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Resumen

Actualmente, en el contexto de la pandemia COVID-19, la Odontologia ha sido una
profesidon preocupante en el area de la salud debido a la alta generaciéon de
aerosoles y probabilidad de transmision de infecciones cruzadas durante la atencion
de pacientes. De esta forma, el objetivo del presente trabajo de investigacion fue
identificar cuales son las medidas mas efectivas documentadas para prevenir la
transmision de microorganismos por aerosoles en la atencién odontolégica. Para
responder esto se realizd una revision critica de la literatura usando las bases de
datos electronicas Pubmed, Web of Science, Scopus, Scielo y Lilacs, ademas de una
busqueda manual para extraer articulos de interés. Se recolectaron un total de 153
articulos, de los cuales 38 de ellos fueron seleccionados, los resultados de estos
documentos se resumieron en enjuagues previos a los procedimientos, sistemas de
succién de alto volumen y eyectores, protecciones basicas (lavado de manos y
barreras de proteccion), mascarillas y mascaras faciales, desinfeccidon con quimicos,
control de la ventilacion de la clinicas y lineas de agua dental. Se concluy6 que la
incorporacion sumativa de estas medidas resultaron efectivas en la disminucién de la
carga microbiana generada por aerosoles producidos durante la atencidn

odontoldgica.



Introduccion

Hacia finales del 2019, se produjo un brote de neumonia de origen desconocido en
Wuhan, China'2. El brote principalmente ocurrié en personas asociadas al mercado
que vende animales vivos, lo que sugeria que el patdbgeno era de origen animal y se
transmitia a humanos, propagandose de persona a persona’?. El microorganismo fue
descubierto e identificado como severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2) y produce la enfermedad coronavirus 2019 (COVID-19)"3#. Segun el
informe de la Organizacion mundial de la salud (OMS), para el 15 de Julio del 2020
habian 13.382.020 casos confirmados de COVID-19 y 580.038 muertes, en todo el
mundo. En Chile la cantidad total a esa misma fecha fue de 321.205 casos

confirmados con 7.186 muertes en todo el pais, aumentando cada dia la cifra®.

El coronavirus se caracteriza por poseer una cadena de ARN monocatenario de
polaridad positiva, cubierto por wuna bicapa lipidica, posee glicoproteinas,
nucleoproteinas y proteinas de membrana®. Se caracteriza por una estructura
externa, la proteina S, encargada de facilitar el ingreso a la célula diana, en el caso
de SARS-CoV-2 se una a receptores de la enzima convertidora de angiotensina 2,
afectando al sistema respiratorio®’. El virus se transmite de forma directa a través de
la tos, estornudos, transmision por inhalacion de gotitas, esto se ve potenciado por la
formacion de aerosoles, que los mantiene en suspensién por mayor tiempo,
favoreciendo el ingreso a nuestro organismo, el cual es mediante el contacto de las

membranas mucosas orales, nasales y oculares®.

Los centros Hospitalarios han tenido que realizar un fuerte trabajo en testear,
identificar, recepcionar y tratar a las personas contagiadas. Esto ha originado un
replanteamiento de las medidas de proteccion y prevencion tanto en el ambiente

hospitalario como en los diversos centros de salud para disminuir al minimo la



posibilidad de generar infecciones asociadas a atencion en salud (IAAS) y que este

virus no se propague al personal sanitario ni a pacientes sanos™®°.

Los centros de atencién odontolégica se han visto altamente afectados, ya que
debido al instrumental y procedimientos rutinarios, han sido catalogados como
grandes productores de aerosoles %, siendo estos una via de transmision para
diversos microorganismos patdgenos. Por aerosoles entendemos que son todas
aquellas particulas pequenas (0,001um-100 ym) solidas o liquidas suspendidas en
un medio gaseoso por un periodo largo de tiempo '''2. Durante las practicas
odontoldgicas estas particulas estan compuestas de elementos bioldgicos tales como
saliva, sangre, virus, hongos, bacterias, provenientes de la cavidad oral y vias
respiratorias altas '"'2'5, En consecuencia las acciones clinicas han sido remitidas en
su totalidad a la atencién de tratamientos de urgencia y limitando al maximo el uso de
instrumentos rotatorios y ultrasénicos que estan presentes en gran parte de los
procedimientos realizados en la odontologia actual. Dadas las altas revoluciones a
las que funciona el instrumental rotatorio y la alta frecuencia de operacion de los
sistemas piezoeléctricos, estos instrumentos tienden a la generacion de aerosoles,
ya sea con el agua que utilizan para su enfriamiento o con la propia saliva del

paciente "',

Si bien las acciones odontoldgicas en este ultimo tiempo se han visto disminuidas o
limitadas debido a la propagacién del virus, a causa de la alta formacién de aerosoles
en la consulta odontolégica, esta es una etapa inicial que no se puede prolongar
debido a que las necesidades de los pacientes persisten 121517 Por esta razén
nace la necesidad de buscar en la literatura las mejores medidas disponibles para
prevenir la transmision de microorganismos atribuible a la generacién de aerosoles
en la atencién odontologica, permitiendo el uso de instrumental rotatorio regular en

odontologia de manera segura tanto para el clinico, personal auxiliar y paciente,



reconociendo que la salud y la atencién oportuna es un derecho fundamental para

todo ser humano &.



Marco Teérico

Pandemia

Segun la organizacién mundial de la salud, una pandemia es la propagacién mundial
de una nueva enfermedad, por lo general, los virus que han causado pandemias a lo
largo de la historia se han caracterizado por ocasionar cuadros gripales, en muchos
casos han sido transmitidos de animales a humanos '. Cuando un nuevo virus
surge, este se propaga por el mundo, contagiando de manera muy rapida debido a
que la mayoria de las personas no tienen inmunidad contra él ?°. Actualmente el
mundo se encuentra afectado por una pandemia gripal en fase 5 donde el virus
SARS-CoV-2 ?', de la familia Coronaviridae, ha causado un brote sostenido a nivel
comunitario en varios paises pertenecientes a la OMS . Este virus puede generar
neumonia y ha producido miles de contagios y muerte, a medida que aumenta el
numero de casos confirmados, la salud global, el desarrollo econdmico e incluso la
estabilidad social estan cayendo bajo una inmensa presion 22, El 31 de enero del
2020, la OMS declaré la crisis COVID-19 como una "Emergencia de salud publica de

preocupacion internacional" *.

Microorganismos

En esta emergencia mundial los patégenos son el elemento principal, por lo tanto es
imperativo saber sobre sus propiedades, tanto de los virus, como de bacterias y
hongos o levaduras, capaces de ser transmitidas por diferentes vias y generar

enfermedades 02324,

Virus:



Es un microorganismo compuesto por un fragmento de ARN (acido ribonucleico) o
ADN (acido desoxirribonucleico), algunos son encapsulados por una envoltura hecha
a base de proteinas conocida como capside, otros protegen su material genético con
una membrana derivada de la célula a la que infectan y otros rodean su capside con

una membrana celular 2.

La transmision de los diferentes tipos de virus es muy variada, pueden ser por via
aeérea, al ingerirlos mediante los alimentos, transmisién vertical, por contacto sexual y
los que se transmiten por picaduras de insectos como los mosquitos 2. La piel
representa una barrera impenetrable para un virus porque esta conformada por
capas de células muertas, y los virus necesitan células vivas para poder
reproducirse. Por lo tanto, a menos que la piel se rompa (ej. heridas) o sea picada
(ej. mosquitos), tomaran otras rutas de entrada al hospedero, como por ejemplo la

barrera mucosa celular que recubre al sistema respiratorio y reproductivo 2.

