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Resumen

Introduccion: La produccion de aerosoles y rociaduras es una de
las preocupaciones en la propagacion de infecciones en el consulto-
rio odontologico. Objetivo: Identificar los métodos utilizados para
determinar presencia de agentes contaminantes y la dispersion de
aerosoles durante tratamientos odontologicos. Material y Método: Se
realizd una revision integradora de articulos publicados de 1995
hasta agosto 2020; se incluyeron estudios laboratoriales de muestras
biologicas sobre métodos para verificar contaminacion por aerosoles
que incluian las variables tiempo de permanencia, distancia y medios
para control. Fueron seleccionados 23 articulos sobre métodos para
verificar la contaminacion en superficies del consultorio, determinar
presencia, distancia y tiempo de permanencia de rociaduras generadas
durante tratamientos con instrumentos rotatorios, asi como medidas
para reducir la contaminacion. Resultados: El método més utilizado
fue recoleccion de muestras en superficies con cultivo en placas de
Petri; rociaduras encontradas a 1,82 m de la cavidad bucal del paciente
con 30 minutos de permanencia en el aire. Para reducir la carga mi-
crobiana los estudios proponen uso de equipamientos de proteccion
individual, sistemas de purificacién de aire, enjuagues bucales, de
limpieza y desinfeccion del consultorio. Conclusiones: Existen dife-
rentes métodos para identificar agentes contaminantes y dispersion
de aerosoles durante tratamientos odontologicos. Es importante ex-
tremar las medidas, establecidas después de la pandemia COVID -19
en la practica diaria, ademas del uso correcto de los equipamientos
de proteccion individual, garantizar las normas de bioseguridad para
profesionales y pacientes, higienizacion y proceso de desinfeccion de
locales y equipamientos odontolégicos.

Palabras clave: aerosoles; odontologia; consultorios odonto-
logicos; contaminacion del aire; equipo dental de alta velocidad;
infecciones bacterianas.
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Abstract

Background: The production of aerosols and sprays is one of the
concerns in the spread of infections in the dental office. Aim.: To
identify the methods used to determine the presence of contaminating
agents and the dispersion of aerosols during dental treatments. Method:
An integrative review of articles published from 1995 to August 2020
was carried out; laboratory studies of biological samples were inclu-
ded on methods for verifying aerosol contamination that included the
variables dwell time, distance and means for control. Twenty-three
articles were selected on methods to verify contamination on office
surfaces, determine the presence, distance and dwell time of sprays
generated during treatments with rotary instruments, as well as mea-
sures to reduce contamination. The results of these studies were used
to ensure biosafety standards for professionals and patients, sanitation
and disinfection process of dental premises and equipment. Results:
The most used method was the collection of samples on surfaces with
culture in Petri dishes; sprays found 1.82 m from the patient’s oral
cavity with 30 minutes of permanence in the air. To reduce microbial
load, the studies propose the use of personal protective equipment,
air purification systems, mouthwashes, cleaning and disinfection of
the dental office. Conclusions: There are different methods to identify
contaminating agents and aerosol dispersion during dental treatments.
It is important to take extreme measures, established after the
COVID-19 pandemic in daily practice, in addition to the correct use
of personal protective equipment, to guarantee biosafety standards
for professionals and patients, sanitation and disinfection process of
dental premises and equipment.

Keywords: aerosols; dentistry; dental offices; air pollution; dental
high-speed equipment; bacterial infections.
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Introduccion

a odontologia, es una profesion que realiza pro-

cedimientos clinicos que generan riesgos para la

salud del profesional y del paciente. Entre estos
riesgos, los bioldgicos pueden afectar a todas las personas
involucradas en la atencion estomatologica, pues ellas,
estan directa o indirectamente sujetas a la contamina-
cion por virus, bacterias y hongos que pueden causar
enfermedades transmitidas a través de instrumentos,
equipos dentales, superficies contaminadas con sangre y
otros fluidos corporales'?. Independientemente del tipo
de procedimiento, desde un simple examen clinico hasta
cirugias complejas, nunca se debe descuidar el uso de
las medidas de bioseguridad®.

