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EMERGENCIAS FRECUENTES EN ODONTOLOGIA

FACULTAD DE ODONTOLOGIfA DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR,
ESCUELA DE POSGRADO Y CENTRO DE INVESTIGACION EN COORDINACION CON SODE

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el pasado 11 de marzo de 2020 emiti6 alerta mundial
debido a la propagacién del SARS-CoV-2, un virus altamente contagioso que se presenté por
primera vez en diciembre de 2019 en Hubei, Wuhan, Republica Popular de China. Con el propdsito
de proteger la salud de la poblacién, el gobierno de El Salvador implementé “Medidas
Extraordinarias de Prevencién y Contencién para declarar al territorio Nacional como zona sujeta
a Control Sanitario, con el fin de Contener la Pandemia de COVID-19”. El Organo Ejecutivo en el
Ramo de Salud anunci6 dichas medidas el 21 de marzo de 2020 a través del decreto No.12, lo que
indica la suspension de las consultas odontoldgicas privadas y publicas que no sean emergencia'~.

En el Decreto Ejecutivo No. 12, Articulo 3, literal h?, se hace mencién a las excepciones y casos de
emergencias y otros relacionados estrictamente con la salud. El decreto custodia por la vida e
integridad de la poblacién y en todo su contenido expresa el cuido de las poblaciones vulnerables y
que ameritan seguimiento a necesidades prioritarias en salud; tal es el caso de las Emergencias en
Odontologia, las cuales si no son atendidas de forma oportuna pueden derivar en complicaciones
sistémicas en detrimento del sistema inmunolégico aumentando el riesgo de letalidad de las
personas, independientemente al grupo etario al que pertenezca. En concordancia con el decreto
ejecutivo, la Junta de Vigilancia de la Profesién Odontolégica (JVPO) a través del Consejo Superior
de Salud Publica (CSSP), emite un comunicado de prensa el 24 de marzo en el cual hace una
aclaracion a los profesionales de la odontologia y al ptblico en general, indicando que durante la
cuarentena domiciliar se podran realizar procedimeintos odontoldgicos exclusivamente de
emergencias®.

Ante lo expuesto anteriormente y con el interés de contribuir con el gremio y la poblacién
salvadorefia, la Escuela de Posgrado y el Centro de Investigaciones de la Facultad de Odontologia
consideran apropiado dar a conocer la siguiente informacién:

Las emergencias en Odontologia son afecciones que limitan la funcién y afectan la calidad de vida
de nifios, jévenes y adultos; constituyen una serie de enfermedades que presentan multiples signos
y sintomas en la cavidad oral. Provocan dolor dental de intensidad severa y su aparicién casi siempre
es de modo subito, se pueden manifestar con dolor, trauma o infeccién en cualquier érgano o tejido
bucal. La Asociaciéon Médica Americana (AMA por sus siglas en inglés), define urgencia como «una
situacién que necesita atencién médica inmediata». La OMS por su parte, entiende una urgencia
como «la aparicién imprévida de un problema que puede ser por diversas causas y gravedad
variable». Respecto al concepto de emergencia, la AMA lo define como «aquella situacién urgente




IACHETALD) = =
ODONTOLOGIA Centro de Investigacion

ESCUELA DE rocultad de odontologia

que pone en peligro inmediato la vida o la funcién de un 6rgano» y la OMS se refiere a emergencia

como «aquel caso en que la falta de asistencia puede producir la muerte en minutos»*.

Por lo que, los tratamientos de emergencia son aquellos que requieren atencién como maximo en
las primeras 24 horas de su aparicion, caso contrario pueden conllevar a casos de emergencias,
causando un mayor deterioro, dafios irreversibles y complejos, en algunos casos poniendo en peligro
la vida del paciente, razén por la cual se requiere asistencia inmediata para evitar daflos mayores.
Ambos términos emergencia y urgencia a pesar de ser conceptos diferentes, son utilizados
indistintamente en nuestra poblacién, en tal sentido se pueden retomar como sindénimos. Al
respecto, la OMS se pronuncia ante la Pandemia por COVID-19 y hace recomendaciones de
atencion a los profesionales de la salud, refiriéndose a tomar medidas de prevencién y contencién
en la atencion a pacientes’.