En el caso del virus SARS-CoV-2 el contagio se produce por contacto cercano en el
entorno inmediato (a menos de un metro) de una persona sintomatica o asintomatica
debido al riesgo de exposicidén de la mucosas bucal, nasal o conjuntiva ocular frente
a goticulas infecciosas. Ademas, se puede producir transmision a través de contacto
directo y/o fémites (superficies u objetos que hayan sido contaminados) que haya
utilizado una persona infectada °. La transmision aérea del virus podria ser posible en
circunstancias y lugares especificos en que se efectuen procedimientos o se
administren tratamientos que puedan generar aerosoles, por ejemplo, en un

tratamiento odontoldgico ",

En cuanto a la patogenia de este virus, primero hay que explicar que contiene ARN el
cual codifica cuatro proteinas estructurales: la proteina S (spike protein), la proteina
E (envelope), la proteina M (membrane) y la proteina N (nucleocapsid). La proteina N

estd en el interior del virion asociada al RNA viral, y las otras tres proteinas estan



asociadas a la envoltura viral 2?7, La proteina S se ensambla y forma estructuras que
sobresalen de la envoltura del virus, por lo tanto es esta proteina S la que contiene el
dominio de uniodn al receptor celular, por lo tanto es la proteina determinante del
tropismo del virus y de la actividad de fusién de la membrana viral con la celular, de
esta manera permite liberar el genoma viral en el interior de la célula que va a

infectar 2627,

El virus utiliza los receptores de enzima convertidora de angiotensina humana 2
(ACE-2)"", esta proteina cataliza la conversion de angiotensina y es responsable de
funciones como la regulacién de la presion sanguinea, funcién cardiaca y pulmonar
", Las uniones de ambas proteinas abren literalmente las compuertas celulares para
que el virus pueda penetrar y duplicarse en su interior. La maquinaria celular humana
confunde el ARN virico con el material genético propio provocando que desarrolle
proteinas virales como si se tratasen de proteinas humanas, en cuestion de horas
hay millones de copias de ARN viral que se van multiplicando hasta acabar con la

membrana celular, y asi poder transmitirse a otro huésped 2?7,

Bacterias:

Son organismos procariotas unicelulares, que se encuentran en casi todas las partes
de la Tierra, siendo vitales para los ecosistemas del planeta ?. Algunas especies
pueden vivir en condiciones realmente extremas de temperatura y presion. El cuerpo
humano esta lleno de bacterias, de hecho, se estima que contiene mas bacterias que
células humanas #. La mayoria de las bacterias que se encuentran en el organismo

no producen ningun daiio, al contrario, son beneficiosas 2.

Las bacterias patdgenas tienen capacidad de transmitirse de un ser vivo infectado a
otro de multiples formas. Cada microorganismo tiene una manera distinta de hacerlo.
Los patdgenos respiratorios suelen transmitirse por via aérea, mientras que los

patdgenos intestinales tienden a transmitirse a través del agua o los alimentos. Los



insectos también son responsables de la propagacion de muchas enfermedades
infecciosas como la malaria, que es parasitaria, asi como algunas infecciones
bacterianas '°. Los insectos pueden transmitir bacterias patégenas a la comida, como
ocurre con las moscas que, tras alimentarse de heces, transmiten microorganismos
como Salmonella o Escherichia coli al posarse después en alimentos que

consumimos '°,

El contagio de una persona a otra puede ocurrir por contacto directo, por ejemplo, al
dar la mano a alguien que esta resfriado y que acaba de tocarse la nariz. También se
podria transmitir al entrar en contacto con sangre u otros fluidos de una persona
infectada, en las relaciones sexuales o al compartir jeringas con agujas
contaminadas, a través de la saliva al besarse o por via aérea al inhalar las
particulas liquidas que una persona infectada expulsa al toser o estornudar, como
puede suceder con la bacteria causante de la tuberculosis °. La transmision también
puede ser dada por objetos inanimados (fémites) que actuan como reservorio, esto
dado por personas infectadas que hayan estado en contacto '°. De acuerdo con un
estudio realizado en la Universidad de Talca se encontraron distintas bacterias
transmitidas por aerosoles odontolégicos, entre las que destacan Bacillus spp,

Bacilos Gram +, Streptococos viridans, Micrococcus spp. %°.

Hongos:

Son organismos eucariéticos caracterizados por la formacién de hifas, que son
estructuras filamentosas constituidas por una sucesion de células interconectadas,
que en conjunto constituyen el micelio *. Dichas estructuras representan la forma
invasiva de los hongos patdgenos y son las que se observan en las preparaciones
histologicas del tejido infectado, aunque algunos hongos miceliales pueden esporular
también en el tejido invadido lo que facilita su diseminacién. Sin embargo, un grupo
importante de hongos patégenos no producen hifas y se caracterizan por presentar

Gnicamente estructuras unicelulares (levaduras) 2.



Algunos hongos se reproducen mediante pequenas esporas en el aire. Estas
esporas pueden inhalarse o pueden caer sobre las personas. Como consecuencia,
las infecciones por hongos suelen comenzar en los pulmones o en la piel. Es mas
probable que contraiga una infeccion micética si tiene un sistema inmunitario

debilitado %4,

Las enfermedades mas frecuentes de la mucosa bucal y la afeccidn micotica mas
comun en esta localizacion es la candidiasis oral *°. La especie mas importante
desde el punto de vista odontolégico como agente etiolégico es la C. albicans,
aunque de la cavidad bucal han sido aisladas otras especies como son: C. krusei, C.
parakrusei, C. tropicalis, C. seudotropicalis, C. stellatoidea, C. glabrata, C.

dubliniensis, C. parapsilosis y C. guillermondii 3'32,

La principal caracteristica patogénica de la candida es que en su superficie posee
numerosas moléculas responsables de su adherencia a los tejidos del huésped,
entre las que se encuentran: un receptor homélogo de la integrina humana CR 3, que
se une con los grupos argininaglicina-acido aspartico (RGD), fibrinégeno, fibronectina
y laminina, una lectina que se une con los azucares de las células epiteliales, y
proteinas con manosa que se unen con las moléculas similares a lectina de las

células epiteliales *.

Instrumental rotatorio
La practica odontoldgica se caracteriza por utilizar instrumental rotatorio: micromotor,
turbina, scaler sonicos y ultrasénicos, piezoeléctricos entre otros, para remover tejido

duro calcificado de acuerdo con el tratamiento 3.

Factores para tomar en cuenta en un instrumental rotatorio son:



Vibracion del artefacto: el movimiento rotatorio genera vibraciones que pueden ser
molestas para el paciente, a una menor velocidad mayor es la amplitud y menor sera
la frecuencia de onda, se ha determinado que entre 60.000 rpm. - 80.000 rpm. el

paciente deja de percibir molestias 33°.

Torque: capacidad de continuar girando, venciendo la fuerza de resistencia 3.

Calor friccional: energia disipada en forma de calor producto del movimiento del
instrumental rotatorio sobre una estructura calcificada durante el tratamiento. El
riesgo es que a mayor velocidad se genera mayor calor y ante una estructura de

mayor dureza se genera mayor resistencia o roce liberando mas calor *"38.

Refrigeracidon: consiste en liberar abundante agua y/o aire a presion para

contrarrestar el calor y de esta forma disminuir el dafo al complejo dentino pulpar

34,35,38

Instrumental rotatorio mas frecuente utilizado en odontologia:

Micromotor eléctrico: pequefios aparatos que cuentan con un motor alimentado por
corriente eléctrica, mediante un transformador, requieren el complemento de una
pieza de mano o contra angulo para accionar el instrumental cortante. Su velocidad
de giro maxima llega alrededor de las 40.000 rpm., generalmente usado por

laboratoristas .

Micromotor neumatico: pequefos aparatos que cuentan con un rotor impulsado por
aire comprimido, es el mas utilizado en nuestra profesion, requiere el complemento
de una pieza de mano o contra angulo para accionar el instrumental cortante. El aire

entra y se produce un giro, la velocidad maxima llega alrededor de 30.000 rpm .



Turbina: aparato largo como un tubo (cuerpo) donde pasa el aire para llegar al
cabezal haciendo girar el rotor en su interior el cual sostiene la fresa, también posee
un sistema de refrigeracion en forma de spray hacia el extremo activo del
instrumento. Su velocidad es fija a presion constante y varia entre 250.000 rpm. -
500.000 rpm 343537,

Instrumentos sénicos y ultrasénico: disefiados para eliminar biofilm, calculo y
tinciones, al insertar una punta producen vibraciones entre 2.300 - 6.300 ciclos por
segundo y 25.000 - 42.000 ciclos por segundo respectivamente, poseen un sistema

de refrigeracion mediante agua y aire a presion para contrarrestar el calor generado

39

Piezoeléctrico: es un tipo de instrumental ultrasénico que produce ondas
micrométricas en su punta activa, utilizado satisfactoriamente en cirugia maxilofacial
debido a cortes precisos, selectivos por tejido 6seo y con favorables resultados en el
intra y postoperatorio “**'. Requiere refrigeracion para contrarrestar el calor

generado.

Aerosoles

El sistema de refrigeracion del instrumental rotatorio utilizado por odontologos libera
agua y aire a presion “?, generando salpicaduras en forma de gotas y aerosoles ',
estas pueden estar compuestas de diversos elementos como agua, saliva, trozos de

hueso, dientes, tejido organico, microorganismos, entre otros.

Las gotas se caracterizan por tener un tamafio superior a 100 um, por lo general son
visibles, tienen una velocidad de movimiento mayor y una forma de propagacion
balistica, impactando con diferentes tipos de superficies como paredes, equipos

meédicos, escritorios, ropa o incluso la piel del personal. Se ha descrito que estas

10



pueden evaporarse en el aire y convertirse en un nucleo de gota, con un tamano
alrededor de 5 um teniendo la particularidad de quedar en suspension por un buen

tiempo .

