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Resumen

Introduccion. El virus SARS-CoV-2 agente causal de la
patologia COVID-19, forma parte de la familia Coronavidae.
La via de transmision es por inhalacién y por contacto con
superficies contaminadas. No es facil regresar a las actividades
presenciales ain vacunados, ya que implica cercania durante las
practicas escolares.

Justificacion. Ante esta pandemia e infraestructura escolar, las
propuestas a implementarse lo justifican, méas ahora que se
encuentran circulando variantes del Coronavirus (delta, Omi-
cron) altamente transmisibles.

Objetivo. Proponer llevar a cabo diversas medidas de biosegu-
ridad, éstas vigiladas por los directivos a los sectores de la
poblacién de la UAO/UAZ.

Metodologia. Las medidas se consideran: al salir de casa,
trayecto a la Universidad., al entrar a la escuela, salones, labora-
torios, clinicas, atencidn a pacientes, sanitarios, durante alimen-
tos, higiene-desinfeccion, ventilacién de espacios, y regreso a
casa.

Conclusiones. Con estas propuestas para la poblacién escolar y
la que ocurra a atencién odontologica, pretende sea la mejor
medida de prevencion.
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Experience of caries and oral
health practices of preeschool children

Summary

Introduction. The SARS-CoV-2 virus, causal agent of the
COVID-19 pathology, is part of the Coronavidae family. The route
of transmission is by inhalation and by contact with contaminated
surfaces. It is not easy to return to face-to-face activities even being
vaccinated, since it implies closeness during school practices.
Justification. Due to this pandemic and school infrastructure, the
proposals to be implemented justify it, especially now that highly
transmissible variants of the Coronavirus (delta, Omicron) are circu-
lating.

Objective. Proposal to carry out various biosafety measures, these
monitored by the managers to the sectors of the population of the
UAO / UAZ.

Methodology. Measures considered: when leaving the house, going
to the University, when entering the school, classrooms, laboratories,
clinics, patient care, toilets, during meals, hygiene-disinfection, ven-
tilation of spaces, and return home.

Conclusions. With these proposals for the school population and the
one that occurs to dental care, it is intended to be the best prevention
measure.
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Introduccién y Antecedentes

En diciembre de 2019, casos de neumonia
fatales se presentaron en Wuhan, China. Tras
analisis genético, se determind que el agente
causal era un coronavirus no conocido.(Rabi, et
al, 2019). La enfermedad se nombré coronavi-
rus del 2019 (COVID-19). El virus que
inicialmente se lo nombré 2019-nCoV
luego fue renombrado SARS coronavirus-2
(SARS-CoV-2), (Meng L, Hua F, Bian Z,
2019).

El virus SARS-CoV-2 agente causal de la
patologia COVID-19 forma parte de la familia
Coronaviridae, esta denominacion representa
una familia de virus que contiene ademas del
que produce la pandemia actual, el SARS coro-
navirus (SARS-CoV) que provocé la epidemia
SARS en 2002-2003 con una mortalidad del
10%, (Rabi, et al, 2019).

Hay aspectos que identifican a los virus en ge-
neral, a ésta en particular asi como a las virosis
COVID-19 que nos parece de interés presentar,
ya que permitira entender elementos propuestos
sobre el manejo y control de este virus en la
practica escolar diaria, dichos elementos funda-
mentales son:

La estructura del virus.

La via principal de transmision.
La tasa de transmision.

La capacidad infectiva

La carga viral.

El tiempo de supervivencia.

La estructura. Los virus son parasitos
intracelulares estrictos por lo cual requieren de
células para multiplicarse. Portan material
genético que puede ser ADN o ARN y por fuera
una capa de proteinas (capside). La mayoria de
los virus con envoltura poseen espiculas de
naturaleza glicoprotéica donde se encuentran
las proteinas de fijacion que se uniran a recep-
tores celulares, (Liébana J., 2002).

Respecto a los coronavirus, se denominan asi
porque presentan espiculas en su superficie que
le dan una semejanza o parecido a una corona
En el caso del SARS-CoV-2, las glicoproteinas
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de las espiculas se unen al receptor ACE-2
presente en corazon, pulmones, rifiones y
tracto gastrointestinal, (Rabi, et al, 2019).

