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INTRODUCCION

El labio y/o paladar hendido es una malformacién cranofacial congénita por
defectos embriolégicos en la formacion de la cara, esta malformacién afecta
el crecimiento y desarrollo cranofacial de los individuos; por lo que el pacien-
te con labioy /o paladar hendido recibe atencién interdisciplinar a partir del
nacimiento hasta la edad adulta, mediante un protocolo de atencién que
requiere de la participacién de diferentes especialistas entre ellos cabe men-
cionar la participacion activa de los estomatdlogos: estomatdlogos pedia-
tras, ortodoncistas, cirujanos maxilofaciales, protesistas maxilofaciales, endo-
doncistas, periodoncistas, rehabilitadores orales. Todos ellos con riesgo de
vulnerabilidad infecciosa COVID-19 por estar potencialmente expuestos a la
cavidad oral para la atencién de los pacientes ya que una via de transmisiéon
de este virus es a través de la exposicién a la saliva (1).

Cabe mencionar que en noviembre de 2019, ocurrié un brote de neumonia de
etiologia incierta en Wuhan, Ching, este brote fue relacionado con un merca-
do de animales vivos y mariscos, que respaldan que los patdégenos se transfi-
rieron de animales a humanos, evolucionando rapidamente hacia la transmi-
sibn de humano a humano. El patdégeno se clasificé como el Nuevo virus
Corona 2019 (2019-nCoV), y la enfermedad se denominé Enfermedad de la
Corona Virus 2019 (COVID-19).

Ante estos acontecimientos los estomatélogos deben estar atentos, mante-
ner a los pacientes y a ellos mismos en un ambiente seguro de trabajo,
siguiendo las pautas de prevencion y control de infecciones para reducir al
maximo la transmision de microorganismos durante cualquier atencion
odontolbgica. Considerar a todo paciente como potencialmente infeccioso.
Es imperante para el estomatdlogo dominar los procedimientos de control de
infecciones y seguridad del paciente, el conocimiento de las Normas Oficiales
Mexicanas: 1) Norma oficial Mexicana nom-013-ssa2-2015, para la prevencion
y control de enfermedades bucales. 2)Lineamientos técnicos para seguridad
sanitaria en el entorno laboral. Gobierno de México.

Y partiendo de estos conceptos el estomatdlogo deberd realizar una planifi-
cacion en su consultorio o drea dental sobre la atencién del paciente con
labio y /o paladar hendido.
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Este manual tiene como objetivo orientar al estomatologo en la atencion del
paciente con labio y paladar hendido en su consutorio dental y/o clinica
siguiendo los lineamientos de las buenas pdcticas en bioseguridad en
odontologia; proporcionando criterios uniformes y los elementos que permi-
tan al personal cumplir con sus rutinas de trabajo con apego a los lineamien-
tos, asi como describir de forma clara y sencilla los procedimientos que se
llevan a cabo, sefalando a las personas y servicios que interactdan en la real-
izacidn de éstas actividades.
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MARCO JURIDICO

1. Norma Oficial Mexicana NOM-013—-SSA2-2015, Para la prevencidn vy
control de enfermedades bucales.

2. Norma Oficial Mexicana NOM-004—-SSA3-2012, Del expediente clinico.
3. Norma Oficial Mexicana NOM—-005-SSA3-2010, Que establece los requi-
sitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la
atencidon médica de pacientes ambulatorios.

4. Norma Oficial Mexicana NOM—-007—-SSA2-2016, Para la atencién de la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio y de la persona recién nacida.
5. Norma Oficial Mexicana NOM—009-SSA2-2013, Promocién de la salud
escolar.

6. Norma Oficial Mexicana NOM—010—SSA2-2010, Para la prevencion y el
control de la infeccidn por Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

7. Norma Oficial Mexicana NOM—-016—SSA3—-2012, Que establece las carac-
teristicas minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y consul-
torios de atencidn médica especializada.

8. Norma Oficial Mexicana NOM—017-SSA2-2012, Para la vigilancia epide-
miologica.

9. Norma Oficial Mexicana NOM—024-SSA3-2012, Sistemas de informacion
de registro electronico para la salud. Intercambio de informacién en salud.
10. Norma Oficial Mexicana NOM—031-SSA2-1999, Para la atencidn a la
salud del nino.

1. Norma Oficial Mexicana NOM—-036—~SSA2-2012, Prevencion y control de
enfermedades. Aplicacion de vacunas, toxoides, faboterdpicos (sueros) e
inmunoglobulinas en el humano.