Durante los procedimientos odontoldgicos se libera
una gran cantidad de agentes contaminantes. Con el uso
de los instrumentos rotatorios se producen aerosoles,
pequenas gotitas y agua o nucleos de microgotas eva-
poradas; estas particulas de aproximadamente 0,5 mm o
menos de diametro se propagan facilmente en el ambiente
por lo que es dificil evitar su produccién mezclada con
la saliva, e incluso con sangre del paciente, durante la
practica odontologica®.

Los aerosoles permanecen en el aire después de reali-
zado el tratamiento y dependiendo de la resistencia de los
distintos microorganismos, la temperatura, la humedad y
la desecacion, van a determinar su tiempo de superviven-
cia; estos pueden mantenerse durante horas, dias y meses
en superficies, en el ambiente o entrando en contacto
con el tracto respiratorio de otro individuo*'°. Debido a
su alto poder contaminante la produccion de aerosoles y
rociaduras es una de las preocupaciones en la propagacion
de infecciones en el consultorio odontoldgico.

A principios de la década de los ochenta, con el surgi-
miento de la epidemia del sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA), las instituciones de salud aumentaron
su preocupacion por la transmision ocupacional de agentes
infecciosos, 1o que resulté en un avance en la adopcion
de medidas de bioseguridad, con mayor uso de equipos
de proteccién individual 8.

Los profesionales de odontologia establecen un
contacto directo con los pacientes durante la realizacion
de tratamientos dentales. Estos procedimientos generan
gran cantidad de aerosoles potencialmente contaminados
con SARS-CoV-2. Puede ocurrir la transmision por
inhalacion de aerosoles, gotitas de personas infectadas o
asintomaticas, también por contacto directo con membra-
nas mucosas, fluidos orales o instrumentos y superficies
contaminadas, por lo que la atencion dental durante el
periodo pandémico es considerada de alto riesgo pudiendo
provocar infecciones entre pacientes y profesionales'’.

En la bibliografia existen estudios sobre infecciones
cruzadas, y acerca del establecimiento de estandares de

Articulo de Investigacion

bioseguridad!+41>14; sin embargo, la presencia de aero-
soles y su dispersion durante los tratamientos dentales,
constituye un tema prioritario entre los profesionales
de la salud e investigadores, debido a la pandemia de
COVID-19.

Considerando la necesidad de actualizar estos pro-
tocolos en funcion de las enfermedades infecciosas y
respiratorias emergentes, el objetivo de este trabajo fue
realizar una revision integradora e identificar los métodos
utilizados para determinar la presencia de aerosoles y
la dispersion de las rociaduras, asi como las técnicas
para reducir la contaminacion durante los tratamientos
odontologicos.

Material y Método

Fue realizada una revision integradora con base en
la pregunta ;Cudles métodos aparecen en la literatura
cientifica para determinar presencia y dispersion de
aerosoles y cudles medidas son recomendadas para
reducir la contaminacion en odontologia? La revision
fue realizada en las siguientes bases de datos: SCIELO,
EMBASE, Web of Science y Cochrane. Los descriptores
seleccionados fueron: aerosoles, odontologia, consultorios
dentales, contaminacion del aire, equipo dental de alta
velocidad, infecciones virales y bacterianas, exposicion
ocupacional, combinados en la siguiente estrategia de
blsqueda: (aerosoles) AND (odontologia) OR (consul-
torios dentales) OR (equipo dental de alta velocidad) OR
(contaminacion del aire) OR (infecciones bacterianas) OR
(exposicion ocupacional).

Criterios de inclusion

Para el analisis de los datos, los criterios de inclusion
fueron basados en el tema propuesto: estudios realizados
de 1995 hasta agosto 2020 (rango seleccionado para
evaluar articulos antes y después de la pandemia COVID
19); articulos con texto integral on-line; estudios de caso
control, los que presentaban estudios clinicos o en labo-
ratorios de microbiologia sobre métodos para verificar la
contaminacion por aerosoles, distancia de las rociaduras
y su permanencia en el aire, asi como los métodos y me-
didas para reducir la carga microbiana en el consultorio
odontologico. No hubo restricciones de idioma.