Al tratarse de un virus ARN, estos presentan
tasas de mutacion altas porque a diferencia de
las ADN polimerasas, las ARN polimerasas
no tienen capacidad de detectar y corregir los
errores. Los coronavirus presentan una alta
tasa de recombinacion caracteristica que com-
parten con los virus segmentados.

Esta alta tasa de recombinacioén resulta en una
evolucidn rapida del virus y en la formacion de
nuevas cepas. El segundo punto esta relacio-
nado a que son virus envueltos lo que son mas
simples de inactivar. Esto representa una ven-
taja en el uso de agentes quimicos (antisépti-
cos o desinfectantes) que afecten los lipidos y
por tanto logren su inactivacion (Hunt R.
2020).

Via de transmision. Es directa, interpersonal
principalmente por inhalacion de gotitas respi-
ratorias (gotitas de Fliigge) e indirecta por el
contacto con superficies contaminadas
(fomites), (Meng L, Hua F, Bian Z, 2019). Por
tanto, las gotitas pueden depositarse en las
mucosas nasal, oral y conjuntiva y a partir de
ahi producir la infeccion.

La transmisién interpersonal directa o indirec-
ta a través de saliva también puede ser una via
de transmision y se ha reportado la presencia
de particulas virales en la saliva de individuos
infectados, (Peng X, et al, 2019).

Tasa de transmision. La tasa de transmision
define la cantidad de gente que un hospedador
infectado puede contagiar, se estima actual-
mente entre 2.24 y 3.58, la OMS lo estima
entre 1.4 a 2.5. Se debe tener en cuenta que la
transmision podria ocurrir en contacto con
pacientes asintomaticos, (Gandhi M. et al.
2020).

Capacidad infectiva. Representa uno de los
mayores desafios del SARS-CoV-2. Gran
parte del problema epidemiolédgico esta rela-
cionado a su gran capacidad infectiva. Se ha
visto que el SARS-CoV-2 se una al menos 10
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veces mas firmemente que el de SARS-CoV.,
(Sandoui A. , 2020)

Carga viral. Ciertos estudios demostraron
que la carga viral de SARS-CoV-2 alcanza su
punto maximo en la primera semana del inicio
de la enfermedad (antes del dia 6) y también
que los casos graves tienen un periodo mas
extenso de eliminacion del virus, (Manzanares
R, Manzanares A, 2020).

Tiempo de supervivencia. La evidencia
actual sugiere que una vez que las gotas se
depositan en las superficies pueden mante-
nerse viables por horas a varios dias depen-
diendo del material y aumentando su supervi-
vencia en ambientes frios y secos, Rabi, et al,
2019), (Meng L, Hua F, Bian Z, 2019).

Posibles implicaciones, en la bioseguridad
en la practica odontolégica

Es importante recalcar que si bien parte del
proposito de este trabajo es proponer una
revision de los procedimientos que contribu-
yan a mejorar la proteccion del paciente y el
personal de salud frente a esta pandemia, se
deben aplicar las precauciones universales
frente a cualquier individuo, sin importar si se
conoce o no su serologia, ya que potencial-
mente puede portar y transmitir diversos
organismos patogenos.

Este documento se sitia en el momento en el
cual se pretende comenzar la atencion
odontolodgica en clinicas e iniciar practicas de
laboratorio de basicas, pero aun se encuentra
en un momento en que casi toda la poblacion
esta vacunada pero faltando en algunos casos
una dosis, por tanto, no inmune. Las practicas
de bioseguridad propuestas pretenden evitar o
minimizar riesgos de infeccion.

Planteamiento del problema. No es facil
regresar a actividades presenciales ain vacu-
nados, ya que implica cercania durante las
practicas de laboratorio y clinicas, se conside-
ra un problema complejo de atender debido a
que los alumnos, comienzan practica
odontolodgica en tercer semestre y laboratorio
desde primero, afiadido que los grupos son

muy numerosos.

Justificacion. En base a esta pandemia, e
infraestructura escolar, las propuestas a
implementarse lo justifican mas ahora que se
encuentran circulando variantes del Corona-
virus (delta, Omicron) altamente transmisi-
ble.

Objetivo. Proponer llevar a cabo diversas
medidas de bioseguridad vigiladas por los
directivos escolares a los sectores de la
poblacion de la UAO/UAZ.