El aerosol es un sistema de dispersion donde particulas sélidas o liquidas se
encuentran suspendidas en un medio gaseoso 2, muy pequefas, imperceptibles al
0jo humano, su tamafio se encuentra en el rango de 0,001 ym a 100 ym, en cuanto a
la velocidad de movimiento es menor en comparaciéon a las gotas. Cuando estan
relacionados con microorganismos se emplea el concepto de bioaerosoles, siendo
estos una peligrosa fuente de transmision de infecciones tanto hacia el personal de

salud como también al diverso flujo de pacientes '>2°.

De acuerdo con algunos estudios estos aerosoles pueden propagarse a una
distancia de hasta 1.80 mts. de la fuente donde son producidos '?°, pueden quedar
suspendidas varias horas en el aire ?°, y luego segun el tipo de superficie y

caracteristicas del microorganismo sobrevivir por varias horas °.

Medidas de prevencion y proteccion

Para la normativa chilena, la Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS) define que los
equipos de proteccidn personal (EPP) son aquellos elementos de uso individual
destinados a dar proteccion al trabajador frente a eventuales riesgos que puedan
afectar su integridad durante el desarrollo de sus labores. También sefiala que es
importante destacar que antes de decidir el uso de EPP deberian agotarse las
posibilidades de controlar el problema en su fuente de origen, debido a que ésta

constituye la solucion mas efectiva .

Durante las practicas dentales, la propagacién de microorganismos orales se irradia

principalmente hacia la cara del dentista, particularmente en la parte interna de los

11



ojos y alrededor de la nariz, que son areas importantes para la transmision de
infecciones **. Los EPP pueden formar una barrera efectiva contra la mayoria de los

peligros de los aerosoles generados desde el sitio operatorio *.

EPP de los profesionales

Guantes desechables e impermeables de latex o nitrilo que cubran el pufio *: son la
proteccion individual mas utilizada en los hospitales. EI material del que estan
hechos, sus caracteristicas y las regulaciones sobre ellos varian segun la funcién
para la que estan disefiados. El latex es uno de los materiales mas extendidos en la

fabricacion de estos productos para el cuidado de la salud “°.

Respirador tipo N95 (norma americana): proporcionan proteccién respiratoria contra
aerosoles y salpicaduras. Estos productos estan aprobados por el Instituto Nacional
para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) como respiradores N95 vy
autorizados por la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) como
dispositivos médicos . Posee una eficiencia de filtracion minima del 95% vy

particulas de al menos 0,3 micras de diametro ".

Respirador tipo FFP2 y FFP3 (norma europea): la Organizacién Mundial para la
Salud recomienda su uso para procedimientos de aislamiento o con posible
generacion de aerosoles infecciosos (M.Tuberculosis, Sarampion, Varicela, SARS) .
NIOSH no aprueba respiradores que no alcancen un minimo de filtracion de
particulas de 95% para la prevencion de posible contaminacion biolégica. Lo que
equivale a una mascarilla N95 segun la normativa americana NIOSH #’. Debido a que
el respirador FFP2 posee una eficiencia de filtracion minima del 92% *" y el
respirador FFP3 posee una filtracion del 98% *” se recomienda el uso de del primero
en las actividades con bajo o moderado riesgo, mientras que el segundo se utilizara

en circunstancias donde el riesgo sea alto. Pueden tener o no valvula de exhalacién

12



para reducir la humedad dentro de la mascarilla, proporcionando una mayor
comodidad al usuario, ofreciéndole ademas la sensacidn de una menor resistencia

respiratoria. Las mascarillas con valvula no deben utilizarse en ambientes estériles

47,48

Mascarillas quirdrgicas: ayudan a bloquear las gotitas mas grandes de particulas,
derrames, aerosoles o salpicaduras, que podrian contener microorganismos, para
que no lleguen a la nariz o la boca. Sin embargo, se usan principalmente para
procurar proteger a los pacientes de los trabajadores de la salud, reduciendo su
exposicion a saliva y secreciones respiratorias *’. No crean un sello hermético contra
la piel ni filtran patdogenos de menor tamafio en el aire, como los que son

responsables de enfermedades de transmision aérea *'.

Gafas protectoras y pantallas faciales: es clinicamente evidente que membranas
mucosas en los ojos puede constituir una via de entrada para los microorganismos,
ya que las gotitas infecciosas podrian contaminar facilmente el epitelio conjuntival
humano. Para proteger los ojos de aerosoles y residuos creados durante el
procedimiento dental las gafas protectoras o pantallas faciales debe usarse durante

todo el tratamiento y deben ser desinfectados entre pacientes #*.

Bata o delantal: utilizados para generar una barrera fisica contra elementos y

microorganismos. Se usan para evitar la contaminacién de la ropa y piel del personal
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Gafas protectoras: es clinicamente evidente que membranas mucosas en los ojos

puede constituir una via de entrada para los microorganismos, ya que las gotitas

infecciosas podrian contaminar facilimente el epitelio conjuntival humano *. Protegen
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los ojos de aerosoles y restos generados durante el procedimiento dental, para ello

debe usarse durante todo el tratamiento y ser desinfectado entre pacientes *°.

Pechera clinica: utilizados para generar una barrera fisica contra elementos y

microorganismos, para evitar la contaminacién de la ropa y piel del paciente #*.

Desinfectantes

El diccionario de la Real Lengua Espafiola define desinfectar como quitar a algo la
infeccion o la propiedad de causarla, destruyendo los gérmenes nocivos o evitando
su desarrollo °. Por otro lado, desde el punto de vista sanitario, se podria considerar
“desinfeccion” como la destruccion de microorganismos en objetos inanimados, que
asegura la eliminacion de las formas vegetativas, pero no la eliminacién de esporas
bacterianas. Un desinfectante sera aquel agente quimico utilizado en el proceso de

desinfeccion de objetos, superficies y ambientes *°.

Los desinfectantes de uso mas comun cumplen condiciones como: Servir contra un
amplio espectro de microorganismos patégenos, ser asequibles con caracteristicas y
cantidades necesarias para efectuar la limpieza y desinfeccion en instalaciones de
grandes dimensiones, actuar eficazmente en los mas cortos espacios de tiempo, no
producir efectos tdxicos durante su uso o posteriormente por accion residual, sin
embargo deben actuar incluso tiempo después de su aplicacion, conservando sus

propiedades °'.

Clasificacion de desinfectantes segun nivel.

Desinfectantes de nivel alto: acaban con todo tipo de microorganismos como hongos,

bacterias y esporas. Ej. glutaraldehido disuelto al 2% en agua *°.
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Desinfectantes de nivel medio: actuan sobre una gran cantidad de microorganismos,

pero no sobre esporas. Ej. hipoclorito de sodio *°.

Desinfectantes de bajo nivel: eliminan bacterias en estado vegetativo y algunos tipos

de virus. Ej. amonio cuaternario disuelto al 0,2 % en agua “.

Propiedades y caracteristicas de los desinfectantes hospitalarios mas utilizados.

Hipoclorito de sodio: al estar disuelto al 1% o 5% en agua es un producto quimico de
alto poder desinfectante, pero no se puede utilizar sobre metal por su propiedad
corrosiva, y su eficacia estda mas limitada en presencia de restos organicos. En
mayor concentracion actua bien para la desinfeccion de material quirdrgico, y

materiales plasticos. Debe ser utilizado con proteccién de manos °'.

Alcohol etilico: es muy eficaz en tratamientos de desinfeccién de bacterias, hongos y
virus, pero no funciona para destruir esporas. Se utiliza en concentraciones de un
70% disuelto en agua, son muy utilizados en la desinfeccién de superficies en
hospitales, aparatos sanitarios e instrumental médico con la particularidad de que no

es un producto corrosivo y tampoco ataca el color 97,

Amonio cuaternario: corresponden a una familia de compuestos cuya estructura
basica es el cation amonio (NH4+) y que al ser modificados han dado lugar a
distintos agentes desinfectantes. Son solubles en agua y alcohol, actuan en medio
acido, pero principalmente en medio alcalino, tienen propiedades tenso-activas y su
actividad se ve disminuida con la presencia de materia organica. Presentan una
accion desinfectante desde concentraciones de 0,25% o0 mayores, para uso
principalmente en superficies de mobiliario clinico y planta fisica de centros
hospitalarios. Para estos fines son utilizados en soluciones acuosas 0 mezclados con

detergentes para combinar la limpieza y desinfeccidn en una sola aplicacién. Se
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asocian generalmente a aminas terciarias en las formulaciones desinfectantes
aumentando su accion biocida. Las sales de amonio cuaternario se reconocen
generalmente como compuestos incoloros o de coloracion amarilla, son inodoros,

desodorantes y no irritantes a concentraciones habituales “°.

