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1. INTRODUCCION

El Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado de alarma como
consecuencia de la crisis sanitaria provocada por la COVID-19, resolvido la suspensién de la
ensefanza universitaria presencial y la adopcion de medidas extraordinarias para el desarrollo de la
actividad docente no presencial. Ello supuso el cierre de la Facultad de Odontologia siguiendo
instrucciones de la Gerencia de la Universidad de Granada y de sus servicios de asistencia dental a
los pacientes. Una vez que Granada se ha incorporado a la Fase 1 de la denominada desescalada, se
ha llevado a cabo la apertura del Centro y la reincorporacién gradual del Personal de Administracion y
Servicios de la Facultad, segun estipula la Instruccion de Servicio 4/20, de la Gerencia de la
Universidad de Granada.

1.1. Justificacion

La Facultad de Odontologia de la UGR, ademas de ser un Centro Docente, se define como Centro
Sanitario Asistencial. Durante las semanas de cuarentena los pacientes no han podido acudir a
resolver sus urgencias dentales a la Facultad de Odontologia. Por tanto, este plan indica los puntos
esenciales del Protocolo de Actuacion frente a la COVID-19 en la Clinica Dental de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Granada en esta fase posterior al confinamiento. Este documento se
basa en las instrucciones del Consejo General de Dentistas de Espafna, el Consejo Andaluz de
Colegios Oficiales de Dentistas, el Ministerio de Sanidad y la evidencia cientifica disponible hasta la
fecha.

1.2. Objetivos

Asi pues los objetivos principales de este plan estratégico son:

1. Aportar un instrumento con una serie de pautas de obligado cumplimiento para minimizar la
transmisién de enfermedades infectocontagiosas entre los pacientes y el equipo humano de la
clinica dental en la Facultad de Odontologia durante la atencién de urgencias dentales.

2. Proteger a los pacientes y a todos los implicados en el acto dental de forma segura, a partir de
las evidencias cientificas disponibles hasta ahora en COVID-19.

1.3. Limitaciones

Actualmente los protocolos especificos disponibles que afrontan el proceder del dentista en su
practica diaria, para la etapa posterior al confinamiento, al objeto de trabajar con las mejores garantias
de proteccién para todos los miembros de la unidad dental, se han disefiado pensando en un entorno
de practica profesional eminentemente privada. Es evidente que el ejercicio profesional dental, en el
ambito universitario (de manera muy especial en la ensefianza pregraduada) tiene una serie de
caracteristicas propias que, en muchos aspectos, no se comparten con un entorno de ejercicio
profesional liberal. Sirvan de ejemplos los propios disefios y estructira fisica de las clinicas dentales, la
tipologia de profesional ejerciente, la experiencia profesional e incluso la propia logistica de una clinica
dental. Todas estas peculiaridades de las clinicas odontoldgicas universitarias (no separacion fisica
entre los boxes clinicos, alumnos en periodo de formacién, ausencia de auxiliares de clinica que
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permitan el trabajo a 4 manos, etc.) deben ser consideradas e incorporadas en cualquier protocolo
dirigido al ambito de la ensefianza universitaria.

Todos los protocolos sin excepcion, establecen unos niveles de restriccion de la actividad clinica,
progresivamente menos limitadores, que deben modularse en funcion de varios parametros como son
el periodo epidémico, los medios de proteccion disponibles, el nivel de adaptacion del entorno clinico,
la incidencia de la COVID-19, amén de las posibles normativas especificas que puedan ir emitiéndose,
tanto en el ambito de la Comunidad Autonéma como a nivel central.

Existe pleno consenso en reiniciar las actividades clinicas priorizando las urgencias dentales por
considerarlas inaplazables en términos sanitarios.

Este plan, por lo sefialado anteriormente, debe considerarse dinamico dado que:
1. El modelo de desconfinamiento establecido por fases dara lugar a un entorno futuro diferente.

2. Debe ser readaptado en funciéon de la disponibilidad cada vez mas creciente de informacion
cientifica o técnica relevante. Y,

3. Habida cuenta de que nos encontramos en el estado de la denominada nueva normalidad en
Granada y que la Universidad ha permitido practicas externas en las disciplinas de Enfermeria y de
Medicina, seran resueltas exclusivamente las urgencias dentales en las disciplinas de Grado, de
Posgrado y las derivadas de los tratamientos de proyectos de investigacion clinica financiados
(publicos y privados), y unicamente profesores designados para la realizacion de las mismas o por un
profesor y un alumno de posgrado que acredite su colegiacion activa en el Colegio Oficial de
Dentistas".

2. MEDIDAS GENERICAS

Tras la interrupcién total de la actividad clinica debido a la situacién creada, antes del reinicio es
imprescindible adoptar 3 tipos de medidas:

2.1. Comprobacion del estado de salud del personal de la clinica

Parece evidente que es imprescindible asegurarse de que el estado de salud de todo el personal de la
clinica (empezando por el operador) permite su reincorporacién a su puesto de trabajo con las
garantias adecuadas para ello. El Ministerio de Sanidad ha establecido unos protocolos para la
reincorporacion del personal sanitario a su puesto de trabajo, no sin una fuerte contestacién por parte
de las organizaciones sanitarias. Dada esta reincorporacién efectiva y solo para este plan, en la fecha
actual, el servicio de Salud y Prevencion de Riesgos Laborales de la Universidad de Granada (SPRL)
ha avalado este documento, a pesar de que la mayor parte de estos protocolos se encuentran en este
momento en fase de revision de expertos.

2.2. Formacion basica del equipo dental sobre los nuevos protocolos a
adoptar

Debido a la necesaria adopcion de nuevas medidas en la organizacién de la actividad clinica,
derivadas del COVID-19, es muy importante que todo el personal de la clinica reciba una formacion
basica sobre estos aspectos. Para ello, se propone que todo el personal que vaya a participar del
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proceso clinico realice previamente el curso de formacion ya habilitado a tal efecto y en el que se
especifican los puntos mas relevantes recomendados. EI SPRL de esta Universidad formara al
personal de la Facultad que participara activamente en estas urgencias antes del inicio de este
periodo extraordinario de atencién a los pacientes.