12. Norma Oficial Mexicana NOM—-040-SSA1-1993, Bienes y servicios. Sal
yodada y sal yodada fluorurada. Especificaciones sanitarias.

13. Norma Oficial Mexicana NOM-046—-SSA2-2005. Violencia familiar,
sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencion y atencion.

14. Norma Oficial Mexicana NOM—087-SEMARNAT—-SSA1-2002, Proteccidn
ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos bioldgico—infecciosos—Cla-
sificacion y especificaciones de manejo.

15. Norma Oficial Mexicana NOM-127—-SSAI-1994, Salud ambiental, agua
para uso y consumo humano-Limites permisibles de calidad y tratamientos a
que debe someterse el agua para su potabilizacion.

16. Norma Oficial Mexicana NOM—-229-SSA1-2002, Salud Ambiental. Requis-
itos técnicos para las instalaciones, responsabilidades sanitarias, especifica-
ciones técnicas para los equipos y proteccién radiolégica en establecimien-
tos de diagndstico médico con Rayos X.
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VIAS DE TRANSMISION

®

El estomatdlogo corre el riesgo de una infeccidn viral debido a los procedi-
mientos que lleva a cabo durante su praxis profesional ya que se involucran
la comunicacidn cara a cara con pacientes y la exposicion a saliva, sangre y
otros fluidos corporales ademads, de la manipulacién de instrumentos perfo-
radores y/o punzo cortantes.

La pandemia originada por la transmisién del SARS-CoV-2 (sindrome respi-
ratorio agudo grave) infectd rdpidamente a comunidades de diversos
paises a través de estornudos, tos, inhalacidon de gotas y contacto indirecto
de la mucosa oral, nasal y ocular. Las manifestaciones clinicas que se pre-
sentan por la infeccidn viral son: fiebre, tos seca, disnea, mialgia, fatiga,
recuentos leucocitarios normales o disminuidos y evidencia radiografica de
neumonia, se puede presentar la disfuncidn orgdnica; sindrome de dificul-
tad respiratoria aguda, dafo cardiaco agudo y daio renal agudo y la muerte
en casos mas severos de la enfermedad, los cuales suelen afectar principal-
mente a personas mayores o con comorbilidades, el periodo de incubacion
de la enfermedad se ha estimado de 7 a 14 dias y las manifestaciones leves
comienzan muchas veces alrededor del dia 5 al 7 post infeccion.

Algunos procedimientos odontolégicos producen aerosoles y gotas por
ejemplo el uso de piezas de mano de alta rotacién en las rehabilitaciones
orales, el uso de jeringa triple, y ultrasonido, entre otros; que pueden estar
contaminados con el virus SARS-CoV-2. Esta situacién es preocupante para
la actividad estomatologica por la propagacién de gotas y aerosoles gene-
rados durante los procedimientos dentales, ya que las particulas de las
gotas y aerosoles son los suficientemente pequenas para permanecer en el
aire durante un largo tiempo antes de que se depositen en la superficie del
ambiente o entren en contacto con el tracto respiratorio de otro individuo (2).

Otra via de transmisidn del SARS-CoV-2 es la saliva, ya que la saliva total
contiene secreciones que provienen del tracto respiratorio, del liquido crevi-
cular y de las gladndulas salivales, por lo que las particulas virales detectadas
con las pruebas de laboratorio pudieran tener un origen oral cuestionable,
sin embargo, se ha detectado el SARS-CoV-2 en muestras de saliva en pa-
cientes sin fiebre y con carga viral alta desde los primeros dias después de la
infeccién, por lo arriba mencionado podemos concluir que la saliva es un
fluido potencialmente peligroso y una via de transmisién del SARS-CoV-2.(3)
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VIAS DE TRANSMISION

Dra. Mariana Villarroel-Dorrego; SARS-COV-2 en la prdactica odontoloégica; Acta odontolégica
Venezolana, 23/03/2020

El periodo de incubacién del SARS- CoV- 2 en superficies se ha estimado de
5 a 6 dias pero hay evidencia cientifica que demuestra que podria durar
hasta 14 dias en superficies del consultorio dental (4).

Aerosoles: hasta 3 horas después de procedimientos.

Tela: 3 horas

Cobre y Madera: 4 horas

Carton: 24 horas

Plastico y acero inoxidable: 2-3 dias

Los Estomatdlogos des-
empefan un papel fun-
damental en la preven-
cibn de transmision de
esta infeccidén viral, por
este motivo, el consul-
torio odontoloégico debe
ser un ambiente de
sumo control y preven-
cibn de infecciones
microbiolégicas (5).