Antisépticos

Son sustancias germicidas que, al ser de baja toxicidad, puede aplicarse sobre la piel
y tejidos vivos con la finalidad de destruir los microorganismos patégenos o impedir
su proliferacion. Por ejemplo, los compuestos yodados, alcoholes (etilico e

isopropilico), clorhexidina, hexaclorofeno, entre otros *2.

Clorhexidina: posee gran actividad bactericida frente a gérmenes grampositivos y
gramnegativos, aunque las pseudomonas son relativamente resistentes. Entra en
accion rapidamente y no es viricida. Con respecto a las esporas, impide su
germinacion y solo llega a eliminarlas si se eleva la temperatura. El alcohol aumenta
su potencia de accion. Permanece activa en presencia de jabdn, sangre y materia
organica, aunque puede perder algo de eficacia. Por ello puede utilizarse tanto en

heridas abiertas, como sobre piel intacta *.

Agua oxigenada (peroxido de hidrégeno): es un agente quimico liquido incoloro a
temperatura ambiente, con sabor amargo, posee propiedades antisépticas. Aunque
se ha utilizado ampliamente sobre heridas, su efecto no es muy satisfactorio ya que
la catalasa de los tejidos la descompone rapidamente y pierde su accion. Presenta
una actividad antibacteriana débil y también es viricida. Como antiséptico se utiliza a

concentraciones del 3% (10 volimenes) >,
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Barreras

Goma dique: es un método utilizado en odontologia para aislar el campo de
operacion del resto de la boca con una lamina de goma. Esta puede proteger tanto al
profesional como al paciente de manera efectiva y brindar una experiencia mas
profesional, segura y comoda. En los ultimos afos, esta técnica ha ganado

gradualmente mas y mas reconocimiento por parte de los dentistas *°.

Tratamiento de aire

Ozonizacion: el ozono tiene un gran poder oxidante, desinfecta y desodoriza
ambientes sin el uso de quimicos y sin emitir residuos, es un gas y penetra por todas
partes. Si se produce en cantidades apropiadas puede garantizar la saturacion
ambiental permitiendo la desinfeccion ambiental. Saturar el ambiente del estudio con
ozono puede reducir los olores ambientales y eliminar ese perfume dental clasico. El
entorno saturado de ozono también permite la descontaminacion de superficies

expuestas a gases y la reduccion de la carga bacteriana del aire ambiental °°.

Durante las sesiones, el agua de la unidad dental se propaga por nebulizacién junto
con fluidos orales, contaminando las superficies incluso a una distancia considerable
de la propia unidad dental. Todas las superficies expuestas a los choques de gas de
ozono se descontaminan por completo, lo que permite la inactivacién de bacterias y
virus. La difusion del gas al medio ambiente debe realizarse desde la parte superior
de la habitacidn hacia abajo porque el ozono es mas pesado que el aire. Al saturar
completamente el entorno de la practica dental, también es posible desinfectar los

filtros y conductos del aparato de aire acondicionado y/o calefaccion .
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Filtro de aire: existen varios métodos para eliminar y/o filtrar el aire contaminado en
las areas de tratamiento. Los dos dispositivos mas utilizados incluyen el sistema de
succion de alto volumen (HVE) y los filtros detectores de particulas de alta eficiencia
(HEPA) >,

Sistema de succién de alto volumen (HVE): dispositivo de succion que ayuda a
eliminar el aire a una velocidad de hasta 2,83 m3 por minuto. Es una forma facil de
eliminar los aerosoles generados en la practica dental y podria reducir efectivamente
la contaminacion en el sitio operativo. Sin embargo, el dispositivo debe mantenerse
en un lugar apropiado a una distancia apropiada de 6-15 mm. app del sitio
operatorio. Una limitacién del HVE es que, sin un asistente dental, el clinico podria
tener dificultades para operarlo con una sola mano. Hay HVE modificados en el

mercado que abordan este problema *.

Filtro HEPA: dispositivo de filtracién de aire que puede eliminar el 99.97% de las
particulas que miden 0.3 ym de diametro. Una desventaja es que el filtro puede
convertirse en una fuente de patdégenos, si los microorganismos retenidos proliferan y

entran de nuevo en el aire filtrado %°.

Ideas innovadoras

Caja para aerosoles: La situacion actual del COVID-19 llevd a buscar alternativas
para disminuir los riesgos de contaminacion por aerosoles, se llegé a implementar
una nueva barrera improvisada en la practica dental denominada Aerosol Box (AB)
" Originalmente basado en el disefio del Dr. Lai confeccionada con laminas de
policarbonato, material adecuado para proporcionar una estructura transparente con
unas dimensiones de 50 cm x 50 cm x 40 cm, es reutilizable, facil de producir y
resistente a altas temperaturas *’. El AB permite que el médico cubra la cabeza del

paciente y lo someta manualmente a intubacién y extubacion endotraqueal a través
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de dos cajas con aberturas circulares, reduciendo asi el area de contacto a expulsar

particulas de aerosol durante el procedimiento °’.

Oral bicfilter: Es un sistema de separacion labial que se conecta a la aspiracion del
propio sillén de trabajo, mejorando el entorno, la seguridad y la higiene de las
personas que se encuentran en el box de la clinica dental *®. Consiste en un filtro
peribucal desechable que funciona por medio de succionadores de alto flujo,
fabricado en plastico de grado médico que se instala a lo largo de los labios, sin
obstruir la cavidad bucal del paciente, permitiendo al profesional poder trabajar con

normalidad 8.
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Objetivos

Objetivo General

Identificar cuales son las medidas mas efectivas documentadas para prevenir la

transmision de microorganismos por aerosoles en la atencién odontoldgica.

Objetivos especificos

- lIdentificar las medidas de prevencion del personal sanitario asociado a la
atencion odontoldgica.

- ldentificar medidas de prevencién de los pacientes del servicio odontoldgico.

- Identificar medidas de prevencion en la infraestructura del box o sala de

procedimientos.
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Materiales y Métodos

Estrategia de busqueda

El estudio fue construido en base a la pregunta de investigacién ;Cuales son las
mejores medidas documentadas para prevenir la transmision de microorganismos
por aerosoles en la atencién odontolégica?. La busqueda se realiz6 en Mayo del
2020 en las bases de datos electrénicas Pubmed, Web of Science, Scopus, Scielo,
Lilacs, la estrategia de busqueda se modificé en funcién de la base de datos
utilizada. Una estrategia de busqueda representativa se realizé en PubMed utilizando

la siguiente llave de busqueda:

(CCCC(("contaminant"fAll. - Fields] OR "contaminant s"[All Fields]) OR
"contaminants"[All Fields]) OR "contaminate"[All Fields]) OR "contaminated"[All
Fields]) OR "contaminates"[All Fields]) OR "contaminating"[All Fields]) OR
"contamination"[All Fields]) OR "contaminations"[All Fields]) OR "contaminative"[All
Fields]) OR "contamined"[All Fields]) OR (((((((("transmissability"[All Fields] OR
"transmissable"[All Fields]) OR "transmissibilities"[All Fields]) OR "transmissibility"[All
Fields]) OR “"transmissible"[All Fields]) OR "transmissibles"[All Fields]) OR
"transmission"[MeSH Subheading])  OR  "transmission"[All  Fields]) OR
"transmissions"[All Fields])) AND ((((((((((("aerosol s"[All Fields] OR "aerosolic"[All
Fields]) OR "aerosolization"[All Fields]) OR "aerosolizations"[All Fields]) OR
"aerosolize"[All Fields]) OR "aerosolized"[All Fields]) OR "aerosolizer"[All Fields]) OR
"aerosolizes"[All Fields]) OR "aerosolizing"[All Fields]) OR "aerosols"[MeSH Terms])
OR "aerosols"[All Fields]) OR "aerosol"[All Fields])) AND "dent*'[All Fields]) AND
QU (("prevent"[All Fields] OR "preventability"[All Fields]) OR "preventable"[All
Fields]) OR “"preventative"[All Fields]) OR "preventatively"[All Fields]) OR
"preventatives"[All Fields]) OR "prevented"[All Fields]) OR "preventing"[All Fields]) OR
"prevention and control"[MeSH Subheading]) OR ("prevention"[All Fields] AND
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"control"[All Fields])) OR "prevention and control"[All Fields]) OR "prevention"[All
Fields]) OR “"prevention s"[All Fields]) OR "preventions"[All Fields]) OR
"preventive"[All Fields]) OR "preventively"[All Fields]) OR "preventives"[All Fields]) OR
"prevents"[All Fields]) Filtrers: from 2000 - 2020

Ademas, se realizé una busqueda manual de articulos mencionados en revisiones de
la literatura con informacion de interés, siendo extraidos e incorporados a la
seleccion. Las revisiones fueron encontradas en las bases de datos electrénicas de
Pubmed.

