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FEDERACION DE SOCIEDADES CIENTIFICAS DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS DE CHILE

PROTOCOLO ATENCION ODONTOLOGICO
POST COVID19

GLOSARIO DE TERMINOS

Aislamiento: Separacion de los deméas de personas enfermas o contaminadas o
de equipajes, contenedores, medios de transporte, mercancias, paquetes postales
afectados, con objeto de prevenir la propagacion de una infeccion vy/o
contaminacion. (OMS, Reglamento Sanitario Internacional, 2005. Disponible en:
http://epi.minsal.cl/wp-content/uploads/2017/02/RSI_2005_version_2016.pdf)

Covid-19: Es el nombre de la enfermedad causada por el virus SARS-Cov-2 (SARS
corresponde a la sigla del sindrome respiratorio agudo en inglés seguido por Cov 2
gue es el agente etiolégico)

Cuarentena: significa la restriccion de las actividades y/o la separacion de

los demas de personas que no estan enfermas, pero respecto de las cuales se
tienen sospechas, o de equipajes, contenedores, medios de transporte o
mercancias sospechosos, de forma tal que se prevenga la posible propagacion de
la infeccion o contaminacion (RSI, 2005)(1)

Desinfeccion: significa el procedimiento mediante el cual se adoptan medidas
sanitarias para controlar o eliminar agentes infecciosos presentes en la superficie
de un cuerpo humano o animal o en equipajes, cargas, contenedores, medios de
transporte, mercancias o paquetes postales mediante su exposicion directa a
agentes quimicos o fisicos.

EPP.- elementos de proteccion personal.

Pandemia: Se llama asi a la propagacion a gran velocidad y a escala mundial de
una enfermedad.
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Tasa de mortalidad: NUumero de personas que mueren por una causa en relacion
al total de la poblacion. Generalmente se expresa en numero de casos por cada
cien mil habitantes.

Vacuna: Sustancia compuesta por microorganismos atenuados 0 muertos que se
introducen para estimular la formacién de anticuerpos y conseguir inmunidad frente
a ciertas enfermedades. Hasta la fecha no existe vacuna ni medicamento especifico
para COVID-109.

VECTOR: significa todo insecto u otro animal que normalmente sea portador de un
agente infeccioso que constituya un riesgo para la salud publica;

INTRODUCCION. -

La pandemia originada por el virus SARSCoV-2 o B-coronavirus (2019-nCoV),
comenzé en Wuhan, China, a fines del afio 2019 y por su rapida expansion se ha
convertido en un grave problema de salud publica no solo para China sino también
para el resto del mundo (1). El agente etiolégico presenta una alta trasmisibilidad a
nivel mundial, lo cual ha conllevado al aislamiento de la gente en sus hogares ante
la posibilidad de contagio. Existen casos recientes de epidemias, la mayoria
originarias del Asia (2), sin embargo, ninguna ha presentado el nivel de contagio de
la actual infeccién. La OMS ya ha alertado anteriormente que la falta de conciencia
entre los trabajadores de la salud y el publico en general, junto con procedimientos
inadecuados de prevencién y control, pueden provocar brotes basados en infeccion
nosocomial. (3).

Eggers y cols. (2015), destacaron cinco factores principales que contribuian a la
propagacion del MERS-CoV; hoy perfectamente aplicables a la pandemia por
SARS-CoV-2(4):

1) Poca conciencia entre los trabajadores de la salud y el publico en general.

2) Inadecuadas medidas de prevencion y control de infecciones en hospitales.
3) Salas de emergencia abarrotadas y salas de hospital con camas multiples.

4) Pacientes que buscan atencién en multiples hospitales.

5) Acompafantes alojados con pacientes infectados en habitaciones de hospital.

El virus SARS-CoV-2 desafortunadamente se ha extendido a nivel mundial
resultando en la pandemia 2019-2020, segun lo declarado por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) como Emergencia de Salud Publica de Preocupacion
Internacional (PHEIC)(5)
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La situacion registrada por el contagio en varios paises, tales como China, Corea,
Italia y Espafia, entre otros, demuestra que hay un considerable nimero de médicos
y personal sanitario que se han contagiado y algunos de ellos han fallecido (5), lo
cual ha motivado a que las autoridades correspondientes han emitido en forma
urgente indicaciones y recomendaciones para el manejo de los pacientes
infectados. (6).