A continuaciOn, se presenta la recopilacion de las emergencias odontolOgicas a través de la tabla 1:
Emergencias Odontolégicas mas frecuentes en pacientes adultos, principales signos, sintomas y
probables consecuencias de no tratarlas y tabla 2: Emergencias Odontolégicas mas frecuentes en
pacientes niflos y jovenes, principales signos, sintomas y probables consecuencias de no tratarlas
oportunamente.

Tabla 1: Emergencias Odontoldgicas mas frecuentes en pacientes adultos, principales signos,
sintomas y probables consecuencias de no tratarlas.

Diagnéstico de la
Emergencia Signos y sintomas mds frecuentes Riesgo de No tratar una Emergencia
Odontoldgica
Riesgo de presentar dolor agudo severo
Dolor agudo pulsatil, espontdneo, | sin interrupcién, desesperante e
exacerbado en posicién decubito supino o | incapacitante, pérdida de la funcién
il e decubito prono, 2 ca.nrlbios térmicos y | masticatoria, malestar. general,
durante la masticacién, dolor a la | progresa a necrosis pulpar,
palpacién, pérdida de la funcién | Periodontitis Apical Aguda o proceso
masticatoria. infeccioso asociado a la formacion de
un Absceso Dento Alveolar agudo.
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Dolor de moderado a severo, provocado | _. . .
, L. Riesgo de progresion a una pulpitis
por estimulos térmicos o al morder, | . ) . ,
) ) irreversible y/o necrosis pulpar. Podria
.. . asociados a caries o fractura dental no
Pulpitis Reversible . o generar dolor de moderado a severo
complicada, restauraciéon defectosa o | . o
. . incapacitante. Dificultad para
realizada recientemente, corona .
. . masticar.
desajustada o filtrada.
Tumefaccién intra o extraoral, dolor | Riesgo de Celulitis facial, Inflamacién
pulsatil espontaneo intenso o difuso e | extraoral, dolor severo incapacitante,
Absceso Apical Agudo | irradiado, sensaciOn de diente ligeramente | Fistulizacién Extraoral, bacteremia,
extruido, linfoadenopatia, limita funcién | Angina de Ludwig que pone en riesgo
masticatoria, fiebre, malestar general. la vida del paciente.
Consecuencias de alto riesgo sobre la
. . . vida del paciente: Puede degenerar en
Inflamacién difusa de los tejidos faciales, &P jede des ..
- Infecciones Orbitarias, Fascitis
acompaiiado de rubor, calor y dolor .
.. . . . Necrozante, Trombosis del Seno
Celulitis Facial severo. De consistencia blanda o suave en
. . Cavernoso,  Absceso  Cerebral y
fase temprana y de consistencia dura en su . L .
i Mediastinitis. Osteomielitis, Angina
fase severa o tardia. . . .
de Ludwig, bacteremia Presencia de
dolor severo e incapacitante.
Inflamacién circundante sobre una pieza
parcialmente erupcionada, generalmente | La infeccién puede progresar hacia las
terceras molares inferiores, dolor agudo, | estructuras y tejidos circundantes
persistente, incapacitante, acompafiado o | produciendo Celulitis Facial, dolor
Pericoronaritis no de supuracion, dificultad a la apertura | extenuante severo e incapacitante,
(trismo), perdida de la funcién | trismo, Disfagia, Fistulizacién
masticatoria, fiebre, malestar general, | Extraoral, Bacteremia, Angina de
dolor de oido y zonas adyacente a zona | Ludwig.
afectada, mareo y cefalea.
Dolor intenso posterior a extraccién | Riesgo de osteomielitis, dolor intenso,
Alveolitis dental, podria irradiarse a oidos, cabeza y | osteonecrosis del hueso maxilar;
garganta, fiebre, malestar general. bacteremia.
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Luxacién de la
Articulacién

Temporomandibular

Dolor agudo en la zona de la articulacion
temporomandibular,
mandibula por dislocacién del céndilo,
dificultad para cerrar la boca, comer o
hablar.

desviacion de la

Riesgo de  dolor  persistente,
imposibilidad de cerrar la boca, hablar
y comer, trismo, tensién muscular,

dolor de cabeza y cuello.