Criterios de elegibilidad

Los titulos y resumenes de los articulos fueron evaluados, se excluyeron las
revisiones de la literatura y todos aquellos articulos con texto completo no disponible.
Se incluyeron en el estudio todos aquellos articulos que trataran de contaminacion
generada por aerosoles dentales, textos completos, en el periodo de los ultimos 20

afnos disponibles en inglés o espaniol.
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Resultados

La busqueda arrojé un total de 153 articulos. Luego de remover los duplicados
(n=24),129 regqistros fueron revisados. Aplicando los criterios de elegibilidad se
obtuvo un total de 32 articulos potencialmente relevantes, a esto se agregaron 9
mediante la busqueda manual, dando un total de 41 registros seleccionados. Uno de
ellos fue excluido debido a que el articulo era una hipétesis de medida de proteccion,
dos articulos mas fueron excluidos debido a que se limitaban a mediciones
cuantitativas de microorganismos en aerosoles, por lo tanto, un total de 38 articulos
completos fueron incluidos en la revisidn. La estrategia de busqueda se resume en la
Figura 1. Las medidas de prevencidn para la transmision de microorganismos
generados por aerosoles dentales encontradas en la literatura se resumen en la

Figura 2.

Registros identificados a
traves de busqueda de base de
datos (n=153)

Duplicados removidos (n=24)

Registros revisados

(n=129) Registros excluidos (n= 94) basados en
titulo y abstracts
- revisiones de la literatura

- articulos no dispomibles

- articulos no atingentes a la pregunta

Registros incluidos por bisqueda manual
(n=9)

Articulos de texto completo
evaluados para clegibilidad

(n=41)
| Publicaciones excluidas (n=3)
| ) articulo hace referencia a una hipotesis de
medida de prevencion y otros limitados a
Articulos incluidos en la medidas cuantitativas de bacterias

revision (n=38)

Figura 1: Flujograma que indica las diferentes etapas en la seleccion de articulos.
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e

Medidas de prevencion en la transmision de
microorganismos generados por aerosoles dentales

o

Enjuagues Sistemas de succién | | Proteccitn Mascaras Desinfeccion Sistemas de | | Sistema de filtros
pravio al ZD;:'E;-::HU”‘Q” ¥ zasma y lavado quirirgicas y quimica ventilacién y en los conductos
procedimiento ¥ e manos respiradores filtros de aire de agua

\ ' ! | 1 ! !
-Efectivo, no -Efectivos. mayor - Efectivos -Respiradores -Desinfectant - Efectivos y -Efectivos

efectividad en en conjunto. son los mas as complementa
reemplaza dispositivos de alto efactivos estudiados rios ¢
epp. volumen resultaron e
efectivos.
Figura 2: Flujograma medidas de prevencion para la transmision de

microorganismos generados por aerosoles dentales.

De los 38 documentos incluidos nueve evaluaron la eficacia en la disminucién de
microorganismos al utilizar enjuagues anterior a los procedimientos, siete evaluaron
los sistemas de succion de alto volumen y eyectores en la reduccién de
microorganismos de aerosoles, siete abordaron las recomendaciones de proteccion
basicas en el control de microorganismos, cinco evaluaron la eficacia de las
mascarillas quirurgicas y respiradores, cinco evaluaron la desinfeccion con quimicos,
cuatro evaluaron el control de la ventilacion en la carga bacteriana liberada por
aerosoles y filtros de aire y uno evalué un sistema de filtro en los conductos de agua.

Los hallazgos de los estudios incluidos se resumen en |la Tabla I:

Tabla I: Resumen de los hallazgos del estudio
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Objeto de |Medidas de
Publicacion [Nombre del estudio Ao |andlisis prevencion |Resultados generales
Las UFC (unidades formadoras de colonias) en
Efficacy of preprocedural los grupos A ( clorhexidina 0,2%) y B (a base
mouth rinsing in reducing de hierbas) se redujeron significativamente en
aerosol contamination Enjuagues comparaciéon con el grupo C ( agua). Las UFC
Gupta G, et produced by ultrasonic pre-procedim |en el grupo A se redujeron significativamente
al. % scaler: a pilot study. 2014 |Bacterias [ientos en comparacion al grupo B.
El numero promedio de UFC, tanto en los
recuentos individuales como en la cantidad
Evaluation of aerosol Enjuagues total, no fue significativamente diferente con o
Toroglu MS, contamination during pre-procedim [sin el uso de un enjuague con clorhexidina
etal. % debonding procedures. 2001 |Bacterias |ientos (CHX) 0,2% (P >.05)
Effect of 0.12%
Chlorhexidine in Reducing
Microorganisms Found in Los analisis estadisticos realizados revelaron
Aerosol Used for Dental que el uso previo de clorhexidina al 0,12%
Prophylaxis of Patients Enjuagues como enjuague bucal redujo significativamente
Santos IR, Submitted to Fixed pre-procedim [la UFC en las tres posiciones estudiadas (P
etal. ®’ Orthodontic Treatment 2014 |Bacterias |ientos <0,001).
A study to evaluate and
compare the efficacy of
preprocedural mouthrinsing
and high volume evacuator El enjuague pre-procedimiento y la succién de
attachment alone and in Enjuagues alto volumen fueron efectivos para reducir la
combination in reducing the pre-procedim |carga microbiana de los aerosoles. En orden
amount of viable aerosols ientos v/s|creciente de efectividad: uso de clorhexidina
Devker NR, | 5roduced during ultrasonic succion  de|0,2%, uso de succion de alto volumen, ambos
etal. 52 scaling procedure. 2012 |Bacterias |alto volumen |accesorios a la vez.
Un enjuague de clorhexidina al 0,12%, 30 seg
previo al procedimiento, redujo
Efficacy of pre-procedural consistentemente las unidades formadoras de
rinsing in reducing aerosol Enjuagues colonias. Hubo mas contaminacién por
Purohit B, et contamination during dental pre-procedim |aerosoles durante el uso de Scaler que durante
al. & procedures 2009 (Bacterias [ientos el uso de alta velocidad.
Compare the efficacy of two
commercially available
mouthrinses in reducing Los enjuagues redujeron significativamente las
viable bacterial count in cantidad de UFC en muestras de aerosol. Los
dental aerosol produced enjuagues con clorhexidina 0,2% eran
during ultrasonic scaling Enjuagues superiores al aceite de arbol de té cuando se
Shetty  SK, when used as a pre-procedim [usaban antes del procedimiento para reducir
etal % preprocedural rinse 2013 |Bacterias [ientos las bacterias en aerosol..
The Effectiveness of a
Preprocedural Mouthrinse Cloruro de Cetilpiridinio (CCP) 0,05% y CHX
Containing Cetylpyridinium Enjuagues 0,12% fueron igualmente efectivos para reducir
Feres M, et Chloride in Reducing pre-procedim [el numero de bacterias esparcidas y
al. % Bacteria in the Dental Office |[2010 |Bacterias |ientos funcionaron mejor que el agua y sin enjuague.

25




Effectiveness of a
Pre-Procedural Mouthwash
in Reducing Bacteria in

Enjuagues

UFC detectadas en los aerosoles posterior al
uso de cloruro de cetilpiridinio 0,075% (CCP) +
zinc 0,28% (Zn) + fluoruro de sodio 0,05% (F) o
CHX 0.12% fue estadisticamente
significativamente menor (p <0.05) que el de