Procedimiento metodolégico. Las medidas
de bioseguridad propuestas a efectuarse por
los 3 sectores de la poblacion de la
UAO/UAZ y en su caso por otras unidades
académicas o instituciones, se estan consi-
derando desde: antes de salir de casa, durante
el trayecto a la Unidad Académica, antes de
entrar a la escuela, al entrar a los salones de
clase, antes de entrar a los laboratorios de
Ciencias Basicas, al entrar a las clinicas y
durante la atencion a pacientes, antes y
después de ir a los sanitarios, antes, durante y
después de los alimentos, en y durante las
medidas de higiene-desinfeccion en las dife-
rentes areas de la escuela, ventilacion de los
diversos espacios escolares, de regreso al
hogar y al entrar a casa.

Medidas propuestas para antes de salir de
casa a los tres sectores de la poblacion de la
UAO/UAZ:

e Ir al bafio, lavarse las manos con agua y
jabon durante 30-40 segundos.

* Tomarse la temperatura corporal.

* Preparar 1 bolso (mochila), donde se depo-
siten: gel antimicrobial, jabon liquido, desin-
fectante de superficies, toallitas desinfec-
tantes, botella de agua para beber y contene-
dor plastico con zipper para la bata y filipina.
* Al salir, usar ropa de manga larga y zapatos
cerrados.

* Recogerse el pelo, no llevar aretes, pulseras,
o anillos.

* Colocarse la mascarilla justo antes de salir
(llevar 2 de repuesto).

e Cuando sea posible, no usar el transporte
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publico.
e Lleva consigo gel antibacterial, pafiuelos, o
toallitas desinfectantes.

Durante el camino a la escuela:

e Al ingresar al transporte abrir las ventanas (de
estar cerradas).

e Evitar tocar tu cara y cosas personales (Ojos,
boca, nariz, celular, cartera).

e Rociar con desinfectante tu dinero antes de
guardarlo y separarlo del resto.

 Tratar de respetar la sana distancia.

e Tratar de sujetarse con una sola mano de las
superficies.

e Evitar comer y beber dentro del camioén.

e Considere viajar en los horarios poco con-
curridos.

* Manténgase alejado de lugares concurridos en
las paradas del transporte.

e Al bajar del transporte desinfectar manos y
pertenecias que pudieran estar en contacto con
superficies.

e Al llegar a destino, lavese las manos con agua
y jabon durante 40 segundos.

Nota Importante: estas medidas seran las
mismas al regreso en transporte a casa.

e Las toallas y/o paifiuelos usados, deben ser
desechados en una bolsa cerrada al contenedor
para residuos inorganicos.

« Si tose o estornuda, utilizar el angulo interno
del brazo.

« Intentar pagar en efectivo la cantidad exacta,
luego desinfectar sus manos.

* No tocarse la cara hasta después de lavarse
con agua y jabon las manos.

* Mantenerse a distancia de la gente 1.5 metros.

Durante y después de realizar sus trayectos
en transporte particular, compartido o taxi:

« Si sale en carro particular limpie las manillas
de las puertas y volante con alcohol o paiitos
desinfectantes.

Si viaja en vehiculos compartidos y/o taxis:

* Evite subir a un vehiculo en el que el conduc-
tor o demas pasajeros no usen mascarillas de
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manera adecuada (que no les cubra la nariz y
boca).

e Pida al conductor mejore la ventilacion del
vehiculo (abrir las ventanillas o poner la venti-
lacion/aire acondicionado en el modo de no
recirculacion).

» Evite el contacto con las superficies que los
pasajeros o conductor tocan con frecuencia.

Antes de entrar a la escuela:

e Formarse a una distancia de 1.5 metros,
tomarse la temperatura de preferencia con un
sensor automatico.

 Dispensador automatico de gel antibacterial.
 Pasar por los tapetes con cloro.

 Portar el cubrebocas en todo momento para
poder ingresar a las instalaciones (Con el uso
correcto tapando nariz y boca).

Al ingresar a las instalaciones de la Unidad
Académica:

e Se recomienda destinar una puerta Unica-
mente para entrada y otra para salir, y asi
disminuir el contacto o cercania entre perso-
nas.

* Es necesario evitar las aglomeraciones, por
lo que es necesario e indispensable dividir
cada grupo en 2 subgrupos, segun el numero
de alumnos, con ello crear un sistema hibrido
de asistencia; es claro que ello requerira de
mas docentes.