El personal que se dedica a la practica dental se expone a un gran riesgo de
contagio por Covid-19. Recientemente, 15 de marzo de 2020, el New York Times
publicé un articulo donde se indica que los odontdlogos son los trabajadores mas
expuestos al riesgo de verse afectados por SARS-CoV-2, mucho mas que
enfermeras y médicos generales. (7,5)

Actualmente hay un dilema respecto al tratamiento odontolégico, principalmente por
el riesgo de atender pacientes asintomaticos, potenciales transmisores de la
enfermedad. Por una parte, los procedimientos odontoldgicos aumentan el riesgo
de infeccién cruzada; mientras que, por otra parte, el bienestar de los pacientes se
ve comprometido si no se administra el tratamiento y se podria considerar esto como
una falta a la ética. En razon de lo anterior, es necesario modificar el enfoque de los
tratamientos planificados y por consiguiente la actividad clinica debe cambiar para
minimizar los procedimientos que pudieran significar contagios, como por ejemplo
generacion de aerosoles, los cuales deben darse dentro de un ambiente de
prevencion y control y, segun algunas autoridades, tener en cuenta un enfoque para
los casos de convalecencia de cohortes durante hasta 3 semanas desde el inicio de
la enfermedad. (8, 9)

Actualmente, aun se desconocen varios aspectos de COVID-19 y su mecanismo de
propagacion; sin embargo, la evidencia cientifica ha demostrado que principalmente
existe transmisidén de persona a persona como ha ocurrido entre contactos cercanos
desde mediados de diciembre de 2019 (9). De acuerdo con los estudios, se indica
gue este virus es de un comportamiento mas infeccioso que SARS-CoV y MERS-
CoV12. Tipicamente, los virus respiratorios son mas contagiosos cuando un
paciente es sintomatico. Sin embargo, hay pruebas que sugieren que la transmision
ocurre durante el periodo de incubacién asintomatica. (11, 12).

Es claro, en relacion a los estudios que las formas de transmision mas comunes del
nuevo coronavirus incluyen transmision directa (tos, estornudos e inhalacion de
gotitas) y transmision por contacto (con las membranas mucosas orales, nasales y
oculares) (13). Para el COVID-19, existe la posibilidad de autoinoculacion, por lo
cual las manos se consideran como un vector y estan implicadas en la transmision
de infecciones respiratorias. Es muy frecuente tocarse la cara con las manos, por lo
tanto, el riesgo de autoinoculacién se debe tomar seriamente en cuenta. (14).

Segun algunos estudios, se ha sugerido que aerosoles pueden transmitir el virus,
como asimismo las gotas de saliva por personas que estornudan o tosen,
considerando que el tamafio de particula es generalmente de 1 a 5 mm y se
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propagan en un espacio de aproximadamente 1 a 2 m desde la fuente de infeccion;
sin embargo, el aerosol puede viajar decenas de metros o mas (8). Otras
investigaciones ya han demostrado que los aerosoles estan involucrados en la
propagacion del SARS, MERS, H1N1 y algunas otras enfermedades, sobretodo en
lugares cerrados (2,15), esto es motivo de intensa investigacion. Segun el articulo
publicado por Wang, dado que los aerosoles pueden propagar SARS-CoV-2, la
prevencion y el control seran mucho mas dificiles. (16)

Por lo tanto, en relacién a la atencion Odontolégica, principalmente debido a la
aparicion del COVID-19, es necesario modificar la forma en que se realiza la misma,
considerando tanto los aspectos administrativos como los correspondientes a la
atencion propiamente tal. Es claro que el riesgo de infeccion de SARS-CoV-2 se da
invariablemente en la atencién odontolégica y su entorno gracias a la especificidad
de los procedimientos como ser cercania a los pacientes, uso de turbinas,
ultrasonido, exposicién a saliva, sangre u otros fluidos, manejo de instrumentos
afilados o cortopunzantes, y también en la toma de radiografias, en especial
intraorales. (13, 20)

Hay que considerar que las gotas mas pequefias de 10 um o menos-o los residuos
de particulas pequefias de las gotas evaporadas, generalmente se transportan por
el aire y permanecen durante un periodo prolongado y pueden asentarse en las
areas circundantes en la clinica. (8)