Criterios de exclusion

Se excluyeron los articulos duplicados.

Fueron encontrados 736 articulos seleccionando 168
por analisis de titulo y resumen. Después de una lectura
minuciosa, se excluyeron 75 articulos duplicados y 70 que
no tenian relacion directa con el tema, seleccionando 23
articulos para la revision integradora (Figura 1).

La escala empleada para la evaluacion de la calidad de
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los articulos fue por el método de evaluacion sistematica
basado en respuesta de cinco preguntas’. Articulos que
respondieron mas de tres cuestiones de forma afirmativa
fueron considerados de buena calidad.

Resultados

Seleccion de estudios

El proceso de busqueda de datos (Figura 1) culminé
con la seleccion de 23 articulos que cumplian los criterios
para la revision integradora.

De los estudios analizados, 16 son estudios experimen-
tales*6:8:10:1620-27.3132.34 v 7 estudios clinicos randomizados
controlados!'”1*#-3033 Uno de los estudios fue basado en
la colecta de muestras bioldgicas encontrando dos tipos
de bacterias: Enterobacter spp y Staphylococcus aureus™.

Meétodos para verificar la contaminacion por
aerosoles

Dentro de los métodos utilizados para verificar el grado
de extension de la contaminacion del aerosol en el ambien-
te, el mas frecuente fue la colocacion de placas de Petri en
diferentes posiciones y distancias, en las areas de practicas
odontolodgicas, siendo el medio de cultivo mas empleado
el agar sangre para cultivo aerobio*'®!""°, El agar manitol
salado® también fue empleado para esta finalidad, asi
como la asociacion de dos medios de cultivo?'. El uso
de swab (hisopo) estéril inmerso en una solucion salina
0,85%, fue otro método realizado para recolectar muestras
en diferentes superficies en los consultorios odontoldgicos
(sillén dental, meseta, piso), luego fueron recogidas en
tubos de ensayo y analizadas en el laboratorio®. En otro
experimento, los investigadores utilizaron una bomba de
succion de aire (Sistema IQAir) conectada a una placa de
Petri para medir la contaminacion por volumen de aire'®
; este sistema consta de un conducto de aspiracion de
plastico de polipropileno flexible de 1.500 mm de largo
(125 mm de diametro) que primero dirige el aire a través
de una combinacion de prefiltros de aire de particulas de
alta eficiencia (HEPA) que retienen particulas de menos
de 0,3 m de tamafio (que incluye bacterias y muchos
tipos de virus). El sistema fue conectado una hora antes
de la obtencién de muestra y se operd a 500 m’/h. Las
mediciones fueron realizadas durante tratamientos dife-
rentes: examen bucal, preparacion de cavidad, raspado
ultrasdnico y exodoncia con anestesia local, todos con el
local cerrado y con una temperatura ambiente entre 21 y
24°C. Los resultados proporcionaron la primera evidencia
de que un ACS (4ir Cleaning System) puede reducir sig-
nificativamente los aerosoles durante los procedimientos
odontologico.

Con el uso de un sistema de aspiradores extraorales
con capacidad de aspiracion de 300 L/min con filtro de
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Publicaciones por bases de datos

Scielo = 369  Embase = 87

Web of Science = 252

Cochrane = 28

[ 736 publicaciones ]

Articulos excluidos después
de la lectura del titulo
n = 568

T

Seleccion por titulo y resumen
168

>
I

Articulos duplicados
eliminados
n=75

!

Articulos seleccionados
n=93

Articulos excluidos
n=70

|

Publicaciones incluidas en la
revision integradora
n=23

Figura. 1 Proceso de busqueda de datos.

prueba para recolectar muestras a una distancia de 50 y
100 cm del paciente en otra investigacion, se mostro la
importancia de la existencia de un sistema de filtrado de
aire para disminuir los microrganismos en el consultorio
odontologico®.