* Es conveniente que personas con problemas
de salud subyacentes (cancer, diabetes, obesi-
dad, hipertension etc.) no asistan a las instala-
ciones, a no ser de que estén vacunados.

e Al ingresar al saléon de clases: Continuar
cumpliendo con todas las medidas preventivas
de bioseguridad (uso de cubrebocas, uso de gel
antimicrobial, entrar en fila, distanciamiento
entre sus compaiieros de 1.5 metros, interco-
municarse lo estrictamente indispensable).

Después de pasar el filtro, llegar y desinfec-
tar tu area de trabajo (mesa, escritorio, silla
etc.).

e No retirar el cubrebocas/mascarilla en
ningin momento.
e Asegurarse de que exista una buena venti-
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lacion en el aula o area de trabajo (un cambio
en la estructura en la instalacion referente a las
ventanas).

* Guardar la distancia de 1.5 metros de otra
persona.

* De no ser necesario absténgase de hablar, ya
que esa es una via de transmisiéon del virus.

Recuerda que todas éstas medidas son por
tu bioseguridad, de tus compaifieras, com-
paiieros del docente y del resto del personal
involucrado.

Como cuidarse al momento de lonchar (los
3 sectores de la poblaciéon)

* Lavar con agua y jabon tus manos durante 40
segundos secarlas, luego retirar el cubrebocas.
* Que sea al aire libre.

* En grupos pequenos (respetando la distan-
cia).

* No compartir bebidas, alimentos, ni utensi-
lios con las o los compaieros.

* Al terminar colocar gel antibacterial en las
manos, antes de colocarse la mascarilla, y en
cuanto puedas lavate muy bien nuevamente
las manos.

Nota: Aqui cabe proponer la instalacion de 3
lavamanos externos a los sanitarios y
distribuidos en la Unidad Académica en
lugares ventilados y estratégicos.

Qué hacer cuando vayas al sanitario.

e Antes de salir del aula, laboratorio de Basi-
cas o area de trabajo, previamente llevar tu
jabon liquido y gel antibacterial; en caso de
estar en laboratorio, quitarse la bata, doblarla y
dejarla encima de su banco.

* No retirar en ningin momento la mascarilla.
» Lavar las manos con jabon liquido, luego un
poco de gel antimicrobial.

Nota: Si el sanitario se encuentra lleno, espe-
rar fuera manteniendo sana-distancia.

.Bajo qué condiciones deben estar los sani-
tarios?

Los sanitarios se deben asear totalmente

(pisos, paredes, techo, WC, Lavabos, dispen-
sador de jabon, dispensador de toallas, etc.,
cada 2 horas durante el dia, inclusive sabados.

. Qué hacer antes de entrar a las practicas
de los laboratorios de Ciencias Basicas?

e Evitar aglomeraciones (Grupo de no mas
del6 alumnos) y estar separados entre 1.5
metros y en fila. Antes de entrar, ponerse bata
larga y abotonarla para poder ingresar al labo-
ratorio.

e Pasar previamente por un filtro desinfec-
tante y cumplir integramente con la Norma
interna de laboratorio.

e Asegurarse de que exista una muy buena
ventilacion.

* No retirarse la mascarilla.

» Evitar tocarse cara, nariz y ojos, lavarse las
manos con agua y jabon liquido durante 30-40
segundos.

,Qué hacer al término de las practicas en
los laboratorios?

* Asear muy bien su area de trabajo.

* Lavarse las manos con agua y jabon liquido
durante 30-40 segundos antes de salir del
laboratorio, y/o ponerse gel antimicrobial.

e Antes de salir, quitarse los guantes de a
cuerdo a lo ya descrito, ponerlos en una bolsi-
ta, cerrarla y desecharlos en el bote de la
basura, quitese la bata, déblela y guardela en
una bolsa con Zipeer, cerrarla bien y guardar-
la separadamente en mochila. .

e Al salir cumplir con lo ya reglamentado
estipulado para antes de entrar, a excepcion
de lo de la bata.

. Que se propone hacer en las clinicas?

Al entrar a clinicas: cumplir con las normas
ya establecidas y otras adicionales:

 Evitar consultas innecesarias en el marco de
la situacién actual.

* Otorgar turnos por teléfono; si en el momen-
to de solicitarlo refiere que tiene fiebre, tos,
dolor de garganta, viajes a otros paises, etc,
indicar que debe llamar por teléfono al
numero de referencia de cada clinica para la
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atencion de pacientes con posible enfermedad
por el COVID 19.

e Espaciar los turnos, cada 20 6 30 minutos,
evitar aglomeraciones en la sala de espera.

e Informar a los pacientes que deben acudir
solos a la consulta (sin acompafiante y sin
nifios).