Dado los conocimientos actuales, se puede concluir (17):

e Lasaliva ha sido confirmada como via mas frecuente de transmision del virus
en humanos.

e El virus se adhiere a la mucosa nasofaringea donde existen receptores y
comienza a replicarse de manera abrupta y progresiva en el tracto
respiratorio superior en la fase de asintomético, de manera que se puede
esparcir por el aire aun no presentando sintomas a diferencia de otros
coronavirus beta como SARS cov 1y MERS.

o Los odontdlogos y personal de colaboracion estan altamente expuestos a los
aerosoles generados en la cavidad bucal de los pacientes.

o Muchos procedimientos odontoldgicos tienen el potencial de causar
aerosoles .( uso de turbina, jeringa triple, ultrasonido, etc)

e Todas las personas que conforman el equipo odontoldgico pueden infectarse
por transmision directa o indirecta, al tocar con la mano superficies
contaminadas (fomites) y llevarsela después a la cara, mucosa nasal, oral u
ocular.

e Se debe tener en cuenta que la distancia de trabajo en odontologia es muy
reducida (menos de 1 metro), por lo que no podria mantenerse la “distancia
fisica” recomendada por las autoridades (1,8 mt.).
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e La distancia social ha sido hasta ahora una de las medidas mas efectivas
para la prevencion del contagio.

PROCEDIMIENTOS DE ATENCION. -

En relacién con los argumentos planteados, se elabora el siguiente protocolo para
la atencién odontolégica de pacientes que acuden a tratamiento, considerando la
normativa nacional emanada por Autoridad Sanitaria del pais, orientaciones,
reglamentos y recomendaciones del Ministerio de Salud (MINSAL), Secretarias
Regionales Ministeriales de Salud (SEREMIS), Directores de Servicio de salud y
Jefaturas de servicios(18, 19, 20, 21):

- Previo a concertar la cita, ya sea de urgencia o tratamiento normal, se sugiere

realizar el siguiente cuestionario (triage telefénico)(18):

a) ¢Tiene fiebre o ha tenido en los dltimos 14 dias?

b) ¢(Ha tenido problemas respiratorios (incluyendo tos vy dificultad
respiratoria) en los ultimos 14 dias?

c) ¢Hatenido dolor de garganta en los ultimos 14 dias?

d) ¢Ha estado en contacto con alguna persona con los sintomas
anteriormente descritos? O con cuadro respiratorio agudo?

e) ¢Ha estado en contacto con alguna persona con confirmacion de
coronavirus?

f) ¢A qué se dedica? ¢Trabaja en un residencia de mayores? Hospital?
Identificar posible trabajo de riesgo.

Independiente de la respuesta, ya sea si es asintomatico o sintomético, se procede
a planificar la atencién odontolégica y dado que es imposible tener certeza del
estado del paciente respecto de COVID-19, se debe implementar el uso de EPP
sugeridos, tanto para el odontdlogo como para el personal, el paciente y cumplir con
las medidas a continuacion enunciadas.

|.- PACIENTES, PERSONAL RECEPCION, SALA DE ESPERA Y BANOS. -

1.- PACIENTE. -

En este apartado se especifican las condiciones que debe cumplir el paciente
al llegar a la consulta, tomando en consideracion lo expuesto en parrafo
anterior.



FESODECH

Informacién disponible para el paciente, y educacion para correctas medidas de
seguridad:

- Las consultas solo se realizaran con cita previa.

- Cumplir el horario estipulado de la cita, para asi evitar aglomeracion de pacientes
en la clinica, de manera contraria, no podra ser atendido.

- No acudir acompafiado salvo que sea menor de edad, adulto mayor o paciente
con dificultades motoras o cognitivas, en este caso con un Unico tutor.

- Acudir con mascarilla y no retirarla hasta que se le indique en el interior del box de
atencion.

- Lavarse las manos con agua y jabon 40 segundos en el lavamanos del bafio de la
clinica o limpiarse las manos con solucion hidroalcohdlica, alcohol gel, al llegar.

- Mantener, al menos, 1 metro de distancia con toda persona que se encuentre en
la entrada o dentro de la clinica.

- En caso de urgencia, llamar previamente para ubicar un horario que evite
aglomeraciones.