Traumatismo Facial

Fisura o fractura de maxilares y dientes,

laceracion, contusion, heridas,
hemorragias, en tejidos adyacentes
caracterizado por dolor, Inflamacién,

perdida de la funcién o cambios en la
forma de las estructuras faciales.

Riesgo de complicaciones:
Hemorragias, fracturas, obstruccién a
vias respiratorias, perdida de Ia
funcién fonética y masticatoria,
defectos faciales,
secuelas

Infecciones
asociadas,
estéticas, entre otros.

funcionales y

Trauma Dento alveolar

Avulsién, luxacidn, intrusién o extrusidon
dental, asociado o no a los procesos
Se acompafian de Dolor,

sangrado, movilidad
bloque del macizo involucrado, y/o el
diente o dientes afectados.

alveolares.

inflamacién, en

Riesgo de pérdida dental, defecto facial
o perdida de simetria facial, alteracion
de fonética y alimentaciOn, pulpitis
irreversible, necrosis pulpar,
infecciones secundarias, dolor,
malestar general y celulitis.

Reaccién o Infeccién a
Cuerpo Extrafio (Sutura,
Espinas, otros)

Irritacion, inflamaciéon o infecciéon de
mucosa afectada, acumulo de placa
bacteriana, sangrado y dolor.

Peligro de progresion de inflamacién,
dolor, infecciones, supuracién y
dificultad para masticar.

Riesgo de  desarrollar  Proceso
Dificultad para abrir la boca, dolor enla | infeccioso ~ bacteriano,  requiere
Trismo articulacién témporo mandibular, tratamiento especifico para evitar
imposibilidad para masticar. complicaciones, baja las defensas,
dificultad para masticar.
. . . Riesgo de Pulpitis Irreversible,
Dolor agudo e intenso, inflamacién, g0 P .
. oL _, , | Necrosis pulpar, Absceso Apical
Absceso Periodontal enrojecimiento y supuracién de la encia, . .. .
. . ., Agudo, bacteremia, celulitis facial,
Agudo ganglios inflamados, limitaciéon de la ) . .
Angina de Ludwig, riesgo de

funcién masticatoria.

Septicemia.
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Afecciones de tejidos
blandos asociados a
dolor tales como:
Gingivitis Ulcero
Necrozante, Gingivo
estomatitis herpética

Dolor intenso quemante, agudo, en
mucosas de la cavidad oral como lengua,
labios, carillos, paladar o encias. Dificultad
para masticar y tragar. Inflamacién,
vesiculas, enrojecimiento y ulceras, capa

gris sobre la ulcera, saliva pastosa, mal

Con posibilidad de presentar dolor
persistente, inflamacién, pérdida de la

funcién masticatoria, desnutricidn,
baja de defensas, dificultad para
realizar adecuada higiene oral,

infeccién secundaria, fiebre, malestar

aguda, Aftas. aliento. general, riesgo de bacteremia.
L Riesgo de presentar movilidad dental,
Dolor a la masticacién, provocado a la S . o .
., . . pulpitis reversible, pulpitis irreversible
Trauma Oclusal Agudo | palpacién y percusion, movilidad dental, ) . s
nflamacién de teiido pulpar v periapical. | ) MECTOSIS pulpar, imposibilidad para
in . . .
J1G0 puipar'y periap comer, baja defensas, desnutricion.
- . . Riesgo de presentar dolor severo,
Dolor, movilidad implante, dificultad al | . & ., P .. -
.. .. . ., infeccién, bacteremia, imposibilidad
Periimplantitis comer, inflamacién, sangrado y

supuracién de encia.

para masticar, baja de defensas,

desnutricién, septicemia.

Injerto éseo o gingival
infectado

Inflamacién y dolor agudo en tejido
circundante.

Infeccién en el periodonto que deriva
en supuracién o fistula. De no ser
tratado puede necrosarse el drea
completa.