Academia colombiana de odontopediatria. Recomendaciones de atencién en odontopediatria
frente al covid-19.
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Qa MEDIDAS DE PROTECCION

TRIAGE TELEFONICO O ASISTENCIA VIRTUAL. Es una herramienta de comunicacién
que favorece la relacion del estomatdlogo con el paciente con labio y paladar hen-
dido y que permite conocer el estado de salud del paciente asi como de su entorno
familiar previo a la consulta estomatolégica en el consultorio y/o clinica dental. Se
debe realizar el siguiente formulario a través de via telefénica o asistencia virtual:

1) ¢Tiene fiebre o la ha tenido en los dltimos 14 dias? (temperatura > 37.5 oC)

2) ¢Ha tenido tos o cualquier otro signo de dificultad respiratoria en los Gltimos

14 dias?

3) ¢Ha tenido en los dltimos 14 dias o tiene diarrea u otras molestias digestivas? 4)
JcTiene o ha tenido sensacién de mucho cansancio o malestar en los Gltimos 14 dias?
5) :Ha notado una pérdida del sentido del gusto o del olfato en los Ultimos 14 dias?
6):Ha estado en contacto o conviviendo con alguna persona sospechosa o confir-
mada de Kcoronavirus?

7) ¢Tiene o ha presentado la enfermedad de COVID-19?

8)En caso de haber presentado la enfermedad, ¢ya cumplié 21 dias de aislamiento?

Con base a las respuestas el estomatdlogo determinard si el paciente puede ser
consultado y clasificar la atencibn como de urgencia, prioritaria o electiva.

Se debe de tomar en consideracion: si el paciente NO tiene fiebre y NO tiene sintomas
leves consistentes con la infeccion por COVID-19 como: fiebre, dolor de garganta, tos,
dificultad para respirar, realice la consulta odontolégica de acuerdo a la clasificacién
arriba mencionada siguiendo los protocolos de atencion establecidos.

Si el paciente NO presenta signos / sintomas de infeccién por COVID-19, pero si pre-
senta alguna de las condiciones referidas segun la clasificacién de urgencias odon-
tolégicas de la ADA 1.) dolor dental por: inflamacién pulpar, pericoronitis, osteitis
post-quirdrgica o alveolitis, absceso o infeccidn bacteriana localizada con inflama-
cién, fractura dental, trauma dental con avulsién/luxacién, corte o ajuste de alam-
bre/aditamentos de ortodoncia, reemplazo de obturaciéon temporal en la apertura
del acceso endodéntico, cementacién definitiva de protesis fija (también si la res-
tauraciéon temporal se perdi6 o falld); 2.) fiebre e inflamacién extra/intraoral asocia-
da con un diagnéstico dental; 3.) sangrado intraoral incontrolable; 4.) necesidad de:
remocioén de sutura, reparacion de prétesis removible (por tratamiento médico o
dificultad masticatoria), tratamiento dental mandatorio pre- radioterapia, biopsia de
tejidos anormales, realice la consulta odontolégica de urgencias o prioritaria en el
consultorio con protocolos de bioseguridad adecuados.
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qa MEDIDAS DE PROTECCION

Si el paciente muestra SIGNOS O SINTOMAS de enfermedad respiratoria u otro riesgo
de COVID-19 y el motivo de consulta es urgencia odontologica - el paciente DEBE ser
derivado para atencion de urgencia a una institucion de referencia de manejo odon-
tolégico, donde estén disponibles las precauciones apropiadas para evitar la trans-
mision. Recomiende auto-aislamiento preventivo en casa, sugiera que el paciente se
a la secretaria de salud.

Si es consulta odontolégica es electiva la cita del paciente DEBE ser diferida al menos
14 dias después. Recomiende auto-aislamiento inmediato preventivo en casa, repor-
tarse a la secretaria de salud.

Si el paciente tuvo signos y sintomas asociados con una infeccion de COVID-19, rea-
lice la consulta odontolégica de urgencias o electiva en el consultorio con todos los
protocolos de bioseguridad al menos 21 dias después del inicio de los sintomas (6).

www.amlphac.org 7



MEDIDAS DURANTE LA
CONSULTA ODONTOLOGICA

5.1.1. RECEPCION y SALA DE ESPERA.

» Uso de tapete para la limpieza de zapatos del paciente.