- Previo a ingresar al &rea clinica, colocar bata desechable, gorro y cubre
calzado.(REVISAR EVIDENCIA Y RECOMENDACIONES)(3)

Es recomendable enviar previamente a los pacientes la informacion pertinente
respecto del procedimiento, tanto para solicitar cita como para cuando asista a
atencion.

2.- RECEPCION. —
a) Personal:

e Al llegar a la clinica, se debe realizar un chequeo de la temperatura con
termémetro.

e Cambiar su vestimenta normal o domiciliaria, por ropa clinica, incluye
también a asistentes y Odontodlogos.

e No se debe circular fuera del recinto clinico con vestimenta clinica.

e El meson de recepcion debe tener una barrera acrilica o vidrio de seguridad
entre el paciente y el personal de recepcion.

e Proteccién ocular ajustada de montura integral o proteccion facial completa
(pantalla).

e Uso de mascarilla quirargica.

e Gorro (todo el cabello debe estar cubierto y bien recogido).
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En el mesoén de recepcion debe haber un dispensador de alcohol gel para
limpieza frecuente de manos.

Limpiar / desinfectar el mostrador, escritorio y elementos de trabajo después
de atender a cada paciente con desinfectante de superficies, puede ser
amonio cuaternario, hipoclorito al 0,1% (Diluir 4 cucharaditas de hipoclorito
de sodio al 5% en 1 litro de agua).

Dotar al personal del equipo de proteccion personal necesario (EPP)
Destinar: un boligrafo a cada trabajador, y uno de uso exclusivo para los
pacientes (que se debe desinfectar después de cada uso, con el mismo spray
desinfectante). Se han hecho estudios que revelan la transicion del virus a
través de los boligrafos. Los boligrafos deben ser de uso personal, lo que
permitiria reducir el riesgo de contagio.

Desinfectar los soportes utilizados para firmar documentacion.

Procurar no tomar la tarjeta bancaria del paciente. En el caso de hacerlo
lavarse las manos con jabon o solucion hidroalcoholica durante 30 segundos.
Si se manipulan billetes o monedas, deben lavar las manos con jabon o
solucién hidroalcohdlica durante al menos 30 segundos.

Se debe limpiar el auricular del teléfono siempre que haya un cambio de
personal en recepcion o que lo utilice otra persona.

Montar una pantalla de acrilico y colocar una cinta de contencién para que
los pacientes no se acerquen al mostrador mas de lo estrictamente
necesario.

b) Pacientes:

Se debe poner un cartel informativo en la recepcion con las indicaciones para
los pacientes.

Antes de la atencién, se debe realizar un chequeo de la temperatura con
termémetro sin contacto en los pacientes y de todos los miembros del equipo
odontoldgico. Si los acompafantes de los pacientes, por ejemplo, padres de
nifios y nifias, ingresan a las salas de espera o salas de procedimiento, deben
hacerlo con mascarillas y se debe controlar la temperatura de ellos. Permitir
como maximo un acompanante.

Indicar a los pacientes que ingresen en la clinica, para se hagan el lavado de
manos de 40 segundos antes de sentarse en la sala de espera o el uso del
gel hidroalcohdlico. (si fuera un menor de edad también a su tutor legal).

El paciente debe procurar realizar su higiene oral antes de llegar al
establecimiento de salud para asi evitar el uso del bafio.
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e En todo momento evitar que ingrese a la consulta mas de una persona a la
vez. Que no se llene la recepcion ni la sala de espera. Dejar entrar a los
pacientes de uno en uno a la consulta.

3.- RECOMENDACIONES SALA DE ESPERA. -

e Dejar fuera de servicio el dispensador de agua. Es mas facil evitar su uso
que estar pendiente de mantenerla desinfectada constantemente. Que la
fuente de agua no se convierta en una fuente de contagio.

e Mantener limpias y desinfectadas, con spray desinfectante tipo amonio
cuaternario, hipoclorito al 0,1% o alcohol de 70°, las superficies que se tocan
frecuentemente como:

a) Pomos y tiradores de las puertas
b) Sillas o sillones de la sala de espera
c) Pasamanos de la escalera

¢ Distribuir las sillas o sillones de modo que si coinciden pacientes en la sala
de espera estén a 2 metros de distancia. Reubicar, si es posible, el mobiliario
de la clinica para mantener la distancia de seguridad. Colocar letreros y/o
sefaléticas que lo ilustren.

e Retirar de la sala de espera todas las revistas, los muebles o accesorios
como mesitas, cafeteras, floreros, juguetes, etc. Es vital facilitar y agilizar la
desinfeccién de la sala de espera y que haya el minimo de cosas posibles a
manipular.

e Sino se dispone de espacio, procurar en todo momento que no haya mas de
una persona en la sala de espera. Es mejor que los pacientes esperen fuera
de la clinica para respetar las distancias minimas de seguridad y evitar el
contagio.

e Indicar a los pacientes con exactitud dénde se deben sentar a esperar para
mantener en todo momento la distancia de seguridad.