Retamal B, Dental Aerosols: pre-procedim |aquellos sujetos que no se enjuagaron o
etal. %8 Randomized Clinical Trial (2017 |Bacterias [ientos enjuagaron con agua.
CHX 0,2%, povidona yodada (Pl) 1% y ozono
Effect of chlorhexidine, (OZ) 0,082mg/h mostraron efectos similares en
povidone iodine, and ozone la reduccion de las UFC aerobicas vy
on microorganisms in dental Enjuagues anaerdbicas en la mascara, térax y a 9 pies. OZ
Kaur R, et aerosols: randomized pre-procedim |se puede usar como agente pre-procedimiento,
al. %7 double-blind clinical trial 2014 |Bacterias [ientos considerando sus efectos beneficiosos.
No hubo diferencias significativas entre los
grupos de los diferentes tipos de eyectores en
Sistemas de |la reduccién de salpicaduras y aerosoles (P =
Comparison of suction Bacterias, [succion de(.25). Todas las muestras contenian
device with saliva ejector for salpicadur |alto volumen |estreptococos hemoliticos a, y muchas
Holloman | 466501 and spatter reduction as y|y eyectores|muestras contenian anaerobios estrictamente
JL, etal. 68 during ultrasonic scaling. 12015 |aerosoles |de saliva orales.
Aerosol,
gotas de
agua Sistemas de
coloreadas |succion  de|El sistema de succion de bomba de pequefio
o con alto volumen [tamafio junto con un sistema experimental de
Junevicius | Efectiveness evaluation of gouache |y eyectores|succion extraoral elimind mejor el aerosol
J, etal. 69 different suction systems. [2005 [rojo de saliva formado durante la preparacion.
The usefulness of the
modified extra-oral vacuum Sistemas de |Reduccion significativa durante procedimientos
aspirator (EOVA) from succion  de|dentales. La maquina EOVA (aspirador de
. household vacuum cleaner in alto volumen |vacio extraoral) modificada es altamente
Teanpaisan | |eqycing bacteria in dental y eyectores |efectiva para prevenir la contaminacion del aire
R, et al. 70 aerosols. 2001 |Bacterias |de saliva por procedimientos dentales.
Tanto el dispositivo Isolite como la goma dique
con sistema de succion de alto volumen
Sistemas de |exhibieron una disminucion significativa en el
Evaluation of the succion  de [numero de cuadrados contaminados (P <.001)
spatter-reduction Salpicadur |alto volumen|en comparacion con el control no aislado. No
Dahlke WO, | offectiveness of two dry-field as y|y eyectores|hubo diferencias significativas entre ambos
etal. /! isolation techniques. 2012 |aerosoles |de saliva sistemas.
A 40 cm, la UFC media, durante 40 min, fue de
8.0 para HVE y 17.0 para el eyector de saliva
Sistemas de [(CDS). La UFC media a 150 cm durante este
succion  de|periodo fue 8.1 con HVE y 10.3 con el CDS. Se
] alto volumen [consideré que la atmdsfera operativa estaba en
Timmerman | Atmospheric contamination y eyectores |buenas condiciones de uso continuo de scaler
MF, et al. 72 during ultrasonic scaling. 12004 (Bacterias |de saliva en combinacién con HVE y CDS
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Spatter contamination in

Sistemas de
succion  de
alto volumen

Los sistemas de succion de alto volumen
combinados con las dos canulas de succion
estandar (STS) y canula PS mostraron una
reduccion similar del aerosol. En comparacion

Graetz C, et| yenty| practices--how can it Gotas y|y eyectores|con el eyector de saliva CDS fueron mas
al.” be prevented? 2014 |aerosoles |[de saliva efectivos.
Los accesorios estandar y los accesorios con
forma de embudo para el sistema de eyeccién
Sistemas de|de alto volumen (HVE) dieron como resultado
succion  de|una reduccion de particulas en un 90.8% y
A laboratory comparison of Aerosoles, [alto volumen [89.7%, respectivamente, en comparaciéon con
Jacks ME, evacuation devices on particulas |y eyectores|el eyector de saliva estandar colocado
etal. " aerosol reduction. 2002 |de agua |de saliva intraoralmente
Durante el tratamiento hay un aumento
Proteccion significativo en la concentracion de bacterias y
Do exposures 0 aerosols basica EPP y|hongos en el aire. Se recomiendan EPP
Kobza J, et pose a risk of dental Bacterias |lavado de |(equipo de proteccién personal) basados en la
al.’® professionals? 2018 |y hongos [manos evidencia
El area que se contamina durante los
procedimientos dentales abarca practicamente
Proteccion toda la habitacion. Se enfatiza la necesidad de
Bacterial aerosols in dental basica EPP y |desarrollar nuevas medidas para prevenir y
Rautemaa | ,-actice - a potential hospital lavado  de |proteger todos los articulos almacenados
R, et al. & infection problem? 2006 |Bacterias |manos temporalmente en las superficies de trabajo
Las areas alrededor de la nariz y la esquina
interna de los ojos estaban mas contaminadas.
Proteccion El cigoma fue el menos contaminado. Las
Risk of contamination of basica EPP y |areas contaminadas en tratamientos
Nejatidanes | itterent areas of dentist's lavado  de |periodontales  fueron mayores que en
hF,etal " face during dental practices (2013 |Bacterias |[manos tratamientos protésicos.
El nivel de contaminacion post tratamiento y a
1,5 m de la cabeza del paciente fue similar al
comienzo del dia. La mayor contaminacién se
Proteccion encontrd en el area del pecho del paciente. Los
. Dental aerosols: microbial basica EPP y |aerosoles consistieron en 52 taxones diferentes
Zemouri C,|  composition and spatial lavado  de |derivados de origen humano y 36 de las lineas
etal. '8 distribution. 2020 |Bacterias |manos de agua.
73.3% de las muestras tuvieron crecimiento
bacteriano, entre las bacterias encontradas
Proteccion 54.5% de ellas fueron Gram positivas. Mayor
Bacteriological analysis of basica EPP y [presencia fue el Bacillus en 455% |,
Badillo M, et| high speed handpieces used lavado  de |Streptococcus en 27.3%, Staphylococcus
al.’® in clinical practice 2019 |Bacterias |[manos 27.2% , Coccus y Streptobacillus.
Proteccion Se confirmé presencia de microorganismos
Study on the prevention of basica EPP y [Gram-positivos y Gram-negativos en aerosol,
Choi JO, et| qross-infection by aerosols lavado de |en las pantallas faciales con y sin enjuague de
al. & during scaling 2018 |Bacterias |manos clorhexidina
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Se revisaron las pautas existentes y la
Proteccion investigacion publicada pertinente a los
Guidelines for Infection basica EPP y |principios y practicas de control de infecciones
William G, Control in Dental Microorga (lavado de |dentales, proporcionando informacién general y
etal.®’ Health-Care settings--2003 |2003 [nismos manos enumerando las nuevas recomendaciones.
Mascaras > 99,7% de eficiencia de cada configuracion de
Assessment of a respiratory faciales: respirador de prueba N95 para la exclusion de
face mask for capturing air quirdrgicas y |virus de la gripe A, rinovirus 14, y S . aureus.
pollutants and pathogens especiales No se encontré diferencias significativas en la
Zhou SS, et| including human influenza Bacterias, |(respiradores |exclusion de microorganismos de menor vs
al. 8 and rhinoviruses. 2018 |virus ) mayor tamafio (FFP3).
Mascaras Las mascaras quirurgicas presentan eficiencia
faciales: significativamente menor que las utilizadas en
quirargicas y |el entorno hospitalario. Ninguna exhibié un
especiales rendimiento de filtro adecuado y caracteristicas
Oberg T, et Surgical mask filter and fit (respiradores |de ajuste facial para considerarse dispositivos
al. 8 performance. 2008 |Particulas |) de proteccién respiratoria.
Mascaras Aunque las mascaras FFP3 mostraron una
faciales: mayor eficacia de filtracién que las mascaras
quirargicas y [quirtrgicas de la fraccién de polvo inhalable, la
Filtration efficiency of Particulas |especiales penetracion de una pequefia fraccion de
Breul S, et surgical and FFP3 masks de polvo |(respiradores |particulas respirables era inevitable para ambas
al. 8 against composite dust. 2020 |compuesto () mascaras.
Mascaras Las maniobras de etiqueta recomendadas para
Effectiveness of cough faciales: la tos y la mascara quirurgica no bloquearon la
etiquette maneuvers in Aerosoles, [quirargicas vy [liberacién y la dispersion de una variedad de
disrupting the chain of tamafio y|especiales gotas de diferentes diametros al ambiente
Zayas G, et| {angmission of infectious numero de |(respiradores |circundante. Abundando las gotas mas
al. % respiratory diseases. 2013 |gotas ) pequefias que el tamafio de un micron .
Mascaras
Efficacy of Three Face faciales: El respirador FFP2 proporcioné una eficiencia
Masks in Preventing quirurgicas y [del 94% al 96 %, en comparacion con el 90% al
Inhalation of Airborne Aerosol de [especiales 92 % y del 85% al 86 % para las mascaras
Checchi L, Contaminants in Dental bicarbonat |(respiradores |quirirgicas, moldeadas y de sujecion,
etal. %6 Practice 2005 |o artifical |) respectivamente.
Concentration and species Después de la desinfeccion de las lineas de
composition of aerobic and flotacion de las unidades dentales (DUWL) con
facultatively anaerobic peroxido de hidrégeno, se observd una
bacteria released to the air of disminucion significativa en el numero de
a dental operation area estreptococos (p <0.05) y bacterias Gram
Szymanska | pefore and after disinfection Desinfeccién |negativas (p <0.01), mientras que el nimero de
J, etal. 87 of dental unit waterlines.  |2008 |bacterias [con quimicos |otros tipos de bacterias no se vio afectado.
Bacterias y hongos cultivables disminuyeron al
menos un 85% después de la aplicacion de
Effect of gaseous chlorine diéoxido de cloro (ClIO2). Sin embargo, las
Burton NC, dioxide on indoor microbial Bacterias, [Desinfeccién |estructuras fungicas todavia estaban presentes
etal &8 contaminants. 2008 |hongos con quimicos |en las superficies.
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Determination of the Efficacy
of Two Building
Decontamination Strategies
by Surface Sampling With