« Se tomard la temperatura al paciente y/o acompanante.

« Evitar la asistencia de acompanantes del paciente solo en caso que lo necesiten.

+ La llegada del paciente debe ser a la hora de la cita y antes de ingresar el paciente
a sala de espera debe implementar las medidas de higiene de manos.

» En el drea de sala de espera y recepcion los pacientes deberdn de estar a una dis-
tancia de 1.5m, se debe evitar la movilidad de personas en la sala de espera.

» Todas las superficies deberdn estar limpias y desinfectadas en cada visita de los
pacientes con labio y/o paladar hendido.

Se deberdn colocar carteles o placas con la informacién de bioseguridad:

E-BOOK MANUAL DE BUENAS PRACTICAS EN BIOSEGURIDAD PARA AMBIENTES ODONTOLOGICOS 2020 Dr.

Geninho Thomé Dr. Sérgio Bernardes

» Proveer de panuelos desechables en la sala de espera.

» Basurero con pedal.

Dispensadores con gel antibacterial.

Mantener el drea ventilada.

Evitar articulos como revistas.

Recepcionista. Deberd de tener un registro de la consulta actualizado que incluya: la
identificacién de cada paciente, datos de contacto, tiempo entrada y salida de con-
sulta, observaciones, para efectos de notificacion en caso de pacientes positivos
para COVID-19, tanto a los Secretaria de Salud, como a las personas que pudieron
estar en contacto directo con ellos (7). La recepcionista deberd de programar las
citas lo suficientemente distanciadas una de otra, para minimizar posibles contactos
entre pacientes y para garantizar la desinfeccion del consultorio.

www.amlphac.org 8



qa MEDIDAS DEL PACIENTE CON LABIO
Y/O PALADAR HENDIDO AREA DENTAL

5.1.2. INGRESO DEL PACIENTE CON LABIO Y/O PALADAR HENDIDO AL AREA DENTAL

Al ingresar el paciente con LPH al consultorio dental debera:

» Implementar las medidas de higiene de manos nuevamente.

+ Realizar la higiene bucal que incluye cepillado dental y un enjuague bucal por 1
minuto con yodo povidona entre el 0.2% y [o 1%, o con perdxido de hidrégeno al 1%,
antes del procedimiento dental.

» A cada paciente se le deberd suministrar para su atencion odontolégica, gafas y
babero desechable. Las gafas deberdn de desinfectarse una vez terminada la con-
sulta del paciente.

« El estomatdlogo y el asistente dental deberdn de realizar la técnica de lavado de
manos antes y después de la atencion dental.

« El estomatdélogo y el asistente dental deberdn de contar con todo el equipo de pro-
teccion personal EPP (overol, bata quirdrgica, cubrebocas N95, gorro, careta de pro-
teccion, guantes, botas quirargicas), hacer el check list en cada paciente para po-
nerse y quitarse el equipo de proteccién persona.

« Las unidades dentales deberdn de tener una distancia de 2m cada una.

» Las unidades dentales deberdn de desinfectarse antes y después de la atencién
dental en cada paciente con labio y/o paladar hendido.

» Deberdn de cubrirse las dreas de Kleen pack como Idmpara de la unidad dental,
descanza brazos, cabezal, jaladeras de la Idmpara, eyectores, charolaq, jeringa triple,
jaladera del bracket de la unidad dental (8).

« El estomatdlogo deberd evitar el uso de jeringa triple y en el caso de que el estoma-
télogo requiera el uso de areosoles para la atencién del paciente con labio y /o pala-
dar hendido deberd contar con una aspiracién de alta potencia. El estomatdlogo
deberd emplear dique de hule obligatoriamente en casos de rehabilitacion oral.

» No tener a la vista material que no se utilice en el procedimiento.

« El estomatdlogo deberd trabajar a 4 manos y todo el equipo deberd estar protegi-
do con fundas de pldstico que permitan ser desechadas en cada consulta (9).

+ No utilizar el teléfono celular durante el tratamiento del paciente.

« Evitar el uso de radiografias intraorales ya que estimulan la secrecién salival, tos y
el reflejo nauseoso.

« Posterior a la consulta de cada paciente se deberd limpiar y desinfectar el campo
operatorio, asi como el instrumental empleado, también se debera realizar la limpie-
za y desinfeccion del equipo de proteccion.

» Manejo de RPBI.

« El consultorio o drea operatoria deberd estar ventilada por 10 minutos.