4.- BANOS. -

e Asegurarse que siempre haya jabon y papel para secar las manos.

e Retirar todos los elementos decorativos o innecesarios para facilitar la
limpieza y desinfeccion.

e Si la clinica dispone de mas de un bafio, se deben desinfectar
constantemente.

s Hacer un cuadrante impreso, visible para todos, con: fecha y horario de
desinfeccion en la que firme el responsable. Esto nos permite saber quién es
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la ultima persona que lo limpié y a qué hora, ademas de asegurar el
cumplimiento de las medidas de higiene.

e Utilizar hipoclorito al 0,1% con un difusor de spray y aplicarlo sobre las llaves,
dispensador de jabodn, taza e inodoro, pomos de la puerta, etc. Dejarlo actuar
16 minutos, luego secarlo con papel.(4)

Il.- AREA CLINICA. —

e Es vital re-organizar el box.

e Previo a cada cita, definir si esta atencién producira aerosoles o no, de ello
dependera las medidas a adoptar.

e AEROSOLES:

e Al generarse aerosoles en la gran mayoria de tratamientos odontolégicos,
todo el material y equipos que se encuentran en la encimera, estanterias,
carros, etc. que no estan guardados van a ser contaminados.

¢ Planificar cada atencion, disponiendo sélo lo necesario en las cubiertas de
los muebles y organizado de manera eficiente con protocolo de ejecucion,
tanto por personal auxiliar como odontologo.

s Se debera desinfectar absolutamente todas las superficies y equipos con
solucién alcohdlica al 70%-u otro desinfectante como acido hipocloroso o
amonio cuaternario.

e Evitar abrir y cerrar cajones o armarios con los guantes contaminados.

e La planificacion y organizacién limita el riesgo de contagio. También facilitara
la limpieza y desinfeccion posterior al tratamiento.

e Dejar un espacio de tiempo de al menos 20 minutos entre pacientes para
desinfeccién y limpieza.

e Limpiar piso con solucion de hipoclorito al 0,1%.

e Deben estar desinfectados todos los equipos y superficies.

e Cubrir con papel film pantalla del computador, teclado, lampara de
polimerizar, camara de fotos, etc. Estos elementos también deben ser
desinfectados.

e Con el fin de poder mantener una correcta desinfeccion del box sin dafiar
equipos sensibles a productos quimicos corrosivos. Si se han de tomar
fotografias, conviene mover la cadmara fuera del box una vez se haya
terminado de utilizar.

e Considerar la aspiracion de hipoclorito de mayor concentracion por el
eyector de saliva y/o hemosuctor, seguido por agua para evitar la
regurgitacion de hipoclorito.

e SIN AEROSOLES:
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e Planificar cada atencion, disponiendo solo lo necesario en las cubiertas de
los muebles y organizado de manera eficiente con protocolo de ejecucion,
tanto por personal auxiliar como odontélogo.

e Espacio entre pacientes podria reducirse, cautelando lo suficiente para
limpieza y desinfeccion.

lll.- Odontblogos y asistentes dentales. —

Dependiendo del estado o fase del virus y en general a futuro, se aplicaran
los siguientes pasos:

e Deben hacer uso sistematico de Equipos de Proteccion Individual Reforzado
(EPIR), en especial al realizar acciones clinicas que produzcan aerosoles:

o Proteccién ocular ajustada de montura o proteccion facial completa
(pantalla), mascarilla quirtrgica, N95 o superior.

e Guante de procedimiento o doble guante (el segundo con el pufio
largo)-

o Delantales de manga larga impermeable (si la bata no es impermeable
y se preveé que se produzcan salpicaduras de sangre o fluidos, se
debe afnadir el delantal plastico).