* Colocar carteles informativos sobre importan-
cia de lavado de manos, toser en pliegue del
codo, ventilacion y limpieza de ambientes, etc.
« Disponer de zonas con dispensadores de solu-
cion alcohodlica y contenedores de residuos etc.
* En la sala de espera espaciar las sillas a una
distancia minima de 1,5 metros con respecto a
la otra.

* Colocar alcohol en gel accesible para los pa-
cientes.

e Retirar de las zonas comunes revistas, folletos
y todo material susceptible de ser contaminado
por personas infectadas.

» Asegurarse de que haya buena ventilacion.
 Realizar la limpieza continua de los espacios,
superficies, materiales, etc.

 La limpieza de superficies en las instalaciones
de atencion a la salud debe tener en consi-
deracidén una mayor atencioén a las de alto con-
tacto como barandales, apagadores y manijas
de puertas.

e Evitar los saludos a través de abrazos, besos o
estrechando las manos.

e Al llegar a la clinica, el paciente debera ingre-
sar obligatoriamente con cubrebocas, desinfec-
tar su calzado y registrar la temperatura corpo-
ral, es normal cuando se mantiene en torno a
36,5° y 37°). Desinfectar sus manos en el
modulo de higiene con agua, jabon o uso de gel
antibacterial.

Filtro-consulta aplicado a pacientes:

« ;Ha tenido fiebre en los ultimos 14 dias?

« (Ha tenido problemas respiratorios incluyen-
do tos los ultimos 14 dias?

* /Ha tenido contacto con personas que hayan
tenido problemas respiratorios los ultimos 14
dias?

* Historial de viajes en el Gltimo mes.

Equipo de proteccion personal:

Cubrebocas: Uso de cubrebocas KN 95 o
46

FFP2 sin valvulas de exhalacion. El cubrebo-
cas quirtrgico debe cambiarse de paciente a
paciente y cuando esté salpicado o hiimedo.
Guantes: Uso habitual de guantes de latex o
de nitrilo. Se recomienda utilizar doble par de
guantes: al finalizar el tratamiento retirar el
par externo y conservar el interno para trasla-
dar el instrumental y material contaminado al
area de desinfeccion y esterilizacion.

* Para las tareas de limpieza y desinfeccion de
la clinica, gestion de RPBIs, se recomienda
usar guantes gruesos (mas resistentes), ademas
de cumplir con la NOM-087 ya establecida.

Proteccion ocular y facial:

» Uso habitual de lentes que sellen todo el con-
torno de los ojos del ambiente clinico ante la
exposicion de aerosoles y salpicaduras, se
puede lograr con el uso de caretas.

Vestimenta/ropa de trabajo:

e Evitar el uso de ropa de calle (cambiarse en
el consultorio).

* Uso de pijama o bata médica en el area clini-
ca.

e Uso de gorro y bata desechable para la
proteccion contra salpicaduras, sobre la bata
médica.

e Utilizar un par de zapatos destinados solo
para el consultorio, complementados por
cubrezapatos desechables.

 El calzado clinico y ropa de trabajo deberan
cambiarse antes de salir a la calle.

Dentro del modulo de atencion:

1.- Antes de iniciar la consulta, se sugiere
crear protocolos sobre la recoleccion, limpieza
y esterilizacion de los instrumentos
odontologicos para su proximo uso.

2.- Asegurarse de que el sillén y otras areas
con las que el paciente pueda tener contacto
estén desinfectadas.

3.- Previo a realizar los tratamientos dentales,
se debe agrupar a los pacientes en base a 5
categorias: lra. Emergencia. 2*. Condiciones
urgentes que puedan manejarse con proce-
dimientos minimamente invasivos, sin gene-
racion de aerosoles. 3era. Condiciones urgen-
tes que deben manejarse con procedimientos
invasivos y/o generadores de aerosoles. 4*. No
urgente. 5% Eloctivo.




Medidas de bioseguridad propuestas para el regreso a actividades presenciales a la Unidad Académica de Odontologia UAZ
Vol. 11 No. 22, agosto-diciembre 2021
Contexto Odontologico

4.- De ser posible, evitar los tratamientos den-
tales.