Periodontitis severa
asociada a enfermedad
sistémica

Dolor, inflamacién, enrojecimiento y
supuraciéon de encia, movilidad dental,

ganglios inflamados.

Infeccién y riesgo de bacteremia,
imposibilidad de comer, baja de

defensas y desnutricién.

Desalojo de
restauraciones en dientes
vitales

Dolor y sensibilidad dental, inflamacién
pulpar, dificultad para masticar.

Contaminacién de dentina expuesta y
degenerar en pulpitis irreversible,
necrosis, absceso apical agudo.

Fractura total o parcial
de proétesis dental con
dolor

Dolor, inflamacién, hemorragias,
laceracion o dafio alrededor de Ia
restauracién, tlceras, dificultas para
masticar.

Riesgo de comprometer la funcién
masticatoria, laceraciéon de tejidos

adyacentes, generar carencias
nutricionales, estomatitis
subprotésica, alteraciones

periodontales, incremento del dolor,
desnutricién, afecta la calidad de vida.
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Abscesos o infecciones
agudas en zona
circundante a
restauraciones dentales

Dolor, supuracion, hemorragias,
inflamacién de la regidén, dificultas para
masticar.

de

inflamacién facial y septicemia.

Riesgo Infeccién,  celulitis,

DescementaciOn,
desadhesion,
desplazamientos de
Alambres de Ortodoncia

Dolor persistente agudo, laceracién en
mucosas, de 1la
masticatoria y la fonética, inflamacién de
la mucosa que puede estar acompainada de
sangrado, infecciones, aftas.

limitante funcién

Riesgo de sangramiento, herida
profunda de tejidos blandos, dolor e
inflamacién, perdida de la funcién
masticatoria, infeccién secundaria,
celulitis, fiebre, cefalea, movimientos
iatrogénicos, extension del periodo de
general,

tratamiento, malestar

bacteremia.

Nota: Es de destacar, que existe evidencia cientifica respecto a que las lesiones en la cavidad oral no

tratadas pueden agravar condiciones sistémicas®.




Tabla 2: Emergencias Odontoldgicas mas frecuentes en pacientes nifios y jovenes, principales
signos, sintomas y probables consecuencias de no tratarlas.

Diagnéstico de la Emergencia
Odontoldgica

Signos y Sintomas mds Frecuentes

Riesgo de No tratar una
Emergencia

Avulsién de diente
permanente joven

Desalojo completo del diente de su
alvéolo, dolor a consequence del
golpe,  laceracién,  contusién,
abrasion, edema en tejidos blandos

Riesgo de pérdida del diente,

reabsorcién  dsea, alteracion

estética facial y emocional
(depresioén y bullying), llanto por

dolor o situacién angustiante

Caries Extensa

Dolor espontdneo (sintoma de
pulpitis irreversible) o provocado
(sintoma de pulpitis reversible)al
comer o beber liquidos frios o
calientes; Perdida de tejido, tejido
reblandecido, masticacién alterada.

Riesgo de pérdida irreversible de
tejidos, pulpitis conducente a
necrosis; dificultad para ingesta
de alimentos; en  dientes
anteriores alteracién estética;
llanto por dolor o situacién
angustiante,

Absceso periapical y
periodontal

Dolor, fiebre, Inflamacién, absceso,
supuracién, mal sabor, dificultad
para tragar, ganglios inflamados

Dificultad para alimentarse,
riesgo de celulitis, bacteremia,
llanto por dolor o situacién
angustiante

Luxaciones de dientes por
trauma dental (intrusién,
extrusién, luxacién lateral)

Interferencia en oclusion,

laceracién, edema en tejidos

blandos, sangramiento, dolor

llanto por dolor o situacién
angustiante, segun caso podria
interferir ingesta de
alimentos, riesgo de mnecrosis
pulpar, abscesos, bacteremia.