Meétodos para evaluar distancia y tiempo de
permanencia de las rociaduras

Para determinar la extension de las rociaduras, tres
estudios utilizaron colorantes: anilina (rosado, azul,
amarillo, verde y marrdn), la introduccion de fluoresceina
y otras sustancias fluorescentes adicionadas en depositos
de irrigacion y uso de papel filtro y crepé en la verificacion
de la dispersion de aerosoles®!*?3, También una solucion
de 170 ml de agua, 70 ml de alcohol al 70%, 100 ml de
hidréxido de amonio y 40 ml de fenolftaleina, colocada
en el area del consultorio permitia verificar la presencia
de aerosoles después del término de los procedimientos®.

Con la recoleccion de muestras en superficies del con-
sultorio pudo verificarse el alcance de la contaminacion
en superficies y utensilios?*%,

Una vez obtenidos los resultados, las investigaciones
comprobaron el potencial de los tratamientos odontologi-
cos para la generacion de aerosoles y la permanencia de
rociaduras entre 20 y 30 minutos en el ambiente *%%, La
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision integradora

Autores,
Pais, Ao

Bustamante AMF y
cols. Chile 20144

Kuhn CRy cols.
Brasil 2018°

Discacciati JACy
cols. Brasil 1996 8

Veena HRy cols.
India 2015 1°

Hallier C. y cols.
Reino Unido
2010

Rajachandrasekaran
Y.y cols.
India 2019"

Sethi KS y cols.
India 2019'®

Narayana TV y cols.
India 2016 '°

Lima E. y cols.
Brasil 2019 2°

Holloman J. y cols.
Estados Unidos
20152

Yamada H. y cols.
Japon 20112

Objetivo

Determinar contaminacion bacteriana por uso
de pieza de mano de alta velocidad.

Evaluar contaminacion bacteriana en consulto-
rios odontolégicos

Verificar el alcance de las rociaduras

Evaluar distancia, duracién y cantidad de la
contaminacion

Sistema de Limpieza de Aire (ACS) disponi-
ble y proyectado para reducir los niveles de
bioaerosol.

Evaluar la eficacia del enjuague bucal a base
de hierbas (Himalaya Hiora Regular) contra
Staphylococcus aureus resistente a meticilina
y Acinetobacter baumannii durante el raspado
ultrasénico.

Comparar y evaluar la eficacia de clorhexidina
y el extracto de canela como refrigerante en
comparacion con el agua destilada

Analizar el nimero de unidades formadoras de
colonias en los bioaerosoles generados durante
el procedimiento de escalamiento ultrasénico,
evaluar eficacia del enjuague bucal pre- pro-
cedimiento con clorhexidina al 0,12% vy del
evacuador de alto volumen para minimizar la
contaminacion por bioaerosol.

Evaluar la eficacia del campo quirtrgico en
material no tejido (TNT)

Comparar un sistema de aislamiento ilumina-
do Isolite y un eyector de saliva para reducir
aerosoles

Determinar existencia de aerosoles durante
procedimientos dentales. Evaluar un sistema
de aire.

Método y Disefo de estudio

Estudio cuasi experimental. 40 muestras en ais-
lamiento absoluto frente al operador y paciente

Recolectaron muestras con hisopo en superfi-
cies en un area patrén de 25cm?

Anilina de diferentes colores fue adicionada al
reservorio de agua de los equipamientos.

Estudio con maniqui, papel de filtro colocado
en diferentes posiciones y distancias. Uso de
tinte fluorescente.

Estudio cuasi experimental. Para cada trata-
miento, los bioaerosoles fueron medidos para
dos episodios de pacientes (con y sin operacién
de ACS). Para las mediciones se obtuvieron 15
muestras de bioaerosol. Para determinar los
bioaerosoles, el aire ambiental fue aspirado
para placas de agar sangre usando una bomba
de muestra.

Dos grupos N = 25, el primero recibié un
enjuague bucal a base de hierbas y el sequndo
recibié un enjuague bucal de clorhexidina al
0,12%, respectivamente, como enjuague previo
al procedimiento. Los aerosoles producidos por
la unidad ultrasénica se recogieron en placas
de agar MeReSa y Leeds Acinetobacter Agar.

N = 60 pacientes con gingivitis moderada a
grave: Grupo |, la clorhexidina usada como
refrigerante ultrasénico; para el Grupo II, el ex-
tracto de canela y el Grupo llI sirvié de control.
Los aerosoles fueron colectados en placas de
agar de sangre.