Después de la descontaminacion con la
espuma MODEC, no se detectaron esporas de
B. atrophaeus cultivables. Después de la
descontaminacion con gas de diéxido de cloro,
no se detecté B. atrophaeus cultivable en 24 de

Buttner MP,|  cyjture and Quantitative Desinfeccién 27 muestras (89%). El ADN todavia estaba
etal. & PCR Analysis 2004 |Hongos con quimicos |presente después de ambos métodos.
El recuento de placas heterotropicas (HPC)
diaria promedio fue significativamente mejor
durante 3 de los 9 dias. El didxido de cloro (DC)
y el dioxido de cloro estabilizado con buffer
(DCEB) redujeron la HPC casi a 0 todos los
dias. Comparativamente DC fue mejor que el
Formation and peroxido alcalino (PA) en 8 de 9 dias. El
Wirthlin MR, | gecontamination of biofilms Desinfeccion |tratamiento con DCEB fue mejor que el (PA)
etal. % in dental unit waterlines. |2003 [Bacterias |[con quimicos [todos los dias.
An audit improves the quality
of water within the dental unit Una desinfeccion con perdxido de hidrégeno
water lines of general dental y/o hipoclorito de sodio reducen las colonias
Chate RA, practices across the East of Desinfeccion |bacterianas de las lineas de agua, minimizando
etal. ¥’ England. 2010 |Bacterias |con quimicos |el riesgo de infeccion cruzada por aerosoles.
La introduccién continua de aire fresco en las
salas de operaciones al abrir ventanas puede
Ventilation in the Dental diluir el aire interior contaminado con aerosoles
Clinic: An Effective Measure cargados de virus. Los purificadores de aire
to Control Droplets and interior (HEPA) son una medida
Aerosols During the Control de la|complementaria efectiva para mejorar la calidad
Yue L, etal | coronavirus Pandemic and ventilacion y|del aire como también salas de presion
92 Beyond 2020 |Virus filtros de aire [negativa.
Una tasa de ventilacién alta reduce el riesgo de
infeccion en el aire. La transmisién aérea de
corto alcance tiene un riesgo mucho mayor que
la de larga duracion. Mantener la direccién del
Ventilation control for flujo de aire de los cubiculos limpios a los
airborne transmission of Control de la|cubiculos sucios es una forma eficaz de
Qian H , et| b man exhaled bio-aerosols ventilacion y |prevenir la infeccion cruzada entre los
al. % in buildings 2018 |Aerosoles [filtros de aire |cubiculos.
A Pilot Study of Bioaerosol El sistema de limpieza de aire (ACS) (filtro)
Reduction Using an Air Control de la|resulté en una reduccion significativa en los
Hallier C, et  cjeaning System During ventilacion y |bioaerosoles medios de las tres clinicas en
al. % Dental Procedures 2010 (Bacterias |[filtros de aire |comparacion con las mediciones iniciales.
The Effectiveness of an Air La distancia entre el filtro de aire y la fuente de
Cleaner in Controlling particulas de gotas / aerosoles, asi como la
droplet/aerosol Particle ubicacion relativa del filtro de aire a la fuente de
Dispersion Emitted From a los trabajadores de salud dental son
Patient's Mouth in the Indoor Aerosoles, [Control de la |[consideraciones importantes para reducir la
Chen C, et Environment of Dental particulas |ventilacion y |exposicion de estos a las gotas / particulas de
al. % Clinics 2010 |de gotas [filtros de aire [aerosoles.
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Sim KM, et
al. 96

Development and evaluation
of antimicrobial activated
carbon fiber filters using

Sophora flavescens
nanoparticles.

2014

Bacterias,
tolueno

Sistema de
filtros en los
conductos de
agua

La eficacia de la inactivacion de
Staphylococcus epidermidis aumentéd con la
concentracion de nanoparticulas de S.
flavescens en el revestimiento del filtro de fibra
de carbono activa (ACF). La actividad
antimicrobiana fue superior al 90%
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Discusion
Enjuagues pre-procedimiento

De acuerdo con las publicaciones revisadas se evalud la eficacia de diferentes
enjuagues pre-procedimiento para disminuir la cantidad de bacterias cuantificadas en
unidad formadora de colonias (UFC) producidas por los aerosoles dentales. Fue
demostrado que la clorhexidina resulté ser la mas efectiva *5'¢7. Sin embargo, no
existia uniformidad en la cantidad y duracién del enjuague, algunos estudios
utilizaban clorhexidina 0,2 % 10 ml durante 1 minuto *°, 10 ml durante 2 minutos 2%,
15 ml durante 1 minuto ®, y clorhexidina 0,12% 15 ml durante 30 segundos ¢, 15 ml

durante 1 minuto ¢'¢557, 20 ml durante 2 minutos °, entregando resultados similares.

Los procedimientos evaluados fueron profilaxis con scaler ultrasonicos 596267
eliminacion de caries , eliminacidon de adhesivo en procesos de desacoplamiento de
brackets ®° y profilaxis con bicarbonato de sodio ¢'. Solo una de las publicaciones
describié que no encontraron diferencias significativas en usar o no usar clorhexidina
como enjuague pre-procedimiento ®°, describen que se utilizd una pieza de manos
con 30.000 rpm. con enfriamiento por agua para eliminar excesos de adhesivo en el

procedimiento de desacoplamiento de brackets.

Otros enjuagues pre-procedimientos evaluados fueron cloruro de cetilpiridinio ¢,
povidona yodada 1% °, agua ozonizada 0,082mg/h ¢ que han demostrado tener una
eficacia semejante a la clorhexidina en la disminucion de las UFC. El enjuague bucal

a base de hierbas %°%* ha demostrado ser menos efectivo.

En cuanto a la pandemia COVID-19 ha sido recomendado el perdxido de hidrogeno
al 1% como enjuague pre-procedimiento debido a su alto poder oxidante, lo cual
reduciria la carga viral en procedimientos odontolégicos 2*%’. Ademas existen

revisiones de la literatura que postulan la utilizacion de CCP como un enjuague
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pre-procedimiento con el mismo propdésito pero mejor tolerado para el paciente, sin

embargo falta mayor investigacion %%,

Sistemas de succion de alto volumen y eyectores de saliva

Segun los estudios incluidos en la revision, los sistemas de succion y eyectores son
una importante estrategia para disminuir la cantidad de bacterias cuantificadas en
UFC producidas por los aerosoles dentales. Tres de ellos demostraron la efectividad
del sistema de succién de alto volumen (HVE) como un sistema accesorio durante el
procedimiento """27* dentro de estos una publicacion demostré que la utilizacién de
cualquier accesorio unido al sistema HVE es mas efectivo que el sistema tradicional
por si solo ™, a su vez la utilizacion del sistema HVE junto a un sistema tradicional
mejora significativamente la reduccién de microorganismos por salpicaduras ’*. Cinco
publicaciones concluyeron que los sistemas de succion extraorales son
completamente efectivos frente a la disminucion de UFC bacterianas %7274,
principalmente si son utilizados de forma auxiliar ®°. Dentro de los sistemas externos
también fue efectivo el sistema de aspiracion de vacio extraoral casero (EOVA) el
cual tiene la ventaja de ser econdmico, modificable y adaptable a cualquier box

dental °.

Es importante destacar que los sistemas tradicionales con canulas que se utilizan
comunmente en la atencidon dental no logran reducir de manera significativa la
cantidad de microorganismos liberados por accién de los aerosoles %727 debido a
ello nace la necesidad de utilizar otro sistema complementario para reducir la

posibilidad de contagio frente a patégenos .

Protecciéon basica EPP y lavado de manos

Es importante destacar que previo al uso de elementos de proteccion personal

debemos agotar las posibilidades de controlar el problema en su fuente de origen, ya
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que esto constituye la solucién mas efectiva *3. Por ello el lavado de manos con agua
y jabdn antimicrobiano o no antimicrobiano resulta una medida efectiva fundamental

para la prevencion de la trasmision de patégenos ?'.

El uso de EPP es una medida indispensable para la prevencién de contaminacién
por aerosoles, ya que en estos se confirmd la presencia de microorganismos
Gram-positivos y Gram-negativos que podrian causar infecciones oportunistas en
humanos %. La cantidad de bacterias y hongos en los aerosoles aumenta
significativamente durante el tratamiento " y pueden llegar a mas de 2 metros de
distancia del sitio de emisién lo que plantea la necesidad de buscar medida para
prevenir la contaminacién del material temporalmente almacenado en las superficies
de trabajo ®, siendo el tratamiento periodontal con ultrasonido el procedimiento que
genera una mayor contaminacion por aerosoles *. Estos pueden llegar hasta la cara
del dentista y asistente, la cara interna de la nariz y la esquina interna del ojo fueron
las areas del rostro mas contaminadas ’’, por lo tanto, se recomienda el uso de
lentes con adecuado ajuste, mascaras faciales o respiradores y pantalla facial ®', asi

como guantes protectores como medida de resguardo 6.