con

Podria conducir a pulpitis,
necrosis pulpar, absceso,
Desalojo o fracturas de Dolor o sensibilidad al comer y a | bacteremia, dolor intenso,
obturaciones provisionales 0 | cambios térmicos por ingesta de | dificultad para alimentarse; en
permanentes liquidos dientes anteriores alteracién
estética; llanto por dolor o

situacién angustiante
Riesgo  de complicaciones
sistémicas, infecciones
Malestar general; fiebre; dolor; | periorbitarias, trombosis del seno
.. . Eritema, inflamacién, distorsién de | cavernoso, fistulizacién extraoral,

Celulitis Facial

rostro por edema intraoral o

extraoral.

bacteremia,
endocarditis e incluso muerte del
paciente, ), llanto por dolor o
situacién angustiante

meningitis,




Pericoronaritis

Inflamacién y  enrojecimiento
circundante generalmente sobre
molar parcialmente erupcionada;
dolor agudo, persistente,
incapacitante, acompaiiado o no de
supuracién, dificultad a la apertura
(trismo), perdida de la funcién
masticatoria,  fiebre,  malestar
general, dolor de oido adyacente a

Imposibilidad de ingesta de
alimentos; riesgo de progresion a
celulitis facial con distorsion
grotesca del rostro, fistulizacion
extraoral, bacteremia, Angina de
Ludwig e incluso muerte; dolor

extenuante, severo e

zona afectada, mareo y cefalea; | incapacitante; llanto por dolor o

sangrado, capuchdn pericoronario, | situacién angustiante

dificultad al tragar, ganglio
inflamado

Imposibilidad de ingesta de
Fiebre; malestar general; | alimentos y liquidos; pérdida de

hemorragias gingivales; vesiculas y
ulceras dolorosas en labio, paladar

peso; diseminacién del virus en

Gingivoestomatitis herpética - .
0jos, genitales u otras partes del

primaria , . .,
duro, encias, mucosa oral, lengua; | cuerpo por autoinoculacién;
dificultad al tragar. llanto por dolor o situacién
angustiante.

Nota: Es de destacar, que existe evidencia cientifica respecto a que las lesiones en la cavidad oral
no tratadas pueden agravar condiciones sistémicas®.

Se recomienda leer la literatura cientifica citada u otra que complemente el listado de las
emergencias establecidas en el comunicado del Consejo Superior de Salud Publica® y de ésta forma
tener fundamentos que justifiquen la atencidén de urgencias o emergencias odontoldgicas. El
contenido No trata lo referente a protocolos y medidas de bioseguridad por no ser su propdsito y
por considerar que el odontdélogo ha sido formado para evitar contaminaciones cruzadas
(propagacion a pacientes sanos), ya que a diario esta en contacto con otras enfermedades virales de
similar peligrosidad (VIH-SIDA, SARS, HIN1, Gripe Aviar, Porcina, Hepatitis, Mononucleosis
infecciosa, etc.)®, por tanto; al igual que otros virus, el COVID-19 demanda el seguimiento riguroso
de los protocolos de bioseguridad para la proteccion del personal odontolégico y pacientes. También
se recomienda leer toda la literatura especializada que actualmente se esta generando sobre el
coronavirus y la practica odontolégica’?.

Nota: El documento es producto de una revisiOn bibliografica exhaustiva y respaldado en las
disposiciones dadas por las autoridades pertinentes de nuestro pais. Tiene como prop0sito, destacar
la importancia del odontOlogo como Unico profesional capacitado y avalado para atender
emergencias de origen buccal; asimismo, dar a conocer al gremio médico y pacientes en general
sobre la diversidad de emergencias en odontologia y las probables consecuencias de no tratarlas
adecuadamente. A través de un compilado de las emergencias dentales que se presentan con
frecuencia en pacientes, nifios, jOvenes y adultos. Considerando el decreto ejecutivo No.12!, el
comunicado del CSSP?, recomendaciones de la OMS>, revisién de literatura y aportes de profesores
de la Escuela de Posgrado, Centro de Investigaciones de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador y en coordinacion con Sociedad Dental de El Salvador (SODE), en el
marco de la actual coyuntura de pandemia por coronavirus. Es importante aclarar que el documento
no sugiere la atencion irresponsable y sin las medidas de bioseguridad establecidas para la atencion




de pacientes con COVID-19, al contrario, el ejercicio de la practica odontologica estd ligado al
criterio de universalidad y cumplir con rigurosidad todas las medidas de proteccion indicadas para

evitar contagios no solamente por COVID-19.
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El control de la
transmisién en la
clinica dental

Lavado de manos minucioso,
antes y después de cada
paciente con gel a base
alcohélica.