« Al salir de la clinica o consultorio dental el estomatdlogo deberd de realizar el
cambio de ropa de trabajo, zapatos y al llegar a la casa realizar un bafio y cambio
de ropa.
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®

MEDIDAS DEL PACIENTE CON LABIO
Y/O PALADAR HENDIDO AREA DENTAL

Protocolo de lavado de manos en odontologia de acuerdo a la OMS.

Sus 5 Momentos
para la Higiene
de las Manos

Atencién Odontolégica

(CUANDO?  Lavese las manos antes de tocar al paciente cuando se acerque a él.
¢PORQUE? Para proteger al paciente de los gérmenes daiiinos que tiene usted en las manos.

(CUANDO?  Lavese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea limpia/aséptica.

¢(PORQUE? Para proteger al paciente de los gérmenes dafinos que podrian entrar en su cuerpo, incluidos
los gérmenes del propio paciente.

¢CUANDO?  Lavese las manos inmediatamente después de un riesgo de exposicion a liquidos corporales
(y tras quitarse los guantes).

¢(PORQUE? Para protegerse y proteger el entorno de atencién de salud de los gérmenes dafinos del paciente.

4CUANDO?  Lavese las manos después de tocar al paciente, al final de la consulta o cuando ésta sea interrumpida.
¢(PORQUE? Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes dafinos del paciente.

4CUANDO?  Lavese las manos después de tocar cualquier objeto o mueble del entorno del paciente, cuando un area
sea temporal y exclusivamente dedicada al paciente (incluso aunque no haya tocado al paciente).

(PORQUE? Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes dafinos del paciente.

Organizacion SAVE LIVES
Mundial de la Salud Clean Your Hands

La Organizacion Mundial de la Salud ha adoptado todas las precauciones razonables para verificar Ia informacién que figura en la presente publicacion, no obstante lo cual, el material publicado se distribuye sin garantia de ningtin tipo,
ni explicita ni implicita. El lector es responsable de la interpretacion y el uso que haga de ese material, y en ningiin caso la Organizacion Mundial de la Salud podra ser considerada responsable de daiio alguno causado por su utiizacion.
La OMS agradece al de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de Espafia, y a los Hospitales Universitarios de Ginebra, en particular a los miembros del Programa de Control de las Infecciones, su participacién activa en la elaboracién de estos materiales.

www.amlphac.org 10



Qb PROTOCOLO PARA LA COLOCACION
DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

El equipo de proteccidn personal se deberd colocar en un drea especifica antes de
iniciar la consulta odontolégica del paciente con labio y /o paladar hendido.

El estomatdlogo deberd de realizar el lavado de manos por 20 o 30 segundos y des-
infectar las manos con gel antibacterial o con clorhexidina.

El lavado de las manos debe realizarse antes y después de tocar a un paciente, antes
de cualquier procedimiento odontolégico, después de una posible exposicidon al
fluido corporal del paciente y después de tocar los alrededores del paciente o ele-
mentos que pudieran estar contaminados. Asimismo, la higiene debe realizarse
antes de colocarse y después de retirar el equipo de proteccién personal EPP.

Pasos para el lavado de Manos OMS:

¢ Como lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohdlica
E] Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos
Modjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Froétese las palmas de las manos

cantidad de jabon suficiente para cubrir entre si;
todas las superficies de las manos;

ﬂb,}u&ﬂx E€

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

6] 8]
2 %

Frétese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano d ha y vi imi de ion y vi H

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.

v/@ Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
\‘l\ tﬁy Mundial de Ia Salud UNA ALIANZA MUNDIAL PARA UNA ATENCION MAS SEGURA Clean Your Hands

La Organizacien Mundial deIa Salud ha tomadotodas las precat or Sin embargo, el materal publicado se distriouye sin ar ingin tpo, ya sea
expresa o mpicta. Compete l ecora responsabildad de la derad responsable de los daros que pud jonar su ulizacién.
La OMS agradece aos Hosptales Universiaros 2cin aciv en aredaccion d esto mateial.
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COLOCACION DEL EQUIPO DE
PROTECCION PERSONAL

1. Bata larga antifluidos de manga larga y cierre posterior y /o overol de proteccion.
La bata debe cambiarse entre cada paciente.