2.3. Planificacion, puesta en marcha y supervision de los nuevos
protocolos adoptados en la clinica

El responsable de la clinica, el profesor operador que resuelva la urgencia, debe asegurarse de la
implantacién de los nuevos protocolos en la clinica que utilice. Es altamente recomendable realizar un
simulacro previo, unos dias anteriores al inicio de la actividad clinica, al objeto de detectar posibles
deficiencias y corregirlas (Cuadro 1).

REINCORPORACION post (COVID-19):
La lista de comprobacion

Comprobacién estado de Formacién previa sobre Supervision y
salud del personal de la clinica nuevos protocolos puesta en marcha

CONSEJO

Cuadro 1: Lista de comprobacion post COVID-19.

A estos 3 puntos esenciales debe afiadirse la comprobacion de todo el equipamiento que ha estado
sin funcionamiento durante meses (equipos, lamparas, compresores, sistemas de aspiracion, etc.) asi
como la lista de material y EPI necesarios (ver Anexo 1).

3. MEDIDAS ESPECIFICAS

3.1. Antes de iniciar los cuidados

= Cuestionario al paciente al pedir cita (triaje telefénico)

Es imprescindible realizar un triaje previo telefénico cuando el paciente llame para solicitar una cita.
Ningun paciente sera explorado sin pasar por esta fase previa. Este proceso nos permite seleccionar,
a través de un cuestionario sencillo, qué pacientes pueden a priori presentar mayores riesgos y
adoptar el protocolo convenido (Anexo 2). Debe investigarse por teléfono la presencia de alguno o
algunos de los siguientes sintomas: temperatura por encima 37,5°C, tos seca, dolor faringeo,
congestion nasal, fatiga, dolor de cabeza, mialgia, hipogeusia, anosmia, diarrea y molestias digestivas
0 malestar general. La presencia de estos signos o sintomas con temperatura elevada, debe llevar a
advertir al paciente de un posible contagio para que lo comunique de inmediato a su médico. Ante la
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presencia de signos, aun con temperatura normal, se debe indicar al paciente que es preferible
demorar los tratamientos hasta transcurridos 14 dias al menos desde la desaparicion de los mismos.
(Cuadro 2).

¢ Tiene fiebre o la ha tenido en los ultimos 14 dias? ¥\
(Temperatura superior a 37.5°
RESPIRATORIO ¢ Tiene o ha tenido tos o cualquier otro signo respiratorio x v
) en los ultimos 14 dias?
8 DIGESTIVO ¢ Tiene o ha tenido diarrea o cualquier otro signo digestivo x v’
‘E en los tltimos 14 dias?
5' e s) | ¢Hatenido en los ultimos 14 dias sensacién de mucho X\’
8 cansancio, malestar ene el cuerpo?
g PERDIDA ¢Ha notado una pérdida en el sentido del olfato o del ¥\
D LI B qusto en los ultimos 14 dias?
4 ¢Ha estado conviviendo con una persona con sospecha o x\/
o confirmacién de COVID-19 (coronavirus)?
-
Q' COVID-19 ¢Ha pasado Ud. la enfermedad del COVID-19 X\
B (coronavirus)? (comprobar si curado o en cuarentena)
(&)

Curado (dado de alta)

Nota: la presencia de historia de COVID-19 ya curado y dado de alta no debe ser considerada como signo. Si
debe serlo si el paciente alin continla en cuarentena.

REINCORPORACION post (COVID-19):
El triaje previo

CUARENTENA En caso de haberla pasado?

Awvisar al paciente de posible contagio.
Al menos 1 No tratar salvo urgencia
respuesta =
afirmativa al
cuestionario Explicar al paciente que conviene
postponer los tratamientos al menos 14
dias

Avisar al paciente de posible contagio

y de la necesidad de vigilancia activa.

No tratar salvo urgencia. Postponer al
NOalas7 menos 14 dias para ver evolucién del
preguntas cuadro

formuladas

Se puede tratar con los protocolos
indicados

CONSEJO
DENTISTAS

Cuadro 2. Toma de decision en triaje previo
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Concepto de urgencia dental

Es importante tener claramente definido lo que se va a entender como urgencia dental inaplazable, al
objeto de poder ser eficaz en la toma de decisiones para los pacientes con sospecha o confirmacion
de COVID-19. Dentro del concepto de urgencia dental se incluyen:

a) inflamacién o infeccion severa

b) sangrado postquirtrgico o postraumatico
c) traumatismo dental severo

d) presencia de dolor dental intenso

e) Asimismo, debe incluirse dentro del mismo concepto urgente, cualquier otra situacién clinica
que, a criterio del profesional, después de realizado el triaje telefénico, estime que, por su
caracter especifico, no deba demorarse en el tiempo (fractura de una prétesis que impida
funcion masticatoria, arco de ortodoncia que produce ulcera, lesion de mucosa sospechosa de
potencialmente maligna o cancer oral, etc.)

Criterios de gravedad y algoritmo de toma de decisiones

Segun la definicién de urgencia, se establece el siguiente algoritmo de toma de decisiones (Cuadro 3).

MOTIVO DE LA DEMANDA

O=2ImM—A-30

rFrrpPZO=-0mMmmMOIT

TEMPERATURA < 37,5°
an ia de sig de sospecha ¢
confirmacion de inmunidad

Signos clinicos l

m—.m—‘.’m—;m—

¢Tiene ¢ Ha tenido un
inflamacion ? traumatismo?

¢ Tiene sangrado? ¢Tiene dolor ?

¢El dolor no es
permanent: .
comer o beber?

-¢Tiene un diente
roto o que se mueve?
- Ha perdido un diente
como consecuencia del
golpe?

-iLa inflamacion se -ioangra como
extiende por encima del C ecuencia de una

En una escalade 1a10
(1 poco, 10 mucho) jen cuanto estima
su dolor?