Tres grupos para evaluar la efectividad del en-
juague bucal y colecta de unidades formadoras
de colonia (ufc) en placas de agar sangre

Se tomaron muestras en la meseta de la sala
quirtrgica con swabs humedecidos en solucién
salina estéril al 0,9% antes previa desinfeccion
con alcohol y después de los procedimientos
quirdrgicos.

N = 25 participantes, divididos en dos grupos y
durante los tratamientos de profilaxis se proce-
dié al uso de aislamiento y el eyector

Con un sistema de evacuacion extra-oral de
prueba utilizado para en colecta de muestras
a distancia de 50 cm (n = 102) y 100 cm
(n = 124) atrés del paciente.

Resultados

Gran cantidad de microorganismos patégenos

En consultorios privados mayor contaminacion
(p<0,05) con hongos, mayor concentracion vy,
las mesas auxiliares fueron los lugares de mayor
contaminacién microbiana (p<0,05)

Distancia maxima de las rociaduras1.82m

Contaminacién méxima en brazo derecho del
operador, brazo izquierdo del auxiliar, cabeza,
térax y superficie interna de la méascara facial
del operador y auxiliar. El aerosol permanecio
30 minutos en el aire.

Los bio-aerosoles potencialmente peligrosos du-
rante procedimientos odontolégicos pueden ser
significativamente reducidos usando un sistema
de purificacién de aire.

El enjuague bucal a base de hierbas (Himalaya
Hiora Regular) mostré reduccion significativa
con la clorhexidina al 0,12%. Mientras que el
enjuague bucal a base de hierbas estuvo a la
par con la clorhexidina al 0,12% en la reduccion
de A. baumannii

Clorhexidina y canela ambas fueron eficaces,
mejorando el estado gingival y en la reduccion
de los niveles de placa dentobacteriana con
relacién al agua destilada.

Métodos individuales como clorhexidina (CHX)
(0,12%) y HVE fueron utiles para reducir los
bioaerosoles dentales; sin embargo, la com-
binacién de CHX (0,12%) y HVE es mas eficaz
para reducir los bioaerosoles dentales que el
método individual.

Presencia de contaminaciéon bacteriana, 20%
de los casos presentaban S. aureus y 80% de
Enterobacter spp.

No se produjo reduccién significativa de la car-
ga viral de aerosoles en ninguno de los grupos

Demostréd presencia de aerosoles y que puede
disminuirse con un sistema de filtrado de aire
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Allison JRy cols.
Reino Unido
2020%

Rodriguez Silva A.
y Pizzante CR
Brasil-2017 24

Silva ACy Ferreira
LC
Brasil 2017

Chuang CY'y cols.
Taiwan-20142¢

Graetz C. y cols.
Alemania 2014%"

De La Hoz Perafan
RPy cols.
Colombia 201628

Yadav S. y cols.
India 2018%

Kaur R. y cols.
India 2014%°

Retamal Valdés B.
y cols.
Brasil, USA 20173

Yadav Ny cols.
India 2015

Kumbargere Nagraj
S.y cols.
India 2020

Dahlke WO y cols.
Estados Unidos
20123

Desenvolver metodologia para determinar la
presencia de aerosoles y rociaduras en los tra-
tamientos odontolégicos

Determinar la presencia de aerosoles en los
tratamientos dentales

Evaluar la contaminacién microbiolégica en
consultorios odontolégicos

Comprender las caracteristicas de los aerosoles
que se producen en los tratamientos dentales

Estudio piloto in vitro, medir contaminacién por
rociaduras mediante técnica de fluorescencia

Evaluar la utilidad de la profilaxis con clorhexi-
dina (CHX)

Evaluar y comparar eficacia de 3 enjuagatorios
bucales diferentes utilizados como pre-enjua-
gue en la reduccion de los aerosoles

Evaluar el efecto de clorhexidina (CHX), yodo
povidona (PI) y ozono (OZ) sobre los microrga-
nismos en aerosoles dentarios