2. Sujetarse el cabello y colocarse el gorro quirdrgico cubriendo totalmente la
cabeza incluyendo las orejas.

3. Colocacidon de la mdscara de proteccion de alta eficiencia, respiradores con filtro
(N95 o FFP2).Ajustar el clip de nariz de y las correas deben apretarse para tener un
ajuste firme y comodo. Las mascarillas pueden ser usadas por 8 horas siempre y
cuando no sean tocadas con las manos o se humedezcan

4. Colocarse la careta de proteccion sobre las correas de la mdscara y asegurese de
que quede bien ajustada.

5. Proceda a colocarse los guantes; es importante extender el guante para cubrir la
murieca sobre los pufios de la bata y/ o overol(10).

www.amlphac.org 12



COLOCACION DEL EQUIPO DE
PROTECCION PERSONAL

Pasos paraponerse el equipo de proteccion personal (EPP), incluidowtrol

1 Quitese todos | 2 Péngase eltraje | 3 Pase al area limpia que 6 Higienicese las manos.
los efectos per- | asépticoy las estd en la entrada de la
sonales (joyas, botasde goma unidad de aislamiento.
reloj, teléfono en el vestuario.
moévil, boligra- 4 Haga una inspeccion visual b
fos, etc.). para cerciorarse de que a

todos los componentes

del EPP sean del tamaro

correcto y de una calidad C d
apropiada.

5 Inicie el procedimiento
para ponerse el equipo de e
proteccion personal bajo la
orientacion y supervisiéon de
un observador capacitado

(colega). y
7 Péngaseguantes(guantes de nitrilo | 8 Pdngase
para examen). el overoh
9 Poéngase la 10 Péngase unacareta protectora O | 11 Péngase equip@ara cubrir la cabeza y el cuello:
mascarilla facial. gafas protectoras. gorra quirdrgica que cubra el cuello y los lados de
la cabeza (preferiblemente con careta protectdda)
0 capucha.
0]
12 Péngase un 13Pdngase otro par dguantes 15110 hay botas,use zapatos cerrados(tpo mocff”ﬁin>
~ cordones, que cubran por completo el empeine y el tobillo,
delantal (Prefefentemente de puno lar- cubiertas para zapatos (antideslizantes y preferentement
impermeable gop sobre el pufio de la bata. , , impermeables).
2No use tela adhesiva para sujetar los guantes. Si los guantes
desedhable internos o las mangas del overol no suficientemente largos
(sino hay de- haga un agujero para el pulgar (o el dedo medio) en la mang
lantales des- del overol a fin de que el antebrazo no quede expuesto al hace

movimientos amplios. Algunos modelos de overol tienen bucl
echables, use un cosidos a las mangas para pasar el dedo.

delantal imper-
meable reutiliza-
ble para trabajo
pesado).
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Qa PROTOCOLO PARA EL RETIRO DEL
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Antes de iniciar el retiro del equipo de proteccidon personal el estomatdlogo deberd
desinfectar sus guantes con gel antibacterial y en cada paso el estomatblogo
debera realizar la desinfeccion de los guantes de la mismma manera con gel antibac-
terial o clorhexidina en gel.

Retiro cuidadoso de la bata.
Retirar careta.

Retirar gorro.

Retirar lentes de proteccion.
Retirar mascarilla KN95
Retiro de Botas

Retiro de guantes
Desinfeccion de manos

PNOOA NN
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®

PROTOCOLO PARA EL RETIRO DEL
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Pasos paraquitarseel equipo de proteccion personal (EPP), incluidoeerol

1 Quitese el equipo de prote:
cién personal siempre bajo
la orientacion y supervision
de un observador capacita-

-3 Quitese eldelantalin-

clindndose hacia ade-
lante, con cuidado para
no contaminarse las

5 Quitese ekquipo que cubra la cabeza y el cugllo
con cuidado para no contaminarse la cara, comen-
zando por la parte trasera inferior de la capuchay
enrollandola de atras hacia adelante y de adentro

do(colega).Asegurese de que mManos. hacia afuera, y deséchela de manera segura.
haya recipientes para dese- Al sacarse el delantal desecha-
chos infecciosos en el érea ble, arrdnqueselo del cuello y (@)

para quitarse el equipo arfide|  enrollelo hacia abajo sin tocar la
que el EPP pueda desecharse|  parte delantera. Después desate
de manera segura. Debe haber ¢ cinturén de la espalda y enro-

recipientes separados para los  |le el delantal hacia adelante.
componentes reutilizables.