DAR CITA PARA
URGENCIA




6- Protocolo de urgencias en la Clinica Dental de la Facultad de Odontologia -UGR

Cuadro 3. Algoritmo y toma de decisiones en urgencias dentales

Para cada una de los 4 grandes bloques de urgencias, es conveniente tener claramente establecidos
los criterios de gravedad. En los cuadros 4 y 5 se exponen los propuestos por la Asociacién Dental
Francesa (ADF) y adoptados por la Asociacion Dental Americana y el Consejo General de Dentistas
de Espana, entre otras organizaciones dentales.

H RI0 8 DH A 8 » af: DAL MARQUE

PARA CRIBADO D ACIO A R
DOLOHR i . [ [

Dolor que no ha remitido con analgésicos habituales recetados después de 48 horas
de tratamiento

Dolor que no remite con analgésicos potentes (tipo tramadol, codeina) después de 24

[5) horas de tratamiento.
= Intensidad del dolor referida subjetivamente por el paciente > 7 en escala de Likert
Presencia de trismo (dificultad para abrir completamente la boca)
~ Tumefaccion submandibular o sublingual con dificultad o dolor a la deglucién
” 5 Tumefaccién que se ha extendido al ojo (parpado inflamado, dificultad para abrir o

cerrar el ojo)

Eritema o tumefaccion que se extiende hacia el cuello

Fiebre o sensacion de astenia

Cuadro 4. Criterios de gravedad para dolor, inflamacion e infeccion.

H sile 8 8ls i [ » af: DAL MARQUE

DAR A RIBADO D f 0 A H
=¥, A [ ] YR HA )

Avulsion dentaria (expulsion total del diente fuera del alveolo)

Luxacién severa que dificulta el cierre de la boca (riesgo de ingestion del diente)

Exposicién pulpar con dolor intenso

Herida en boca que requiere sutura

Traumatismo con sospecha de fractura mandibular

- Paciente mayor , solo, dependiente, con riesgo de que no siga las indicaciones que le
damos

Hemorragia que persiste sin mejoria después de 20 minutos de compresion

DRRA

Paciente con hemorragia y bajo tratamiento anticoagulante o riesgo de complicacion
sistémica

Cuadro 5. Criterios de gravedad para traumatismo y hemorragia.

* Instrucciones al paciente antes de venir a clinica (acompafiantes, puntualidad, vestimenta)

Cuando se dé cita al paciente, debe ser informado sobre las siguientes recomendaciones para acudir
a consulta (Anexo 3):
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- Debe acudir a la clinica sélo sin acompafiante (a no ser que se trate de un menor o persona con
necesidad de ayuda, en cuyo caso se aceptara a un Unico acompafante).

- Debe retirarse pulseras, collares o pendientes al haberse demostrado que el coronavirus
permanece sobre superficies metalicas durante horas.

- Debe evitar traer bolsas. EI mévil debe de estar guardado y no usarlo en la clinica.

- Debe llegar a la hora pactada (no mucho antes para evitar esperas innecesarias). En caso de
llegar antes de su hora, debera esperar fuera de la Facultad.

- Debe conocer que, en el hipotético caso de cruzarse con otro paciente en la consulta, debe
mantener una distancia de al menos 2 metros.

- Se le informara que debe acudir llevando mascairrilla.

= Protocolo de recepcién del paciente

- Los pacientes deben acceder a la Facultad por una Unica entrada habilitada a tal efecto, que sera
la puerta principal del Colegio Maximo de Cartuja.

- Deben llevar obligatoriamente mascarilla. En caso contrario, se le debe entregar una al paciente y
pedirle que se la ponga hasta que le avisemos.

- Enla zona de espera debe estar disponible el gel hidroalcohdlico. Solicitar al paciente que se frote
bien las manos durante al menos 20 segundos.

- Es ideal organizar las citas para evitar al maximo que el paciente tenga que esperar para ser
atendido.

- En caso de tener que esperar, se habilitaran unas sillas separadas de al menos 2 metros, la una
de la otra, en el pasillo a la entrada de la zona clinica.

- Se le informara que esta formalmente prohibido deambular por la Facultad debiendo esperar hasta
ser llamados.

- No se permitira la entrada a ningun acompafiante al area clinica. El acompanante también debera
llevar mascarilla (en caso contrario, le facilitaremos una y debera conservarla hasta salir del
edificio de la facultad).

NOTA IMPORTANTE: TODA PERSONA EN RELACION DIRECTA CON LOS PACIENTES, AUN
NO SIENDO PERSONAL CLINICO (ADMINISTRATIVO, PERSONAL DE LIMPIEZA, ETC.)
DEBERA LLEVAR PUESTA MASCARILLA QUIRURGICA (O MASCARILLA FFP2 EN EL CASO
DE ACCEDER AL AREA CLINICA).

3.2.Durante los cuidados

= Antes de que pase el paciente:

» Planificar de antemano, en la medida de lo posible, lo que se le vaya a realizar al paciente. Esta
planificacién permite organizar el material e instrumental estrictamente necesario, asi como
preparar el EPI (Equipo de Proteccién Individual) necesario, para lo que los dos miembros del
personal auxiliar que permaneceran en esa clinica habilitada jugaran un papel esencial.

» Colocarse el EPI: el EPI depende de la actividad a realizar. En el cuadro 6 se resume el EPI
recomendado en funcion del tipo de cuidados a suministrar.
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Medidas de Equipamiento Personal Individual (EPI) recomendadas en funcién
del tipo de actividad clinica en odontologia. Meng and Li. Chin J Stomatol, 2020

Lavado Pantalla Cubre-

Actividad M.Q FFP2 Gafas Guantes Pijama Bata desechable Gorro

Manos facial FEEIGE

Radiologia * * B B * * * [ ]
orat rioego |y D' * %k X *

reducido

andk H K Kk Kk ok Kk Kk Kk Xk

aerosoles

Leyenda:

. P Medida recomendada Medida opcional . Medida no recomendada
M.Q.: mascarilla quirdrgica

Cuadro 6. EPI recomendado en funcion de actividad clinica a realizar.

» No tener a la vista material o instrumental que no se vaya a utilizar. Tenerlos bien guardados en
cajoneras cerradas para evitar posible contaminacién viral cruzada.

