante en el area clinica

® Colutorio previo 30 segundos

@ Toda exploracion debe
realizarse con las
precauciones y el EPI
recomendado

Fundamento racional:

® Desinfectar aparato
removible (peréxido
hidrogeno, povidona yodada
o cetil piridinio

La mayoria de los procedimientos en ortodoncia no son
generadores de aerolizacidon por lo que estan recomendados
adoptando las precauciones necesarias. La Unica excepcion
la constituye el descementado de brackets que requeriria de
pulido posteriormente.

® Tener en cuenta el riesgo de
provocar tos en el paciente
durante la toma de impresiones

® Recordar someter la impresion

EPIr men .
ecomendado a su debida desinfeccion

¢ Proteccion ocular

¢ Guantes (doble par) ® En caso de retirada de brackets,
Mascarilla FFP2 ¢ Pijama y bata desechable extremar precauciones ene fase

* Gorro de pulido

* Cubrezapatos ® Aspiracion alto flujo

® Lo mas cerca posible del area a
explorar




ACTIVIDADES RECOMENDADAS EN NIVEL C

NIVEL Restricciones Actividad recomendada

- Toda la atencion del grupo anterior y ademas:

- Ir progresivamente normalizando uso de alta velocidad, extremando precauciones en relacion a EPls,
incorporar odontologia restauradora y aplicacion selladores

- Tartrectomia ultrasénica en pacientes indicados (preferentemente diagnosticados sanos)

- Irincorporando el resto de tratamientos adoptando todos los protocolos actualizados (tratamientos
prostodoncia con tallado, tratamientos periodontales con ultrasonidos, endodoncia electiva, etc)

Moderadas




Sellador fisuras RECOMENDACIONES CLINICAS

® No se recomienda ningun
acompanante en el area clinica

® Colutorio previo 30 segundos

® Proceder al aislamiento
absoluto

Fundamento racional: ® Extremar cuidado con jeringa

aire/agua Aspiracién alto flujo
@ Lo mas cerca posible del area
a tratar

La mayoria de los tratamientos preventivos no son
generadores de aerolizacion. La colocacién del sellador de
fisura puede realizar en este nivel, adoptando las
precauciones recomendadas.

EPI recomendado: -
Intentar poner el minimo de

sellado para evitar tener que

: Zf;ﬁfff osdlar eliminar excesos
Mascarilla FFP2 * Pijama y bata cesechatle ® En caso de ajuste, usar baja
« Gorro velocidad sin agua

Cubrezapzatos



RECOMENDACIONES CLINICAS

® Colutorio previo 30 segundos

"

® Proceder al aislamiento

absoluto
@ Desinfectar superficie dentaria
: . con hipoclorito sédico 0.1%

¥

Fundamento racional: Siempre que sea viable, usar

baja velocidad e instrumental

La utilizacién de instrumental rotatorio (sobre todo a alta de mano

velocidad) genera aerolizacion. Por este motivo hay que
extremar las precauciones, tanto en lo referente a EPl como a

técnica restauradora y ventilacion correcta del area clinica. : .
Extremar cuidado con jeringa

aire/agua Aspiracion alto flujo
Lo mas cerca posible del area

EPI recomendado: a tratar

® Mantener si posible area
clinica ventilada mientras se
generan aerosoles




Tartrectomia ultrasonica o sonica RECOMENDACIONES CLINICAS

® Colutorio previo 30 segundos
® Disminucién de carga viral

@ Extremar precauciones en
relacién a EPI

® Aspiracion de alto flujo

® Aspirar lo mas cerca posible del
area tratada

Fundamento racional:

<t
- .y . L. - i i lizarl n
La utilizacion de instrumental sonico o ultrasonico, es I ® 122?::;§:jbrfa:|e:s ‘;: co
probablemente uno de los que mas aerosoles produce en el o . P
permitir mejor control de

ambito dental. Deben extremarse todas las medidas antes de Spiracion
su realizacion, tanto en lo referente a EPl como a técnica y P
ventilacion correcta del area clinica.