2 Higienicese las manoson
los guantes puestds

4 Higienicese las manoson los guantes
puestos.

6 Higienicese las manoson los guantes puestos.

7 Saquese eloverol y los guantes externoklealmente
frente a un espejo, incline la cabeza hacia atras para alcanzar
la cremallera, abra la cremallera por completo sin tocar la
piel ni el traje séptico, y comience a sacarse el overol desde
arriba hacia abajo. Después de sacarse el overol de los hom-
bros, quitese los guantes externdal mismo tiempo que saca
los brazos de las mangas. Con los guantes internos puestos,
enrolle el overol, desde la cintura hacia abajo y desde adentro
hacia afuera, hasta la parte superior de las botas. Use una
bota para sacar el overol de la otra bota y viceversa; después
apartese del overol y deséchelo de una manera segura.

8 Higienicese las manoson los guantes puestos.

9 Saquese elequipo de proteccidocular tirando de la cuerda 11 Para quitarse lamascarilla

detras de la cabeza y deséchelo de una manera segura. en la parte de atrés de la ca-
beza primero desate la cuer-
da de abajo y déjela colgan-
do delante. Después desate
la cuerda de arriba, también
en la parte de atrés de la ca-
0] beza, y deseche la mascarilla
de una manera segura.

10 Higienicese las manoson los guantes puestos. 12 Higienicese las manoson los guantes puestos.

13 Saquese lasbotasde goma sin tocarlas (o las cubiertas
para zapatos si las tiene puestas). Si va a usar las mismas
botas fuera del area de alto riesgo, déjeselas puestas pero
limpielas y descontaminelas apropiadamente antes de salir
del drea para quitarse el equipo de proteccién persanal.

15 Quitese logguantescuidadosamente con la técnica
apropiada y deséchelos de una manera segura.

14 Higienicese las manoson los guantes puestos. 16 Higienicese las manos.

1 Altrabajar en el drea de atencion de pacientes, hay que cambiarse los guantes externos antes de pasar de un pacientiea dérsayir (cdmbieselos después de ver al dltimo paciente).

2 Esta técnica funciona con guantes del tamafo correcto. Si los guantes externos quedan demasiado ajustados o si losrgoanfesdah demasiado flojos y las manos estan mojadas de
sudor, hay que quitarse los guantes externos por separado, después de sacarse el delantal.

3 Para descontaminar las botas correctamente, pise dentro de una palangana para la desinfeccion del _
calzado con solucién de cloro al 0,5% (y quite la suciedad con un cepillo para inodoros si estan muy
sucias de barro o materia organica) y después limpie todos los lados de las botas con solucién de cloro *
al 0,5%. Desinfecte las botas remojandolas en una solucion de cloro al 0,5% durante 30 minutos, por lo
menos una vez al dia, y después enjuaguelas y séquelas.

5.
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RECOMENDACIONES PARA LA ATENCION
ODONTOLOGICA EN PACIENTES CON LABIO Y
PALADAR HENDIDO POR ESPECIALIDADES

La atencidn dental interdisciplinar es de gran importancia en el tratamiento inte-
gral de los pacientes con labio y paladar hendido, es por ello que frente al COVID- 19
el estomatdlogo especialista podrd realizar algunos tratamientos considerados
como necesarios que pudieran derivar una urgencia bajo estrictas medidas de bio-
seguridad de acuerdo a la especialidad odontoldégica que desemperie como son:
Cirugia Maxilofacial e Implantologia. Realizar Procedimientos quirGrgicos que no
impliquen el uso de instrumentos rotatorios.

Tratamientos de perimplantitis, colocacion o ajuste de prétesis provicionales vy
cementado de prétesis despegadas.

Endodoncia. Tratamientos endodénticos completos con utilizacion del aislamiento
absoluto en todas las fases del tratamiento, antisepsia de la cavidad oral antes
del tratamiento y reduccién al méximo del uso de aparatos rotatorios que gene-
ren aerosoles.

Medicina bucal. Biopsias de lesiones con sospecha de malignidad.

Tratamiento odontolégico impostergable de pacientes oncoloégicos que deben
iniciar terapia antineopldsica.

Tratamiento de efectos colaterales de terapia antineopldsica y sobreinfecciones en
pacientes inmunodeprimidos.

Odontopediatria. Técnica restaurativa a traumatica, eliminacion de dentina caria-
day sellado de lesiones en esmalte. Aplicacién de fluoruros, Uso de dique de goma
en caso de necesitar abortar la cdmara pulpar con instrumentos rotatorios que ge-
neren aerosoles.