o Gorros desechables.

o Zapatos impermeables o cubre calzado.

e Equipos de aspiracion de aerosoles, ademés de los eyectores.

e Utilizar aspiracion doble en todas las intervenciones para reducir los
aerosoles. Utilizar abrebocas con sistema de aspiracion de aerosoles.

e No tocarse los 0jos, nariz 0 boca sin antes lavarse las manos.

e Se debe de cambiar el EPIR entre cada paciente.

e Limpiar y desinfectar las manos y face shield entre cada paciente.

e Realizar la limpieza y desinfeccion del box con el EPIR.

e Colocar y retirar el EPIR siguiendo el protocolo. El mayor riesgo de contagio
se produce al retirarlo.

e Desinfeccién de las impresiones, sumergiéndolas en hipoclorito al 1%,
alginato 10 minutos y siliconas 15 minutos, luego embolsar.

e Utilizar turbinas con sistema antiretorno y elementos rotatorios estériles, al
igual que las puntas de jeringa triple.

e Antes de comenzar, el paciente debe realizar un enjuague bucal durante 1
minuto con peroxido de hidrégeno al 1%. La clorhexidina no es eficaz frente
al coronavirus.

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

e Usar instrumental rotatorio con valvula anti retorno. Recordar que
contraangulo genera menos aerosol que la turbina.
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e Aire acondicionado apagado, o con sistema de filtro incorporado HEPA o
sistema de luz uv-c en los serpentines.

e Trabajar siempre con la puerta cerrada del box. Sistema de presion negativa
0 ventana para ventilar.

RADIOGRAFIAS. -

Con el proposito de disminuir riesgos de contagio se recomienda en etapa de
urgencia, se recomienda radiografias extraorales, panoramicas o tomografias
computarizadas de haz conico (20,21). En casos que sea clinicamente justificado la
informacion requerida obtenida por medio de técnicas imagenoldgicas intraorales,
cuya indicacion se procurara reducir al minimo, en tanto son consideradas
potencialmente generadoras de aerosol, dado que hay una probabilidad significativa
de estimular la generacion de tos o nauseas.

Para favorecer el cuidado del paciente y minimizar el riesgo de contagio, se
recomienda:

e Antes de la realizacibn de cualquier procedimiento imagenolégico, el
paciente debe lavar sus manos con agua y jabon durante 30 segundos o
higienizar sus manos con alcohol gel.

e El paciente debe realizar un enjuague con peréxido de hidrogeno al 1%
durante 30 segundos.

e Antes de efectuar cualquier procedimiento imagenolégico extraoral, se debe
proteger el equipo con fundas plasticas desechables en las zonas donde el
paciente deba morder y/o apoyarse.

e Se debe disponer de fundas plasticas para cubrir los paquetillos que
contienen las peliculas analogas o para los sensores intraorales digitales. En
su defecto, se procurara el sistema de desinfeccién correspondiente para
higienizar dichos dispositivos luego de retirados de la boca.

e Finalizada la toma de exdmenes, se debe desechar los protectores plasticos
que cubren los equipos. Esta tarea, de ser posible, debe ser desempefiada
por el propio paciente o su apoderado el que luego lavara sus manos.

e Pulverizar hipoclorito al 0,1% en el cubo de la basura para descontaminar los
residuos.

e Realizar la desinfeccion de todas las superficies de contacto del
equipamiento con la cabeza, frente, boca, menton, manos, y otras partes de
la cara del paciente.

e Desinfectar el delantal plomado y cualquier otro elemento de proteccion
radioldgica utilizado durante la técnica efectuada.

e Desinfectar bandeja, mueble o soporte donde se cologuen objetos
personales del paciente como percheros, colgadores u otros.
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e Limpiar el suelo con solucion de hipoclorito al 0,1% después de cada
paciente. Se debe desinfectar y limpiar con el EPIR puesto. No retirarlo hasta
haber descontaminado absolutamente todo.

CONCLUSION. —

Tomando en cuenta lo expuesto, indudablemente que hay un antes y un después
de la aparicidn de este virus, todas las medidas sugeridas en este protocolo apuntan
a disminuir los riesgos de contagio para el personal odontoldgico y los pacientes.

Cada una de las acciones indicadas en este protocolo deben tener asignadas
personas responsables de su ejecucion y supervision
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