Uso sistemético de mascarilla,
gafas protectoras y ropa clinica.

Antes de proceder al
tratamiento, enjuague bucal
durante 1 minuto con peréxido
de hidrégeno al 1% o povidona
al 0.2%. La clorhexidina no es
eficaz frente al coronavirus.

Siempre que sea viable, usar
aislamiento absoluto con dique
de goma (reduce concentracién
de virus en aerosoles un 70%).

El control de la
transmisién en la
clinica dental

Guia de manejo
frente al Coronavirus
en la clinica dental

Fundacion Dental
Espaficla

Recomendaciones a 10 de marzo de 2020



El virus y
las vias de
transmision

;Tiene fiebre o la ha tenido en los
ultimos 14 dias?

¢Ha tenido problema respiratorio
(incluyendo tos) en los Gltimos 14
dias?

¢Ha viajado a paises de riesgo en
los dltimos 14 dias?

¢Ha estado en contacto con
alguna persona con confirmacién
de coronavirus?

¢Ha estado en contacto estrecho
con personas que presentaban
cuadro respiratorio agudo en los
dltimos 14 dias?

La evaluaciéon
del paciente:
el cuestionario

La evaluacién del
paciente: la toma
de decisiones




PROTOCOLO ACTUACION FRENTE AL
CORONAVIRUS EN LA CLINICA DENTAL

CONSEJO
DENTISTAS

] % Advertir Sala espera

| posible
contagio

Llamada del paciente

Retirar revistas
(riesgo
contaminacion
por contacto).
Demorar Espaciar
tratamiento pacientes 2
hasta que metros

pase el brote

(salvo

urgencias)

- Presencia de tos o
fiebre en los
ultimos 14 dias

- Contacto con
persona con
sindrome
respiratorio

DURANTE
@ (SOLO URGENCIAS) =—————=@

O

Anamnesis  Lavado manos Mascarilla, Colutorio previo  Uso dique goma  Evitar rotatorio
gafas, guantes  (no clorhexidina)
y ropa clinica

®0

No dar la mano Desinfeccion Esterilizacion Lavado manos
superficies instrumental




ENFERMEDAD DEL
CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

CONSEJO
DENTISTAS

ORGANIZAZION COLEGIAL
DE DENTE 145
DE ESPANA,

Si el paciente manifiesta tener o haber
tenido en los ultimos 14 dias:

- Jos
- Malestar

- Cuadro respiratorio agudo

Temperatura > 37.3°C
Advertir paciente
de posible contagio
y pedirle lo
comunique de
inmediato

Temperatura < 37.32C

Demorar
tratamientos (salvo
urgencias) hasta
pasado el brote
epidémico

Mensaje del Consejo General de

Dentistas de Espana




ENFERMEDAD DEL
CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Cuando el paciente llame para pedir cita, preguntar
si tiene o ha tenido en los ultimos 14 dias :
- Fiebre

- Tos
n - Malestar

- Cuadro respiratorio agudo

Sl

- Advertir de posible contagio y - Realizar solo tratamientos de
que lo comunique al teléfono urgencia, siguiendo las
CONSEJO habilitado de inmediato recomendaciones proporcionadas

DENTISTAS

ORGANIZAZION COLEGIAL H H
DE DENTE 145 < Mensaje del Consejo General de

DE ESPANA Dentistas de Espana




ENFERMEDAD DEL

CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

o O

CONSEJO
DENTISTAS
ORGAN ZAZION COLEGIAL

DE DENTE TAS
JE ESPANA

Teniendo en cuenta que el virus puede transmitirse
por contacto de las manos, se recomienda no
tener prensa ni revistas en la sala de espera al
objeto de minimizar los posibles riesgos de
infecciones cruzadas

i ',‘
\ -

Mensaje del Consejo General de
Dentistas de Espaia




ENFERMEDAD DEL
CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Teniendo en cuenta que el virus puede transmitirse

® por contacto estrecho, a través de tos o
estornudos, es necesario mantener una distancia
de 2 metros entre paciente y paciente en la sala de
espera.