Operatoria dental. Inactivacion de caries extensas, cambio de restauraciones de-
fectuosas que producen dolor. Emplear aislamiento absoluto en todos los trata-
mientos.

Periodoncia. Drenaje de abscesos gingivales, periodontales, pericoronarios, exo-
doncia en dientes con movilidad grado lll, Tratamiento de hipersensibilidad denti-
naria, dientes con recesidn gingival.

Rehabilitacién oral. Cementado de provicionales, y/o prétesis fijas mal ajustadas o
despegadas que producen dolor, rehabilitacion de érganos dentarios debilitados
gue puedan terminar en fractura dentaria (11).
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RECOMENDACIONES PARA LA ATENCION
ODONTOLOGICA EN PACIENTES CON LABIO Y
PALADAR HENDIDO POR ESPECIALIDADES

Ortodoncia. Elaboracién y ajuste de placa ortopédica prequirdrgica si es necesario
para la alimentacién del paciente con labio y/o paladar hendido, Ajuste de algin
aparato ortoddntico que este originando lesiones en la mucosa oral. Eliminacién o
cementado de algln aditamento que se encuentre suelto y pueda originar al pa-
ciente con labio y/o paladar hendido un riesgo de ingerir o aspirar como tubos,
bandas, brackets etc. Retiro de aparatos que estén originando abscesos y/o infla-
maciones. Activacion de arcos en aquellos pacientes que el posponer las consul-
tas originen un deterioro en su oclusidn. Atencién de pacientes con problema de la
ATM. Evitar la colocacidn de arcos de curva inversa que requieren de citas frecuen-
tes y control absoluto por parte del ortodoncista. Asi como evitar el uso de resortes,
cadenas eldasticas que también requieren del control por parte del ortodoncista.
Evitar la colocacién de microtornillos pues estos pueden generar un proceso infla-
matorio sin la supervision del ortodoncista.

Los aparatos miofuncionales y removibles como alineadores, retenedores etc.
pueden ser monitoreados por via remota a través de video llamadas, asi como el
uso de conformadores nasales.

En caso de ser indispensable la colocacion de brackets se sugiere la técnica indi-
recta, el uso de brackets de autoligado y el empleo de ligadura en caso de ser
necesario (12),(13).

www.amlphac.org 17



MEDIDAS POSTERIORES A
LA ATENCION ODONTOLOGICA

 Limpieza y desinfeccién de unidades dentales.

» Serecomienda para la limpieza de todas superficies del consultorio odontologico,
lavar con una solucién de jabén neutro y /o detergentes enzimdticos y agua; para
la desinfeccion realizar aspersién con una solucién desinfectante dilucion en agua
de hipoclorito de sodio a 5000 ppm.

* Limpieza, desinfeccion y esterilizacidon de instrumental. Este procedimiento lo rea-
liza el personal de enfermeria o la asistente dental en el drea de esterilizacion y
lavado del instrumental. Todo material que serd reutilizado debe someterse a un
procesamiento riguroso que minimice la presencia de microorganismos, asegu-
rando que la esterilizacién sea efectiva.

a) Elinstrumental serd predescontaminado a través de jabdn enzimdatico durante
10 minutos.

b) El instrumental se enjuagard con agua.

¢) Elinstrumental se lavard con jabén enzimatico con un cepillo.

d) Se procede a enjuagar el instrumental con agua.

e) Elinstrumental se desinfecta con hipoclorito de sodio al 0.5% durante 10 a 15 mi-
nutos.

f) El instrumental se lava con agua.

g) Se realiza el secado y empaquetado del instrumental.

« La limpieza de impresiones con alginato y /o silicona se recomienda hacerla por
aspersién de una dilucién de agua y detergente neutro durante 1 minuto, inmedia-
tamente después se enjuaga y se procede con la desinfeccidn por pulverizacion
con hipoclorito de sodio al 1 %.

» Las superficies como manijas de puertas, sillas, escritorios, ascensores y banos
deben limpiarse y desinfectarse con frecuencia

Al salir de la clinica o consultorio dental el estomatdlogo deberd de realizar el
cambio de ropa de trabajo, zapatos y al llegar a la casa realizar un bafio y cambio
de ropa (14).
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— CONCLUSION —

El desarrollo de una cultura de seguridad en la practica odontolégica por parte
del estomatoélogo, trae muchos beneficios; como la reduccion potencial a la
exposicion al COVID-19 y el fomentar una atencion segura para los pacientes
con Labio y/o Paladar Hendido.
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