EPI recomendado:

@ Mantener si posible el area
clinica ventilada durante toda
la fase de uso de
ultrasonidos




Tratamientos periodontales RECOMENDACIONES CLINICAS

Fundamento racional:

La utilizacion de instrumental sénico o ultrasénico, es
probablemente uno de los que mas aerosoles produce en el
ambito dental. Deben extremarse todas las medidas antes de

EPI recomendado:

® Colutorio previo 30 segundos
® Disminucién de carga viral

® Si posible, recurrir a
instrumentacion manual para
evitar el uso de ultrasonidos

@ Si se usan ultrasonidos,
extremar precauciones en
relacion a EPI

® Aspiracion de alto flujo

® Aspirar lo mas cerca posible del
area tratada

control de aspiracién

su realizacion, tanto en lo referente a EPl como a técnica y o
ventilacion correcta del area clinica. I I o Ideal trabajar con técnicas a 4
manos para permitir mejor

= BN g

® Mantener si posible el area
clinica ventilada durante toda
la fase de uso de
ultrasonidos



. Tratamientos prostodéncices con tallado RECOMENDACIONES CLIiNICAS

® Colutorio previo 30 segundos
® Disminucién de carga viral

@ Aislamiento absoluto (al menos
en fases que lo permitan)

® Desinfeccion dentaria con
torunda e hipoclorito sédico al
0.1%

Fundamento racional: _
@ Extremar cuidados durante

tallado

® Aspiracion de alto flujo

® Aspirar lo mas cerca posible del
area tratada

La utilizacidén de instrumental rotatorio de alta velocidad
genera una gran cantidad de aerosoles. Deben extremarse
todas las medidas antes de su realizacion, tanto en lo
referente a EPl como a técnica y ventilacion correcta del area
clinica.

® ldeal trabajar con técnicas a 4
manos para permitir mejor
control de aspiracién

EPI recomendado:

@ Mantener si posible el area
clinica ventilada durante toda
la fase de uso de
ultrasonidos




Tratamientos endodoncia RECOMENDACIONES CLiNICAS
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Fundamento racional:

Determinadas fases de la endodoncia generan aerosoles:
apertura cameral , instrumentacion de los conductos con
instrumentos rotatorios, etc. Deben extremarse las medidas
en caso de tener que recurrir a la aerolizacidén en alguna fase
del tratamiento.

EPI recomendado:
— EEET { Ejﬁl

® Colutorio previo 30 segundos

0.1% antes de apertura cameral

# ! B @ Aislamiento absoluto
‘ @ Desinfeccién dentaria con
torunda e hipoclorito sédico al

@ Extremar cuidados durante
apertura cameral

@ Valorar posibilidad baja
velocidad

® Aspiracion de alto flujo

® Aspirar lo mas cerca posible del
area tratada

@ Volver a desinfectar con torunda
e hipoclorito 0.1%

@ Puede incorporarse
instrumentacion de conductos
con apoyo rotatorio

® Irrigacion frecuente con
hipoclorito sédico 0.1% de los
conductos

@ ldeal trabajar con técnicas a 4
manos para permitir mejor
control de aspiracioén



CPEs
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Fundamento racional:

Determinados actos quirdrgicos requieren de generacion de

aerosoles (osteotomia y similar). Deben extremarse todas las
medidas en lo referente a EPIs, técnica y ventilacion del area
clinica.