Evaluar el efecto de enjuagatorio bucal pré-
procedimiento con cloruro de cetilpiridino
(CPQ), lactato de zinc (ZN)y fluoruro de sodio(F)

Utilizar filtros de captura de particulas en la
reduccion de aerosoles

Evaluar y comparar buchadas conteniendo
0,2% de gluconato de clorhexidina (CHX),
enjuagatorio bucal a base de hierbas Befresh™
y agua en la reducciéon de concentracion de
bacterias en aerosoles

Comparar efectividad de dos técnicas de aisla-
miento en campo seco con una técnica de con-
trol (sin aislamiento) para reducir las rociaduras

La fluoresceina fue introducida en las reservas
de irrigacion de un sistema de alta velocidad
turbina a aire, se colocaron papeles de filtro en
el ambiente.

Solucién conteniendo 170 ml de agua,70 ml de
alcohol 70%, 100 ml de hidroxido de amonio
y 40 ml de fenolftaleina sustituyendo el agua y
colocandola en la meseta del consultorio

Se realizo analisis microbiologico a partir de
muestras colectadas en el aire y en superficies
del consultorio odontoldgico.

Aerosoles bacterianos colectados con filtros de
gelatina. N = 2 pacientes con periodontitis.
Localizacién de muestra a diferentes distancias
alrededor del sillon dental.

Utilizacién de dispositivo sénico (AIR) y dos ultra-
sénicos (TIG, VEQ) El raspado se realizd utilizando
diferentes dispositivos motorizados y una evacua-
cién de alto volumen combinada con una canula
(PS) de nuevo desarrollo, canulas de succién es-
tandar (STS) y eyectores de saliva (CDS). Se evalud
la contaminacion por rociaduras de un éarea de
1,5 m?alrededor de la cabeza del maniqui.

N = 40 en dos grupos buchadas previo tra-
tamiento con CHX 0,2% y cloruro de sodio
al 0,9%

N = 40, 4 grupos: Grupo |: agua destilada
(Control), Grupo II: clorhexidina (CHX), Grupo
IIl: extractos de hierbas (HR); Grupo IV: aceites
esenciales (EO). Aerosoles recolectados en pla-
cas de agar de sangre

N = 60 pacientes, divididos aleatoriamente
en tres grupos y sometidos a raspaje, antes y
después del enjuague con CHX a 0,2%, Pl a 1%
o irrigacion con OZ.

Ensayo clinico aleatorio N = 60 en grupos
experimentales para evaluar los enjuagatorios
bucales. Recoleccion de bacterias en diferentes
ubicaciones del consultorio.

Utilizacion de filtros HEPA (High Efficiency Par-
ticulate Arrestance) colocados en el consultorio

Ensayo clinico randomizado triple ciego. Tres
grupos, controlado por placebo N = 30.
Enjuagatorio bucal, 10 ml de CHX, 10 ml de
Befresh™ o 10 ml de agua Recoleccion de ae-
rosoles en placas de agar sangre.

Uso de fluoresceina como marcador para visua-
lizacion de la distribucién de salpicaduras, com-
pararon efectividad de control no aislado que
consistia en evacuacion de alto volumen (HVE)
solo con las dos técnicas de aislamiento en cam-
po seco: un dique dental con HVE y el sistema
Isolite (Isolite Systems, Santa Barbara, California).

Se demostré la presencia de aerosoles durante
los tratamientos y su permanencia por 30
minutos

Contaminacion en el consultorio

Conteo de mesofilos aerofilicos en el aire enci-
ma de los patrones de comparacién, sin dife-
rencias en la climatizacién artificial en relacion
con la natural

La contaminacién bacteriana por aerosoles se
puede encontrar horizontalmente a distancia de
100 cm y verticalmente a 50 cm de la cavidad
oral del paciente, permaneciendo suspendido
en el aire por 20 minutos.