» Limitar al maximo la aparatologia y material encima de los muebles para facilitar la posterior
limpieza y desinfeccion de superficies.

» A ser posible, se protegeran todas las areas criticas con la colocacién de film de aluminio o
plastico: agarradera de lampara del sillén, asa de bandeja del equipo, zona de botones del
equipo, bandeja portainstrumental, etc.

» El trabajo a 4 manos facilita el control de la infeccion.
= Cuando pase el paciente

» En la entrada del area clinica se entregara al paciente un gorro y unos cubrezapatos
desechables para que se los coloque de inmediato.

» El profesional que lleve a cabo el acto operatorio informara al paciente del tratamiento que se le
va a realizar y se le indicara la situacion de excepcionalidad de esta crisis sanitaria y los riesgos
que conlleva, para que, voluntariamente y una vez leido, firme el consentimiento informado
(Anexo 4).

» La puerta del area clinica debe permanecer continuamente cerrada mientras se esté procediendo
a tratar a un paciente.
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» Una vez en el sillon, se le pedira al paciente que retire su mascarilla, sujetdndola por los elasticos
y sin tocar la parte frontal de la misma. La mascarilla la depositara el paciente en el cubo de
residuos habituales.

» Se le volvera a pedir al paciente que se desinfecte las manos con gel hidroalcohdlico antes de
sentarse en el sillén y que no toque a nada.

» Antes de iniciar cualquier procedimiento, colocar un babero plastico impermeable al paciente.

» En aquellas intervenciones que generen aerosoles (idealmente siempre), colocar proteccién
ocular al paciente. Es preferible que el paciente, aun llevando gafas, se las retire y use las gafas
de proteccion.

> Antes de proceder a cualquier examen o tratamiento intraoral, se recomienda que el paciente
utilice un colutorio durante 30 segundos al objeto de disminuir la carga viral. Se recuerda que
algunos estudios han mostrado que la clorhexidina podria no ser Gtil para este virus por lo que es
preferible recurrir a un colutorio de perdxido de hidrégeno al 1%, povidona iodada al 0,2% o
cloruro de cetilpiridinio al 0,05%.

» Se recomienda sacrificar la escupidera, siendo preferible la utilizacion de un vaso desechabile.

» Es conveniente el uso de aspiracion de alto flujo al objeto de disminuir la carga viral generada por
aerosoles. Cubrir con funda desechable la manguera del aspirador. El aspirador debe estar lo
mas cerca posible de la zona en la que se esté trabajando para minimizar la contaminacion y la
generacién de aerosoles. Siempre que sea posible, se utilizara un embudo de escupidera tipo
Cattani insertado en la manguera de aspiracion adyacente para reducir la dispersion de
aerosoles.

» Evitar el uso de la jeringa aire-agua por generar aerosoles. Es preferible secar con gasa.

» El uso del dique de goma es imprescindible en cualquier maniobra operatoria al reducir de
manera muy considerable el riesgo de contaminacion viral. Cualquier apertura de camara pulpar
u otro procedimiento que requiera del uso del instrumental rotatorio, se realizara obligatoriamente
bajo aislamiento absoluto.

» Antes de usar el instrumental rotatorio, y después del colutorio, se recomienda desinfectar el area
dental que se vaya a tratar con una torunda e hipoclorito sédico al 0.1%.

» En caso de recurrir a aparatologia rotatoria (siempre con sistema anti retorno), es muy
conveniente el uso de fundas desechables y la debida esterilizacién del instrumental rotatorio
entre un paciente y otro.

» En caso de necesitar radiografia, son preferibles las extraorales a las intraorales (siempre que la
patologia permita un adecuado diagndstico, a criterio del profesional). No olvidar proceder a una
minuciosa desinfeccion previa del aparato radiolégico y a colocar la debida proteccién con funda
desechable en los dispositivos en contacto con la boca del paciente. El personal a cargo del
servicio de radiologia debera llevar mascarilla FFP2, gorro y guantes.

» En caso de requerir suturas, son preferibles las suturas reabsorbibles.

= Caso especifico de toma de impresiones

En el supuesto caso de que la urgencia requiera de la toma de impresiones dentales (fractura de una
prétesis por ejemplo), estas deberan someterse a un riguroso protocolo de desinfeccion antes de su
envio al laboratorio. Basicamente y de manera resumida recordamos que:
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Previo a la desinfeccion de cualquier impresion es necesario limpiarla y enjuagarla con agua
(disminucién de la biocarga). Después de desinfectarla, volver a enjuagarla.

Para las impresiones de alginato (las de mayor riesgo de cambio dimensional) se recomienda
utilizar mejor la pulverizacion con desinfectante a base de hipoclorito sédico al 1% y colocar en
una bolsa sellada 10 minutos

Para las impresiones de elastomeros (siliconas y poliéteres): inmersién en hipoclorito sddico al 1%
durante 15-20 minutos.

COMO PREPARAR LA SOLUCION DE HIPOCLORITO SODICO AL 1%
20 ml de lejia comun al 5% por cada 100 ml de agua
(al final se obtiene 120 ml de solucién al 1%)

Una vez desinfectadas las impresiones, deben de enjuagarse y meterse en una bolsa sellada para
su envio al laboratorio, indicando como ha sido desinfectada (producto) y el tiempo de
desinfeccion.

= Despedida e instrucciones al paciente:

Una vez finalizado el tratamiento se le volvera a entregar al paciente una mascarilla nueva para que la
lleve puesta al menos hasta abandonar el edificio de la Facultad. El paciente se retirara los
cubrezapatos y el gorro y los depositara en el cubo de residuos habituales.

Si el tratamiento se da por finalizado: indicar al paciente que, en caso de presentar cualquier
complicacién postoperatoria, tiene que contactar con el Servicio de Admision de Pacientes:
Correo electrénico: servicioap@ugr.es
Teléfonos: Mananas de 12:00-14:00hs = 958-243809 6 958-249565
Tardes de 18:00-20:00hs =» 958-243837 6 958-240693

Si el tratamiento requiere de mas citas, indicarle al paciente dia y hora de la misma.
Indicarle al paciente que debe abandonar el centro una vez finalizados los tratamientos.