2 metros
CONSEJO

DENTISTAS

LIN 0 0
o DU,F,‘Q Mens_aje del Conscijo General de
HE AT Dentistas de Espana




ENFERMEDAD DEL
CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

El lavado de manos antes y después de cada paciente
es imprescindible. Se debe hacer con agua y jabon y
reforzar después con gel hidroalcohalico

Q00D

Mojar con agua  Echar jabon y frotar Entre los dedos  Secar con papel

El proceso de lavado @ ‘ @
debe durar de 40-60

segundos mas 20-30 Gel hidroalcoholico Frotar 20-30
CONSEJO J

Secar con papel
segundos de con al menos 60% segundos
DEN,T,!_ST_AS,_M desinfeccion alcohdlica _ _
DL DENTERS | AL Mensaje del Consejo General de
DE ESPANA

Dentistas de Espaia




ENFERMEDAD DEL
CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Debido a las vias de transmision, todas las medidas de
proteccion de barrera deben ser tomadas: guantes,
mascarilla, gafas protectoras, gorro y ropa de trabajo.

CONSEJO
DENTISTAS
DEDENIETAS | o Mensaje del Consejo General de
DE ESPANA Dentistas de Espaina




ENFERMEDAD DEL
CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Se ha comprobado que el uso de determinados colutorios,
previo a los procedimientos dentales, disminuyen mucho la
carga viral.

CONSEJO
DENTISTAS

ORGANIZAZION COLEGIAL
DE DENTE 145
DE ESPANA

El coronavirus no es sensible a
la clorhexidina. Se recomienda
utilizar colutorio de peréxido de
hidrogeno al 1% o un colutorio
Enjuague ||S | de povidona al 0.2% durante 1
Bucal minuto

Mensaje del Consejo General de
Dentistas de Espana




ENFERMEDAD DEL
CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

CONSEJO

DE DENTETAS
DE ESPANA

El uso del dique de goma es siempre muy recomendable,
maxime en estos momentos de epidemia. Se ha comprobado
gue su uso permite reducir hasta en un 70% la carga viral
presente en los aerosoles generados por los procedimientos
dentales.

Mensaje del Consejo General de
Dentistas de Espana




ENFERMEDAD DEL
CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

CONSEJO
DENTISTAS
ORGAN

DE DENTETAS
DE ESPANA

ANIZAZION COLEGIAL

Teniendo en cuenta que la generacion de aerosoles es una de las
principales vias de transmision en la clinica dental, hay que evita
por todos los medios (salvo urgencias) recurrir a instrumental
rotatorio . En caso de tener que usarlo, asociarlo a colutorio
previo, uso del digue de goma y aspiracion de alta potencia.

Mensaje del Consejo General de
Dentistas de Espana




ENFERMEDAD DEL
CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

El virus puede permanecer horas sobre las superficies
contaminadas. Se requiere una exhaustiva limpieza y
desinfeccion entre paciente y paciente

Se realizara con un desinfectante incluido en la politica
de limpieza y desinfeccion de la clinica. Estos virus se
inactivan tras 5 minutos de contacto con
desinfectantes, como la lejia o con una solucion de
hipoclorito sédico que contenga 1000 ppm de cloro
activo (dilucion 1:50 de una lejia con concentracion
40-50 gr/litro preparada recientemente). El personal de
limpieza utilizara equipo de proteccién individual
adecuado dependiendo del nivel de riesgo

CONSEJO
DENTISTAS

ORGANIZAZION COLEGIAL . :
T DENTSTAS Mensaje del Consejo General de

DE ESPANA Dentistas de Espaiia




ENFERMEDAD DEL
CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

El virus puede permanecer horas sobre las superficies
contaminadas. Se requiere una exhaustiva limpieza y
desinfeccion de todas las zonas comunes de la clinica