5.- Se debe evitar las radiografias periapicales,
para reducir la salivacién excesiva y el reflejo
nauseoso, se deben utilizar de preferencia las
radiografias extraorales.

6.- El uso de un enjuague bucal debe ser con
elementos oxidativos, como la yodo povidona
al 0.23 % o peroxido de hidrogeno al 1 %,
durante al menos 15 segundos antes del
procedimiento puede reducir la carga viral en
la saliva del paciente; tener en cuenta que los
enjuagues con clorhexidina, parecen no ser
eficaces contra los virus.

7.-Deben usarse instrumentos y dispositivos
desechables y de un solo uso de ser posible
ello reducira los riesgos de infeccion cruzada.
8.-El dique de goma debe usarse siempre que
sea posible, esto reducira significativamente la
propagacion de microorganismos hacia el
operador etc.

9.-El tratamiento dental debe ser lo menos
invasivo posible.

10.-Los procedimientos de generacion de
aerosoles evitarse dentro de lo posible.
11.-Siempre que se requiera un tratamiento
farmacologico del dolor, se debe evitar el
ibuprofeno en casos sospechosos y confirma-
dos de COVID-19.

12.-Evitar el uso de la jeringa triple, tanto para
secar y lavar intraoralmente, preferir el secado
con algodén de ser posible.

13.-Usar pieza de mano con valvulas de
retraccion, para evitar aspirar y expulsar
desechos y fluidos durante los procedimientos
dentales.

14.-Cualquier superficie que se ensucie con
secreciones respiratorias u otros fluidos corpo-
rales se debera limpiar con una solucion desin-
fectante de hipoclorito de sodio al 0.1 % (es
decir, equivalente a 1000 ppm). Las superfi-
cies deben enjuagarse con agua limpia
después de 10-15 minutos de contacto con
cloro, ( Michael R. 2020).

15.-Asegurarse que haya ventilacion adecuada
y suficiente, especialmente cuando se usen
productos quimicos. Si el equipo de atencion
del paciente es reutilizable, debe limpiarse y
desinfectarse segtn las instrucciones del fabri-
cante.

16.-Los residuos organicos e inorganicos

deberan ser colocados en bolsa de plastico e
impregnarse con una solucion clorada al 0.1%
y sellar la bolsa para su disposicion final
(RPBI).

17.-Lavarse muy bien las manos con agua y
jabon durante 30-40 segundos luego de
atender a cada paciente, esto incluye a médi-
cos, practicantes y a pacientes.

18.-Para cada paciente, se debera repetir el
protocolo a partir del punto 12.

,Qué hacer al entrar a clinicas (a su
modulo?).

* Debe existir un control de desinfeccion en
las entradas-salidas de las clinicas.

* Desinfectar el sillon dental y area de trabajo
antes y después de atender a cada paciente.

e Lavado escrupuloso de manos con agua y
jabon liquido durante 30-40 segundos,
ademas de aplicaciéon de gel antimicrobial.

« Esterilizar con frecuencia todo el material a
usar incluyendo los campos y otros materiales
esterilizables.

¢ Determinar periddicamente (cada mes), la
eficiencia-eficacia de las autoclaves de clini-
cas y laboratorios, usando para ello indica-
dores biologicos (presentaciones en ampolle-
ta o en tira) e informar a las autoridades de los
resultados y en su caso las medidas a tomar
para resolver el problema.

* No usar la pijama quirurgica fuera de las
instalaciones clinicas (adaptacion de las clini-
cas en infraestructura para vestidores).

e Efectuar cuestionario de identificacion de
factores riesgo al SARS-COV-2.

* Aumento de ventilacion en clinicas y labo-
ratorios (cambio de infraestructura referente a
las ventanas).

e Tener previamente esterilizado todo el
material e instrumental a usar incluyendo
jeringa triple, pieza de mano, etc., ademas, el
uso de desinfectantes y antisépticos requeri-
dos deben ser preparados a diario por personal
experto, en un ambiente estéril y a la concen-
tracién requerida.

* El desinfectante usado para pisos ventanas,
techos y paredes, se debe asegurar la frecuen-
cia de su preparacion, como de su concen-
tracion efectiva como antimicrobiano.

* Uso de overoles y caretas para el trabajo
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dentro de la clinica con pacientes.
e Efectuar cuestionario para identificacion de
factores de riesgo al SARS-COV-2.