3.3.Después de los cuidados

Tan importante o mas son las precauciones y medidas a adoptar, una vez hayamos finalizado el
tratamiento.

Protocolo de limpieza y desinfeccién del gabinete

Después de finalizado el tratamiento, se retirara el par de guantes externo (contaminado) y todo el
instrumental sera llevado al area de desinfeccion y esterilizacién, portando siempre el EPI
(incluyendo par de guantes interno limpio).

Todas las protecciones que hayamos colocado (film plastico o de aluminio), babero, pafios y todo
el demas material contaminado (sin olvidar par de guantes externo contaminado) seran llevados al
area establecida y depositados en un contenedor de tapa dura y apertura con pedal. Contendra
una bolsa de plastico que, una vez llena se cerrara y se introducira en una segunda bolsa para su
desecho, la cual una vez cerrada, se desinfectard con una pulverizacién de hipoclorito sédico al
0.1% y se depositara en el contenedor de fraccién resto de su entidad local.

Se procedera a una minuciosa limpieza y desinfeccion de superficies y zonas de contacto con el
paciente (especial cuidado a los apoyabrazos y apoyacabeza del sillén dental, zona de
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escupidera, zona de aspiracién, bandeja porta instrumental del sillon, asa de lampara del sillon,
botones de movimientos del silléon si son manuales, etc.).

El sistema de aspiracion debe desinfectarse con los productos adecuados entre paciente y
paciente si se ha utilizado.

Los productos de limpieza y desinfeccion habituales en la clinica son eficaces frente al
coronavirus. Se recomienda la limpieza y desinfeccién con el producto utilizado habitualmente para
superficies o con una solucién de hipoclorito sédico al 0,1% (20 ml de lejia comun al 5%, por litro
de agua). Usar una bayeta desechable o compresa no estéril. Se procede a frotar/friccionar las
superficies, repartiendo bien el producto por la superficie a tratar, desde las zonas mas limpias a
las mas sucias. No pasar dos veces por la misma zona con la misma cara de la compresa o
bayeta. Dejar actuar al menos un par de minutos.

No es recomendable utilizar productos desinfectantes en espray en el area clinica.

El suelo del area clinica debe limpiarse al menos en 3 ocasiones: al inicio por la manana, al
mediodia y al finalizar la jornada laboral.

Ventilacion del aire

Se ha comprobado que es conveniente airear el espacio clinico después de cada paciente durante
un tiempo de 10 minutos. Durante la aireacion no deben producirse corrientes de aire: cerrar
puerta del gabinete y abrir ventana. En los gabinetes con posibilidad de ventilacion natural, esto es
lo recomendable en estos momentos (con la escasa evidencia disponible).

Desinfecciéon del material

Para la desinfeccion se seguira la sistematica habitual de la clinica: son utiles los compuestos
fenolicos, acido peracético, o el hipoclorito de sodio al 1%, entre otros.

Desinfeccién de la proteccidon ocular

Las gafas y pantallas de proteccion deben desinfectarse entre pacientes; para ello se deben
depositar las gafas en la bandeja desechable y rociar con alcohol de 70° o sumergir en agua con
lejia (25-30ml lejia al 5% en 1 litro de agua). En caso de pantalla, depositar en bandeja
desechable, rociarla con alcohol al 70° y limpiarla de inmediato para evitar que el alcohol dafie la
pantalla y empeore la visibilidad.

Esterilizacion del material

El coronavirus no resiste altas temperaturas por lo que las técnicas de esterilizacién, asi como los
métodos de comprobacion de la misma, deben ser las habituales. Deben de respetarse como
siempre las diferentes fases (desinfeccion, limpieza, embolsado/empaquetado, esterilizacion) asi
como la comprobacién del proceso mediante los test oportunos habitualmente utilizados en la
Facultad que permitan una trazabilidad idénea de los procesos.

Residuos y material contaminado

Los EPIs y demas material contaminado desechable deben colocarse en un contenedor de tapa
dura, accionado con pedal y con bolsa plastica cerrada. Esta bolsa se introducira en una segunda
bolsa, la cual una vez cerrada sera desinfectada con spray de hipoclorito sédico al 0.1% u otro
desinfectante autorizado.
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» Medidas a adoptar al volver a casa

Una vez finalizada nuestra jornada laboral, al volver a casa, tenemos que cuidar a nuestros seres
mas proximos. Por ello, se recomienda adoptar una serie de medidas (cuadro 7):

¢COMO TENGO QUE ACTUAR
AL REGRESAR A CASA?

Al regresar a casa,
procure no tocar nada

Quitese los zapatos Lavese las manos y
antes de entrar vaya a la ducha

52 lr
Deje todos los enseres en Se recomienda lavavajillas a alta
una caja a la entrada temperatura

:

Desnidese y deje Desinfecte bolso y cartera
ropa en lavadora antes de guardarlos

Cuadro 7: Medidas a adoptar en el hogar

4. PAUTAS Y CIRCUITO PROPUESTO

En esta primera fase de reinicio de actividades clinicas en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Granada se recomiendan las siguientes pautas:

4.1.PAUTAS

1) Atender exclusivamente aquellas urgencias dentales que reunan los criterios de inclusion tras
el correspondiente triaje telefonico.

2) La atencidon a urgencias se limitara exclusivamente a aquellos pacientes previamente
atendidos en las clinicas odontologicas de la Facultad (siempre que reunan, obviamente, los
criterios de triaje telefénico).

3) Se requiere, en esta segunda fase, que todos los operadores sean dentistas colegiados, esto
es, profesores de la Facultad y alumnos de Posgrado.

4) Se alentara la conveniencia de poder trabajar a 4 manos con otro asistente.

5) Tener en cuenta los tiempos necesarios para aplicar los protocolos de ventilacion, higiene y
desinfeccion, entre paciente y paciente. Se estima que deben afiadirse de 15-20 minutos a los
tiempos habituales, entre paciente y paciente.
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6)
7)

8)

9)

No permitir, en esta fase, que operadores con factores de riesgo COVID-19 bien por razones
de edad o de procesos médicos previos.