El 4rea contaminada (%) fue significativamente
diferente para AIR. La evacuacion de alto volu-
men combinada con STS redujo la contamina-
cién de manera similar y fue mas efectiva en
comparacién con CDS

Menor ndmero de unidades formadoras de
colonias con CHX

Clorhexidina 0,2% fue considerada el antisép-
tico bucal pre-procedimiento mas eficaz en la
reduccion de carga bacteriana

Alto porcentaje en la reduccion de colonias
de microorganismos Reduccién de unidades
formadores de colonias aerébicas y anaeré-
bicas, teniendo la CHX mayor porcentaje de
efectividad

Los aerosoles de los grupos CPC+Zn+F y CHX
mostraron, respectivamente, 70y 77 % menos
de ufc que los del grupo sin enjuague y 61y
70% que los del grupo agua

Filtros HEPA demuestran ser un medio excepcio-
nal para controlar las infecciones transmitidas
por el aire en las clinicas dentales y proporcio-
nan mejor calidad del aire interior.

Se redujo significativamente la contaminacion
de aerosoles Fuerte disminucion en el niUmero
de colonias después del enjuague bucal con
CHX con un valor de < 0,001

El dispositivo Isolite y el dique dental con HVE
disminuyeron el nimero de cuadrados contami-
nados en comparacion con el control no aisla-
do. No aparecieron diferencias estadisticamente
significativas entre ellos.
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distancia de las rociaduras en las mediciones realizadas
alcanzo6 1,00 m con un maximo de 1,82 m desde la boca
del paciente®?6%7.

Algunos estudios®® recomiendan cerrar la consulta
donde se realiz6 el procedimiento hasta la sedimentacion
de las particulas y después realizar el proceso de desinfec-
cion mientras otras investigaciones sugieren dejar para el
final los procedimientos que mas generan aerosoles®*’,

Meétodos para reducir el riesgo de contaminacion

Para minimizar el riesgo de contaminacion, los in-
vestigadores definen la proteccion del cirujano dentista
y del equipo odontologico, el uso adecuado de los equi-
pamientos de proteccion individual (EPI) como delantal
(impermeable y de manga larga), mascarillas N95, guantes
y espejuelos protectores como la primera barrera contra las
rociaduras y gotas procedentes de los tratamientos>*2"37-3,

Estudios analizados recomiendan el uso de prelavado
bucal para reducir los microrganismos. La aplicacion de
enjuagues bucales antes y después de los procedimientos
odontologicos fue evaluado en diversas investigaciones;
clorhexidina al 0,2% utilizada antes de la profilaxis
disminuyo significativamente el nimero de unidades for-
madoras de colonias (ufc)®. También resultan apropiados
la yodo povidona (PI) y el ozono (OZ); aceites esenciales y
extractos de hierbas, asi como extracto de canela, ademas
del enjuagatorio bucal Befresh™!7:18293033 " Otra combi-
nacion con lactato de zinc, cloruro de cetilpiridinio (Zn)
y fluoruro de sodio result6 satisfactoria en la reduccion
de colonias de aerosoles®'.

La comparacion entre un sistema de aislamiento ilumi-
nado (isolite) y un eyector de saliva®' fue realizada en una
investigacion durante ensayos de profilaxis. Otros estudios
utilizaron un sistema de filtrado para la purificacion del
aire lo que disminuyo significativamente la concentracion
de aerosoles®. Se demostro ademas que la combinacion
del eyector de saliva con dispositivos HEV (evacuador de
alto volumen) es mas eficaz que usarlos aisladamente?’.
La succion de alta potencia fue efectiva en la reduccion de
la carga viral y el uso del dique de goma es recomendado
porque reduce la concentracion de aerosoles en 70%73+7.

Discusion

En esta investigacion bibliografica sobre la dispersion
de aerosoles durante la practica clinica, se comprobo que
la mayoria de los procedimientos odontologicos utilizan
instrumentos y dispositivos que producen particulas en
suspension en el aire del local donde son empleados*®!1%16,
Las piezas de mano de alta y baja velocidad, jeringa aire
agua, raspadores dentales de ultrasonido, pulidores den-
tales y unidades de abrasion por aire son equipamientos
que producen aerosoles mas visibles, conteniendo mi-
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croorganismos patogenos, las cuales pueden ser inhalados,
siendo un riesgo de infeccion cruzada para profesionales,
funcionarios y pacientes*”163940,

Un estudio realizado a partir de la revision de 74
guias de orientaciones, procedentes de 72 paises, sobre
procedimientos generadores de aerosoles (GPAs), mues-
tra que son considerados de riesgo para la generacion
de acrosoles: el uso de instrumentos rotatorios de alta
velocidad (56%), la jeringa de agua (56%), los instru-
mentos sonicos y ultrasonicos (43%), los instrumentos
rotatorios de baja velocidad (29%), la pieza quirtrgica
(22%), el pulidor dental (18%), el rayo X intraoral (16%)
y el laser (6%)*.