CONSEJO
DENTISTAS

ORGANIZAZION COLEGIAL
DE DENTETAS
DE ESPANA

Se realizara con un desinfectante incluido en la politica
de limpieza y desinfeccion de la clinica. Estos virus se
inactivan tras 5 minutos de contacto con
desinfectantes, como la lejia 0 con una solucién de
hipoclorito sédico que contenga 1000 ppm de cloro
activo (dilucion 1:50 de una lejia con concentracion
40-50 gr/litro preparada recientemente). Deben
incluirse zonas de paso comunes, tiradores de puertas
y cajoneras, mesa de oficina, bafios, sala de espera,
etc. El personal de limpieza utilizara equipo de
proteccion individual adecuado dependiendo del nivel
de riesgo

Mensaje del Consejo General de
Dentistas de Espana




ENFERMEDAD DEL
CORONAVIRUS 201

CONSEJO
DENTISTAS

ORGANIZAZION COLEGIAL
DE DENTETAS
DE ESPANA

9 (COVID-19)

El coronavirus se transmite por contacto directo y las
manos son una via de contagio importante. Los virus pasan
facilmente a la mucosa oral, nasal u ocular a través de una
mano contaminada. Por eso, no reciba ni despida a su
paciente dandole la mano. jHay muchas otras formas de
saludar y ser cortés!

Mensaje del Consejo General de
Dentistas de Espana




PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS Y
USO DE MASCARILLA



PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS

Frotese la palma de la mano
derecha contra el dorso de la
izquierda, entrelazando los
dedos, y viceversa

Frétese con un movimiento de
rotacion el pulgar izquierdo,
atrapandolo con la palma de
la mano derecha y viceversa

Séquese con toalla
desechable

CONSEJO
DENTISTAS

ORGANIZATION COLEGIAL
DE DENTETAS
DE ESPANA

s

Deposite en la palma de la
mano jabon suficiente para
cubrir todas las superficies

Frote las palmas de las manos
entre si, entrelazando los

dedos
B
b

= [

Frétese la punta de los dedos
de la mano derecha contra la
palma de la mano izquierda,
con movimiento de rotacion y
viceversa

10

e

e
_‘f{x/ - E{J j

Utilice la toalla para cerrar
el grifo

Frote las palmas de las
manos entre si

5
)

Frotese el dorso de los dedos
de una mano con la palma de
la otra, agarrandose los dedos

Enjuaguese las manos con
agua

Sus manos estan limpias y
seguras




PROTOCOLO DE DESINFECCION DE MANOS

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente Frétese las palmas de las
para cubrir todas las superficies manos entre si

Frotese la palma de la mano Frotese las palmas de las Frotese el dorso de los dedos
derecha contra el dorso de la manos entre si, con los dedos de una mano con la palma de
izquierda entrelazando los entrelazados la mano opuesta, agarrandose
dedos y viceversa los dedos

rf
Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos Dejar que se evapore el
rotacion el pulgar izquierdo, de la mano derecha contra la producto y se sequen las
atrapandolo con la palma de palma de la mano izquierda, manos
la mano derecha y viceversa con movimiento de rotacién y

viceversa

CONSEJO
DENTISTAS

ORGANIZAZION COLEGIAL
DE DENTETAS
DE ESPANA




PROTOCOLO DE MASCARILLAS

Lavarse bien las manos, con agua y jabén y después con
desinfectante a base hidroalcohdlica (minimo 60% alcohol)

Cubrirse bien boca y nariz, sin dejar En caso de tocarla, retirarse los
espacio entre la cara y la mascarilla. Una guantes y volver a lavarse las
vez ajustada, evite tocarla. manos (pasos 1y 2)

6 N

o

Desatar la mascarilla siempre por la parte Tirar mascarilla a contenedor
de atras sin tocar la parte frontal de la apropiado, de tapa dura cerrada.
misma

Lavarse
cuidadosamente las
manos como se ha
indicado (pasos 1y 2)

CONSEJO
DENTISTAS

ORGANIZAZION COLEGIAL

DE DENTE 145
DE ESPANA
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