Diferenciar claramente aquellas actuaciones de urgencia que NO requieren de aerolizacion de
las que Sl la requieren.

Seran reservados espacios especificos, aislados, con posibilidad de ventilacién natural, para
aquellas actividades que en principio pudieran generar aerosoles (box 17 de la Clinica 1 y box
11 de la Clinica 4).

Quedan destinados espacios fisicos clinicos diferentes para atender las urgencias que no
generan aerosoles (box 22 de la Clinica 1 y box 1 de la Clinica 4).

10)Limitar al maximo el acceso a las areas clinicas a aquellas personas estrictamente

indispensables para justificar su presencia en las mismas.

11) Distribuir el presente protocolo a todos los que formen parte del equipo clinico.
12) Sefializar debidamente los principales mensajes dirigidos tanto a los profesionales clinicos

como a los pacientes.

13) Decidir el sistema a seguir para el triaje telefénico previo: persona(s) responsable(s) del

4.2.

mismo, cuestionario disponible, formacién previa, protocolos estrictos. Un triaje telefénico
previo y la definicién de la urgencia a tratar seran realizados por el profesor que llevara a cabo
el acto dental posterior. En caso de que el paciente cumpla los criterios para ser tratado, se
realizara de nuevo el triaje telefénico por miembros del Servicio de Admisiéon de Pacientes
cuando se le llame para la confirmacion de cita.

CIRCUITO PROPUESTO

TRIAJE TELEFONICO: todo paciente, previamente a poder ser atendido en la clinica

odontolégica de la Facultad debera pasar por un triaje telefénico. A este efecto es fundamental

adoptar las siguientes medidas:

e formar a la persona o personas responsables del mismo

¢ disponer del protocolo previo de triaje (ver Anexo 2)

o establecer claramente el tiempo promedio de cita entre paciente y paciente al objeto de
evitar coincidencias de pacientes o esperas innecesarias

o disponer por escrito de las recomendaciones a dar al paciente para cuando acuda a su cita
(Anexo 3)

. RECEPCION DEL PACIENTE: todos los pacientes deben acceder al Centro por una unica

puerta. Asimismo, y al objeto de un primer diagnéstico clinico, todos los pacientes seran
explorados en la Clinica de riesgo reducido (no generacién de aerosoles) habilitada a tal
efecto. El acceso a esa clinica debe idealmente realizarse con sefiales (sefalizacion con
carteles o en el suelo). A la recepcion del paciente y antes de su entrada a clinica:
o disponer de una mesa con cubrezapatos, gorros y mascarillas desechables
¢ solicitar al paciente se coloque cubrezapatos, gorro y mascarilla (si no la lleva puesta)
o disponer de gel hidroalcohdlico con al menos un 70% de alcohol
e solicitar al paciente se frote las manos con gel hidroalcohdlico durante al menos 20
segundos
e pasar al paciente a uno de los dos boxes habilitados para exploracion y diagndstico.
¢ en el caso de que el profesional estime que el tratamiento no va a requerir de la generacién
de aerosoles, proseguir con el tratamiento previsto.
e en el caso de valorar que el paciente va a requerir de alguna actividad generadora de
aerosoles, trasladarlo al gabinete de aislamiento habilitado a tal efecto en esa clinica para
realizar el tratamiento oportuno.
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3. SERVICIO DE RADIOLOGIA

Si el profesional estima necesaria la realizacion de una radiografia extraoral, debera remitir al paciente
con mascarilla puesta, una vez explorado, al servicio de radiologia con su orden firmada
correspondiente. Una vez realizada la radiografia, se le informara al paciente de esperar unos minutos
fuera a que se le entregue la misma y pueda regresar a la clinica donde le estaban atendiendo.

EN CASO DE QUE SEA NECESARIO, EL PERSONAL AUXILIAR DE LA CLINICA
ACOMPARNARA AL PACIENTE AL SERVICIO DE RADIOLOGIA, QUE ESTARA DEBIDAMENTE
SENALIZADO

4. FINALIZACION DEL TRATAMIENTO Y DESPEDIDA DEL PACIENTE

Una vez finalizado el tratamiento y después de entregarle una mascarilla al paciente, caben dos
situaciones:

e que ese tratamiento puntual haya resuelto la urgencia: en este caso se le indicara al
paciente que no tiene que regresar y se le informara de algun teléfono al que llamar en
caso de posible complicacion.

Correo electrénico: servicioap@ugr.es
Teléfonos: Mafianas de 12:00-14:00hs =» 958-243809 6 958-249565
Tardes de 18:00-20:00hs =» 958-243837 6 958-240693

e que requiera de mas citas: lo ideal para evitar que el paciente deambule por el Centro es
poder asignarle su préxima cita directamente en el area clinica. En caso contrario habra
qgue sefializar a donde debe dirigirse para solicitar su préxima cita.

o Los pacientes deben abandonar el Centro por una unica puerta (la misma que la de
acceso).
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5. ANEXOS

ANEXO 1: EPIS y demas material necesario

REINCORPORACION POST-COVID-19:
La lista de material (Anexo 1)

Material desinfeccion

Colutorio

Mascarillas quirdrgicas
FFP2

Gorros desechables
Cubrezapatos

Batas desechables

Ropa de trabajo (pijamas)
Guantes

Proteccion ocular

Pantalla facial En clinica

Jabén liquido

Gel o solucion
hidroalcohdlica

Productos recomendados
para higiene y desinfeccion
Bayetas

Papel secante manos

- Colutorio de peréxido de
hidrogeno al 1%, o povidona
yodada al 0.2% o cetilpiridinium
al 0.05%

Film plastico o similar para
cubrir zonas de riesgo

Diques de goma

Colutorio

Baberos impermeables
Proteccion ocular para paciente
Gasas (secado en vez de jeringa
spray)

Fundas desechables (rotatorio,
aspiracion, etc.)

Suturas reabsorbibles

Bandejas desechables

Suero fisiologico y jeringas
desechables (para irrigacion y
evitar spray)

Contenedor tapa dura
Bolsas basura resistentes
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ANEXO 2: Cuestionario de triaje telefonico

EVALUACION DEL TRIAJE TELEFONICO ATENCION DE URGENCIAS

Nombre ...