EPI recomendado:

RECOMENDACIONES CLINICAS

it 5"

® Colutorio previo 30 segundos

® Recurrir preferentemente a la
baja velocidad si posible
refrigerada periédicamente con
suero fisiolégico manualmente

@ En el caso de requerir sutura,
se recomienda usar
reabsorbibles

® Aspiracion de alto flujo
@ Aspirar lo mas cerca posible del
area tratada

@ Evitar jeringa aire/agua
@® Secar con gasas

® l|deal trabajar con técnicas a 4
manos para permitir mejor
control de aspiracion
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® Colutorio previo 30 segundos
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‘ - @ Tener cuidado en retirada de

4 ' ' | brackets y posterior fase de
e , \ pulido.
N £ D @ En descementado, procurar
aislamiento absoluto
@ Intentar refrigeracion manual
para evitar aerosoles de jeringa
aire/agua

—

Fundamento racional:

En el nivel C, todos los tratamientos de ortodoncia estan

recomendados. Hay que procurar no obstante evitar o

minimizar la aerolizacidn y tomar las maximas precauciones A .. e Evitar o minimizar jeringa aire/
Durante la fase de pulido tras retirada de los brackets. ' agua

® Secar con gasas
EPI recomendado: (no aerosoles)

» Proteccion ocular ® Aspiracién de alto flujo

» Guantes @ Aspirar lo mas cerca posible del
Mascarilla FFP2 : 2:;23 y bata cesechable area tratada
» Cubrezapatos

. <A
EPI recomendado: (aerosoles) @ Ideal trabajar con técnicas a 4
I manos para permitir mejor
- - B




ACTIVIDADES RECOMENDADAS EN NIVEL D

NIVEL Restricciones Actividad recomendada

Minimas o sin - Atencion dental practicamente normalizada
n S - Se recomienda continuar con los EPIs durante un tiempo prolongado hasta conocer evolucién a largo
restricciones plazo del COVID-19 e ir adaptandolos en funcién de la misma




RECOMENDACIONES CLINICAS

Fundamento racional:

En el nivel D, todos los tratamientos estan recomendados al
haberse alcanzado la fase de normalizaciéon. Sin embargo
parece prudente seguir manteniendo los mismos principios
de bioseguridad , ventilacion del area clinica y utilizacion
adecuada de EPIs.

EPIl recomendado:

En funcidn de la actividad recurrir a las mismas pautas que
para nivel C.
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® Mantener uso de colutorio
previo 30 segundos, siempre
que exista contacto con
mucosa oral

® Minimizar jeringa aire/agua
® Siempre que sea viable, secar
con gasa o torunda algodon

® Aspiracion de alto flujo
® Aspirar lo mas cerca posible del
area tratada

@ Ideal trabajar con técnicas a 4
manos para permitir mejor
control de aspiracion

® Continuar ventilando area
clinica 10-15 minutos entre
paciente y paciente



Nivel evidencia Criterios Nivel evidencia Criterios

la Evidencia procedente de revisiones sistematicas o metaanélisis llb 9.-.@pcnar§ar?ggdegye (!e;I)menos i eeiudo eusst
ce ensayoe clnicas controlaces b ez
Evidencia precedente de estudics descriptivos no
Ib R L [ e R | ey ] exparimentales bien disefados (estudios comparativos, estudios
. P ' ) de correlacion o estudios de cascs)
v Evidencia oblenida a lraveés de comitas de expeartos o de
lla Evidencia precadente de a mence un ansayo clinico bien institucionss y autoridades respetadas

cisenaco pero no controlace

Intervencion Nivel de evidencia Nivel de recomendacion
Triaje telefonico b Muy recomerdado
Ac;o_mpanante S3perar fusra de area v Aecomendacion a considerar
clinica
Mantener puerta de clinica cerrada lla Muy recomendado
Utilizar EP1 adecuado a cada actividad lla Muy recomendado
Usar doble par de guantes ]| Muy recomendado
Colutorio previo Ib Muy recomendado
Aspiracion alto flujo lla Muy recomendado
Aislamiento ahsoluto Ib Muy recomendado
Evitar jeringa triple aire/agua Ib Muy recomerdado
Maxlm_a precaucion con instrumental b Muy recomendado
rotatorio
Usar rotatorio anti retorno Ib Muy recomendado
Ventilar después de cada paciente v Recomendacion a considerar
Purgar instrumental rotatorio 20 Y, Recomendacién a considerar

segundos después de cada paciente

Desinfectar impraesiones lla Muy recomendado