Recomendaciones para la preparacion de
soluciones desinfectantes.

e Utilizar guantes, mascarilla, proteccion de

ojos y delantal para la mezcla de las soluciones.

e Guardar el hipoclorito de sodio en lugares
seguros fuera de la luz y el calor.

e Preparar las soluciones diariamente y usarse
ese mismo dia.

e Utilizar un envase exclusivo para las solu-
ciones preparadas, y etiquetar el envase clara-
mente con el tipo de concentracion y fecha de
preparacion.

e Utilizar la concentracion de hipoclorito de
sodio disponible en el pais, para preparar la
solucion desinfectante de acuerdo al uso desti-
nado, siguiendo las indicaciones correspon-
dientes.

El desinfectante usado para pisos ventanas,
techos y paredes, también se debe asegurar la
frecuencia de su preparacion asi como su con-
centracion efectiva como antimicrobiano segun

la Organizacion Panamericana de Salud (2020).

,Qué hacer con los RPBI generados?

Siempre y ante todo bajo esta situacion de
riesgo: se debe de aplicar y cumplir en cada
etapa incluyendo senalética, traslado, ruta criti-
ca de traslado, almacenamiento temporal y
recogido para su eliminacion final bajo estricto
rigor, a la Norma Oficial Mexicana (NOM
087).

., Qué hacer con los otros residuos sélidos no
RPBI?

Todos los residuos No RPBI sélidos se deben
de, agregar al contenedor correspondiente
(organicos, inorganicos, aluminio), recogerlos
frecuentemente pero de manera separada, los
residuos organicos de los inorganicos y del
aluminio; para lograr este proposito se requiere
de la participacion de los tres sectores de la
poblacion (estudiantes, docentes y traba-
jadores).
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. Qué hacer con los Overoles, batas, caretas,
cubrebocas, y otros?

Overoles, filipinas, caretas, cubrebocas,y otra
indumentaria; después de su uso guardarlos en
bolsa con zipeer, y en casa mantenerlos aisla-
dos en cuarentena y lavarlos de manera ade-
cuada separada de la demas indumentaria
cotidiana.

(Qué se debe hacer al llegar a la casa?

Antes de entrar: Seguir con las mismas medi-
das de bioseguridad.

* Quitarse los zapatos y dejarlos afuera o si no
es posible en un lugar aislado especifico para
ello. Deje a la entrada, la ropa mas externa
(chamarra, gorro, bufanda, guantes, etc.).

* Ponerse calzado comodo, quitarse el cubre-
bocas, y echarlo a una bolsa de plastico con
zipper, cerrarla, pero si el cubrebocas es
lavable, lavelo con delicadeza con agua y
jaboén liquido, no exprimir, colgar para que se
seque, luego lavese las manos con agua y
jabon durante 40 segundos.

* Después dirigirse al bafio y tomar una ducha
corta.

* Dejar la ropa en el area de sanitizacion en la
entrada y después de 3 dias lavarla, usando las
medidas preventivas ya establecidas.

Nota Importante: Las batas, filipinas
overoles y otros; deben ser lavados por separa-
do.

Discusion

Ante la pandemia provocada por el virus
SARS COV-2, en el Area de Ciencias de la
Salud y concretamente en la Unidad Académi-
ca de Odontologia es preocupante el regreso a
clases presenciales, es por ello que se esta
planteando una propuesta, misma que se pone
a consideracion de las y los directivos como
del resto de los sectores de la poblacion parti-
cipante de esta area del conocimiento. Hay
otros investigadores que en sus publicaciones
describen y se coincide con la propuesta del
presente trabajo; no obstante habra particulari-
dades muy concretas para cada Escuela o
Facultad, mismas que no pudieran estar con-
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templadas ya que estas propuestas son de
indole general y en particular para la
UAO/UAZ, Zacatecas México, se espera estar
contribuyendo de manera sumatoria con otras
y cumplir con las normas establecidas por la
Organizacion Mundial de la Salud y la Orga-
nizacion  Panamericana de la  Salud.

Conclusiones

Con esta serie de medidas propuestas y lleva-
das a cabo en lo que corresponda en lo indivi-
dual a cada persona de los tres sectores de la
poblacion de la Unidad Académica y de la
sociedad o poblacion que ocurra a atencion
odontologica, se pretende sean la mejor
medida de prevencién ahora que las condi-
ciones sean mas adecuadas.
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