Teléfono de contactoi...vveesusinrnanns

. Apellidos......

. e ¢Ha sido atendido previamente en la Facultad: I:l NO |:| S Afo:.......

Actualmente o en los 14 dias anteriores ;ha presentado usted
alguno de estos signos?

En los dltimos 14 dias ;ha estado en contacto o
conviviendo con una persona con COVID-19 ?

Sl | NO . Sl NO

Fiebre > 37.5°C Sensacion de cansancio -
Tos Pérdida olfato ¢Ha pasado usted la COVID-19?
Diarrea Pérdida del gusto

Sl, curado de alta
NO

DECISION DE CITA: Ml NO (algin cuadro rojo)
8l (todos los cuadros marcados verdes) MOTIVO DE LA CITA: |:| (sefalar del 1 al 5)

. Sl, aun en cuarentena

1. DOLOR

["] Dolor que no ha remitido con analgésicos habituales recetados después de 48 horas de tratamiento

"] Dolor que no remite con analgésicos potentes (tipo tramadol, codeina) después de 24 horas de tratamiento.
["] Intensidad del dolor referida subjetivamente por el paciente > 7 en escala de Likert

2. INFLAMACION/INFECCION

[ Presencia de trismo (dificultad para abrir completamente la boca)
["] Tumefaccién submandibular o sublingual con dificultad o dolor a la deglucién
1 Tumefaccion que se ha extendido al ojo (parpado inflamado, dificultad para abrir o cerrar el ojo)
[ Eritema o tumefaccidn que se extiende hacia el cuello
Fiebre a raiz de la inflamacion

3. TRAUMATISMO

[7] Avulsién dentaria (expulsion total del diente fuera del alveolo)

[_] Luxacién severa que dificulta el cierre de la boca (riesgo de ingestién del diente)
O Exposicion pulpar con dolor intenso

[J Herida en boca gue requiere sutura

4. HEMORRAGIA

[] Paciente mayor , solo, dependiente, con riesgo de que no siga las indicaciones que le damos
"1 Hemorragia que persiste sin mejoria después de 20 minutos de compresién
[ Paciente con hemorragia y bajo tratamiento anticoagulante o riesgo de complicacion sistémica

5. OTRO (Especificar)
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ANEXO 3: Recomendaciones al paciente al darle cita

INSTRUCCIONES PREVIAS (ANEXO 3)

INSTRUCCIONES A DAR AL PACIENTE EN CASO DE CITA

Acudir sélo a consulta (salvo menor o persona necesitada de ayuda). En caso de tener
que venir acompafnado, solamente por una persona.

Retirarse pulseras, anillos, pendientes, antes de acudir

Evitar traer bolsas. El mévil debe de estar guardado y no se podra usar en la clinica

Llegar a la hora concertada . En caso de llegar antes debe esperar a que sea la hora
fuera de la Facultad. Muy importante la puntualidad para evitar problemas de agenda.

Mantener la distancia de seguridad de 2 metros si coincide con otros pacientes

Debe llevar mascarilla puesta desde que entre en la Facultad hasta que vuelva a salir.

Informar al paciente de por donde debe acceder a la Facultad. Puerta unica de
acceso.
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ANEXO 4: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRATAMIENTOS DE URGENCIAS DENTALES EN
LA CLINICA DENTAL DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE
GRANADA DURANTE LA GESTION DE CRISIS SANITARIA OCASIONADA POR EL COVID-
19

Complementario al consentimiento sobre el tratamiento especifico

En, ,a de de 2020
D/D? , con DNI
he sido informado/a por el dentista Dr/a colegiado/a
n° que durante la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19

(coronavirus) las autoridades universitarias permiten desde el mes de junio de 2020 la realizacion de
urgencias odontoldgicas en la clinica dental de la Facultad de Odontologia.

He sido informado/a del protocolo en vigor elaborado por la Facultad de Odontologia siguiendo las
recomendaciones de la organizacion colegial de los dentistas para la gestion y realizacion de tratamientos
dentales durante esta crisis sanitaria provocada por el COVID-19. Dicho protocolo tiene por objeto
minimizar el riesgo de contagio por COVID-19 ofreciendo un entorno lo més seguro posible y determinar si
me encuentro en condiciones para ser sometido/a al tratamiento bucodental propuesto.

Protocolo que he de cumplir y para ello he facilitado toda la informacion sobre mi estado actual de salud,
sobre todo el referido a posibles antecedentes, sintomas o signos de sospecha de infeccién por COVID-109.

He sido informado/a que debido al alto riesgo de transmision infecciosa del virus por la obligatoria y
necesaria cercania fisica al paciente para los tratamientos dentales y pese a que se hayan tomado todos los
medios de proteccion recomendados, no es posible garantizar un riesgo nulo o cero de transmision del
COVID-19, aln con todos los medios de proteccion disponibles en la clinica.

Tras ser aclaradas todas mis dudas, mediante explicaciones claras y sencillas, sobre los riesgos, sobre todo
por las circunstancias excepcionales ocasionadas por la COVID-19 en el marco de la asistencia sanitaria, me
considero plenamente informado/a dando mi expreso consentimiento a la realizacion del tratamiento, sobre
el que he recibido también completa informacidn, que podré revocar en cualquier momento.

El/la paciente El/la profesional

Fdo Fdo.