Se sugiere el uso de mascaras (respiradores), con o sin caracteristicas destinadas a
mejorar la comodidad, ya que brindan proteccion contra patdégenos de pequefio y
gran tamano, incluidos la gripe y los rinovirus, asi como las particulas finas presentes
en los aerosoles, siendo superiores a las mascarillas tradicionales 2. El area del
pecho del paciente resultd ser la mas contaminada ® lo cual sugiere considerar el
uso de pecheras clinicas limpias para cada paciente. sobre todo, en procedimientos

periodontales "7,
Mascaras faciales: quirurgicas y especiales (respiradores)
De acuerdo a la literatura las mascaras faciales de tipo especiales o respiradores han

otorgado la mejor medida de proteccidon en el ambiente clinico-hospitalario para
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capturar contaminantes en el aire y de esta forma evitar la transmisién de
microorganismos dispersados por aerosoles al personal de salud y pacientes 82848¢,
Ejemplos de respiradores son las mascaras N95 que han demostrado capturar virus
y bacterias en un 99,3% al 99,7% de eficiencia %2, respiradores FFP3 con una
capacidad de filtracion de 96,8% de polvo inhalable ®, FFP2 con una eficiencia del

94% al 96% para prevenir inhalacién de contaminantes en el aire.

A diferencia de los respiradores las mascaras quirurgicas frecuentemente utilizadas
por el personal odontolégico presentan una menor capacidad de filtrado, ademas una
baja capacidad de ajuste y fijacion al operador, generando espacios entre la mascara

y cara por donde el aire no filtrado ingresa a la via respiratoria 838>8¢

Desinfeccidon con quimicos

La desinfeccion con quimicos sigue siendo una de las estrategias mas basicas en el
control del riesgo de infeccion cruzada, tanto para pacientes vulnerables, como para
el personal dental expuesto cronicamente a aerosoles contaminados ®, la cual es
empleada tanto en las superficies como en las lineas de agua que generaran los
aerosoles *', por esta razon es necesario determinar qué compuesto quimico puede
ser mas efectivo en el control de estos microorganismos. Se ha descrito que uno de
los mas utilizados y efectivos es el gas didxido de cloro 8, el cual ha demostrado
ser eficaz en la reduccion de microorganismos tanto bacterianos como flingicos %, su
eficiencia es mayor cuando se encuentra recién mezclado, comparandolo con uno ya
estabilizado *°. Es importante tener en cuenta que un estudio comprobd que restos
de ADN y compuestos antigénicos permanecieron después del proceso de

descontaminacion .

Algunos desinfectantes menos eficientes en comparacion al antes mencionado, son

el peréxido alcalino *° y la espuma de descontaminacion modec ®, los cuales
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demostraron eliminar colonias bacterianas, pero no al nivel del dioxido de cloro
gaseoso. El peréxido alcalino redujo UFC desde el inicio, pero en la proporcion de
recuentos diarios para control, hubo una gran variacion y una tendencia al retorno de
recuentos altos a medida que pasaban los dias, no asi el dioxido de cloro que los
mantuvo cercano a cero todos los dias que durd el estudio *°, en cambio la espuma
descontaminadora fue eficiente al eliminar bacterias atrophaeus, pero no tanto como

el didxido de cloro gaseoso .

Con respecto a las lineas de agua de la unidad dental otro desinfectante quimico a
analizar fue el peréxido de hidrogeno (H202) 8°', el cual ha demostrando una gran
eficacia frente a estreptococos gram negativos en el aire, sin embargo se genero un
crecimiento de actinomicetos gram positivos, que se presume eran inhibidos por los
estreptococos ®. El hipoclorito de sodio igualmente demostré ser eficaz al reducir

colonias bacterianas, por si solo 0 en combinacion con el peroxido de hidrogeno °'.

Otra alternativa que no fue incluida en la llave de busqueda pero puede dar el pie
para multiples nuevos estudios, es la implementacion de ozono gaseoso u
oxigeno-ozono, el cual puede ser utilizado como descontaminante ambiental (ya sea
superficies, como en el agua de las lineas del box) y como tratamiento clinico para

ayudar las practicas quirtrgicas .

Control de ventilacion y filtros de aire

Segun la literatura revisada, una estrategia sencilla como abrir las ventanas con
buena ventilacion natural puede generar una dilucion de la carga viral dentro de una
consulta ®2. De no contar con buena ventilacion los purificadores de aire o filtros
detectores de particulas de alta eficiencia (HEPA) han demostrado ser efectivos en la

reduccion de la exposicion a aerosoles *2.
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Autores como Chen C, et al. han visto en los sistemas de ventilacion de alto flujo
una medida efectiva para la reduccién de la contaminacién generada por aerosoles %
por lo que se sugiere la implementacion de estos sistemas en consultas dentales,
sobre todo si estas no cuentan con una buena ventilacion natural. Qian H , et al.
también han demostrado que una tasa de ventilacion mas alta reduce el riesgo de
infeccién en el aire *, pero a su vez se ha relatado que la contaminacién de corto
alcance representa un riesgo superior a las de largo alcance °. Dado los
antecedentes mencionados, el uso de ventilacidon de alto flujo es una medida valida
pero se debe complementar con medidas que limiten la contaminacidén de mediano y

corto alcance .
Sistema de filtro en los conductos de agua

El uso de filtros en las unidades de agua dentales surge como una alternativa para
atacar el problema de la contaminacién por aerosoles, esto debido a que algunos
microorganismos pueden vivir en las unidades de agua dental. De acuerdo con el
estudio de Sim et al.*® los filtros de fibra de carbon activado (ACF) recubiertos con
nanoparticulas de Sophora flavescens demostraron su capacidad para eliminar
microorganismos pudiendo reducir en un 90% la presencia de estos en el agua que
emana de los equipos dentales °. Pese a estos prometedores resultados, se
requieren investigaciones posteriores que contrasten diferentes sistemas de filtrado y

determinen cuales son los mas efectivos.
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Conclusiones

De acuerdo con la bibliografia revisada se puede concluir que los aerosoles dentales
diseminan una gran cantidad de microorganismos aumentando el riesgo de

transmision de infecciones asociadas a la atencion en salud.

Las mejores medidas de proteccion para el personal de salud y los pacientes frente a

los aerosoles dentales son las siguientes:

- Enjuague pre procedimiento, uso de colutorio de clorhexidina 0,12 o 0,2 %
durante 30 segundos o 1 minuto y el cloruro de cetilpiridinio 0,05 o 0,075%
durante 1 minuto resultaron ser efectivos.

- Sistemas de succién de alto volumen intraorales o extraorales sumado al
eyector tradicional (requiere implementar sistema a 4 manos).

- Utilizacion del equipo de proteccion personal como barreras fisicas
(delantales, pecheras desechables, respiradores en lugar de mascarillas
quirurgicas, lentes de proteccion, pantallas faciales, guantes) junto a un lavado
de manos.

- Buena ventilacion (sala de procedimientos con ventanales), en su defecto
complementar con un sistema de ventilacion de alto flujo y/o filtro de aire).

- Desinfectar con dioxido de cloro gaseoso ha demostrado ser efectivo en la

disminucién de microorganismos generados por aerosoles.
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Sugerencias

Durante el desarrollo de esta revision se ha determinado que seria importante
profundizar algunas lineas investigativas, tales como ensayos clinicos de enjuagues
pre-procedimientos que consideren el estudio de virus y hongos. ensayos clinicos
donde se valide el CCP como un enjuague pre-procedimiento para disminuir la carga
viral del SARS-CoV-2. Dentro de los desinfectantes quimicos evaluar la efectividad
del Perdxiodo de Hidrogeno como un agente antimicrobiano en las lineas de agua
dental. Faltan mas estudios que comparen sistemas de succion de alto volumen con
el sistema EOVA en la disminucidon de microorganismos en aerosoles dentales.
Faltan estudios para verificar la efectividad del aparato Biofilter en disminuir la
contaminacion generada por aerosoles dentales y compararlo con los sistemas de
succion de alto volumen, como también evaluar la efectividad y nuevos disefios de
las cajas de aerosoles dentales. En cuanto a los sistemas de ventilacion se requieren
ensayos clinicos donde se compare la eficiencia de la ventilacién natural con filtros
detectores de particulas de alta eficiencia (HEPA) y/o ventilacion de alto volumen.
También sugerimos realizar ensayos clinicos donde se compare la eficiencia y
seguridad de la desinfeccién del diéxido de cloro gaseoso con respecto al gas

oxigeno-ozono.
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