Protocolo de urgencias en la Clinica Dental de la Facultad de Odontologia — UGR -19

ANEXO 5: Ubicacion de clinicas

PROPUESTA DE UBICACION DE ESPACIOS CLINICOS PARA ATENCION DE URGENCIAS

(CLINICA 4)

___I_ITII:i_: :
— TMT ——it

e i - —

BE ]

sl ===

b ) I
| B T
I 3 ! I
= = E 3 1
I Lig] L F—=
ila_ LI ] j“- ::
{
I I

o

%
].-_*.j__l"

i

[j'

i

o

I
r 1 I.‘
o Puerta de
T acceso Unica

PLANTA BAJA

LEYENDA

|:| CLINICA 4:

Box 1: habilitado para
urgencias Sin aerosoles
Box 11: habilitado para
urgencias CON aerosoles

Acceso a clinica 4
B Espacios cerrados

"®"** Espacio con porte de
mascarilla quirirgica

Primera Planta

= 8B L — I G d
__..I — — —5 i h"
=] = r:f_ b
27 2l
PROPUESTA DE UBICACION DE ESPACIOS CLINICOS PARA ATENCION DE URGENCIAS
(CLINICA 1)
LEYENDA

— Salida

== Espacios cerrados

. SERVICIO
[| ‘“ erior| ADMISION Bafios
— E T L S | — 1

o al

VY Y Y Y

YI

Si el servicio de
admision permanece
operativo, todo el
personal llevara
mascarilla quirargica

‘ Cierre acceso a Planta
Segunda >

Clinica 1

Box 22: habilitado para
urgencias Sin aerosoles
Box 17: habilitado para
urgencias CON aerosoles

< Acceso a Clinica 1

g {]] v} ) ,‘-

Escalera acceso
1% planta
(secretaria)

Planta Baja



20- Protocolo de urgencias en la Clinica Dental de la Facultad de Odontologia -UGR

ANEXO 6: Plan de acceso y salida a clinicas
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ANEXO 7: Plan de senalizacion de acceso

PROPUESTA SENALIZACION DE ACCESO A CLINICA 4
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ANEXO 8: Disposicion de carteles informativos en clinicas
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ANEXO 10: Protocolo clinico de atencién de urgencias:

Toma de decisiones

AR oo PROTOCOLO CLINICO DE
@Y odontiogia ATENCION DE URGENCIAS
ANTES DE PASAR
AL PACIENTE

PASAR A BOX DE
o TRIAJE &
Box 1 Clinica 4
Box 22 Clinica 1

REPETIR
B CUESTIONARIO =
COVID-19 DE TRIAJE

\ 4

@———— DECISIONDELA 09
ATENCION

FIRMA CONSENTIMIENTO
INFORMADO

NO GENERADORA S| GENERADORA
DE AEROSOLES DE AEROSOLES

PERMANECER EN BOK PASAR A BOX 17 [Clinica 1)
DE EXPLORACION 0 A BOX 11 [Clinica 4)
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ANEXO 11: Protocolo clinico de atencion de urgencias:

EPIs y sistematica de boxes sin aerosoles
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ANEXO 12: Protocolo clinico de atencién de urgencias:

Actiovidades permitidas en boxes sin aerosoles
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ANEXO 13: Protocolo clinico de atencion de urgencias:

EPIs y sistematica de boxes con aerosoles
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ANEXO 14: Protocolo clinico de atencién de urgencias:
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Actiovidades permitidas en boxes con aerosoles
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ANEXO 15: Propuesta de carteles

Cartel para pacientes: en puerta de clinicas

(',QUE TIENE QUE HAC,ER ANTES DE PASAR A
LA CLINICA? Facultad de

Odontologia

Péngase el Péngase los Coldquese la Frote las manos
gorro cubrezapatos mascarilla con gel

¢ Como usar el gel hidroalcohdlico?

D Duracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos

1. Colocar gel 4. Frotar palma
hidroalcohélico en 2. Frotar paima 3. Frotar palma "

con dedos
palma de la mano conira pakma contra dorso entrelazados

"R Y b

5. Dorso contra 6. Frotar 7. Frotar 8. Dejar
alma ’ puntas de los evaporar el
P pulgares
dedos alcohol

Gracias por colaborar
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ANEXO 16: Propuesta de carteles

Cartel para personal sanitario: en boxes clinicos

Facultad de

Los EPIs:;cémo ponérselos?

Colocarse correctamente Lavado manos con agua y Colocarse bata. Cubrir desde
los cubrezapatos jabén y desinfeccion con cuello hasta rodillas, brazos y
gel hidroalcohélico antebrazos

Comprobar el ajuste y que
esta bien sellada sin
escape de aire

Colocar mascarilla. Ajustar bien la mascarilla
Ajustar apretando en nariz a nivel del mentén

\ » S —
] S e S Colocarse los 2 pares de
- . = - guantes
" Lavado manos con agua y
Colocarse la proteccion Colocarse el gorro jabén y desinfeccién con
ocular

gel hidroalcohdlico

Lavarse las manos con Sujetar la mascarilla con una Colocar la mascarilla debajo
jabén o alcohol antes de mano y girarla hacia abajo del mentdn y pasar los Ajustar bien la mascarilla para  Adaptar con las dos manos la
manipular la mascarilla para que caigan los eldsticos elasticos por detras de la que quede bien adaptada a la barriga nasal a la forma de la
cabeza colocando el inferior cara nariz.

por debajo de las orejas
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ANEXO 17: Propuesta de carteles

Cartel para personal sanitario: en boxes clinicos

Los EPls:;como quitarlos?

=i

Desinfeccion gel
hidroalcohdlico con
guantes externos puestos

). /A

J‘——ﬁ'
T

Retirar mascarilla sin
tocar parte delantera

Pellizcar el guante externo
(azul) de una mano, sin
tocar para nada al interno
(color vino)

Retirar bata sin tocar ropa
de trabajo de debajo

Aflojar la sujecion por la
parte de atras

Introducir indice y dedo
medio por debajo del
guante externo y
deslizarlo

Ir retirando suavemente el guante externo
tocando exclusivamente su cara interior

Retirar par externo de
guantes (contaminados) sin
tocar par interno (limpio)

\\-;a

Retirar el segundo par de
guantes cuando haya
finalizado todo el proceso
de higiene y desinfeccion

Guardar el guante retirado
en la mano que conserva
aun el otro guante externo

Quedaran los dos

externos (azules) envueltos

Facultad de
Odontologia

Retirar proteccion ocular
sujetando por patillas.
Desinfectar gafas

Lavado manos con agua y
jabon y desinfeccion con
gel hidroalcohélico

Introducir indice y dedo
medio por debajo del
guante externo

gl [
y
.
Tirar los dos guantes externos
(azules)