Otros autores sugieren dar preferencia a tratamien-
tos que no generen aerosoles con uso de instrumentos
manuales y de baja rotacion***. Niveles altos de conta-
minacion han sido encontrados con el uso del raspador
ultrasénico en algunas investigaciones mientras otros
estudios plantean que las piezas de mano de turbina de
aire, cuando se usan con refrigerante de rociado de aire
y agua, generan 20 veces mas bacterias que el rociado
de aire solo®*.

No fue citado en los articulos seleccionados, pero
otras investigaciones hacen referencia del aislamiento
absoluto con aspiracion de saliva en los casos de uso de la
alta rotacion, asi como la realizacion del trabajo a cuatro
manos, que facilita y reduce el tiempo de atencion®”+4¢,
La limitacion del estudio es que debido a la diversidad de
disefios de estudio y métodos empleados, no permitieron
establecer un consenso estandar para evaluarlos.

A raiz de la pandemia de COVID 19, fueron estable-
cidas nuevas medidas de bioseguridad en salud, las que
deben ser cumplidas para todos los pacientes con sospecha
o no de infeccion, disponer de mascaras quirtrgicas
(respiradores N95 o similares), alcohol gel en las areas
de acceso de los pacientes, jabon para el lavado de manos
clinico y papel desechable para el secado de las manos.
Ademas, los consultorios odontoldgicos deben crear las
condiciones adecuadas en la sala de espera para mantener
el distanciamiento social (1; 1,5 o 2 metros) entre los
pacientes. Durante la realizacion de los procedimientos
dentales, es fundamental que el cirujano dentista adquiera
consciencia del riesgo bioldgico y use los equipos de
proteccion individual (EPI): delantal impermeable, gorro,
guantes, mascara quirurgica y protectores de superficies;
uso de espejuelos y protectores faciales> #4751,

Investigadores del Observatorio Ibero-Americano de
Politicas Publicas en Salud Bucal, que trabaja en cola-
boracion con universidades e instituciones de 16 paises,
también organizaron en su pagina electronica un espacio
dedicado al coronavirus, disponible en inglés, portugués,
espafiol y francés, en el cual el lector tiene acceso a las
recomendaciones de las mejores evidencias para orientar
el funcionamiento de los servicios de odontologia durante

Rev Chilena Infectol 2024; 41 (3): 347-355
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a pandemia’'. Las principales recomendaciones estan
basadas en el equipamiento de proteccion individual
(EPI), uso de enjuagues bucales, evitar el uso de alta
velocidad y realizar la clasificacion de los pacientes para
identificar posibles sintomas de contaminacién por co-
rOnaVimSzg’43’48‘52-57.

La actualizacion de conceptos, la busqueda de méto-
dos y medidas de prevencion, control y bioseguridad en
odontologia disminuiran la propagacion del virus SARS-
CoV-2 preservando la salud de pacientes y profesionales.

Conclusiones

De los estudios incluidos en la revision, el método
de eleccion en la mayoria fue el cultivo en placas de
Petri conteniendo agar sangre. Las rociaduras fueron
encontradas a una distancia maxima registrada de 1,82

Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud

m a partir de la cavidad oral del paciente, con perma-
nencia maxima de 30 minutos en el aire; sin embargo,
el alcance de la contaminacion no ha sido analizado
en un mayor periodo de tiempo. Para reducir la carga
microbiana del ambiente investigaciones proponen uso
de equipamientos de proteccion individual, sistemas de
purificacion de aire y realizacion de enjuagues bucales,
ademas de limpieza y desinfeccion del consultorio. Los
diferentes métodos utilizados y variedad de medidas no
han permitido establecer una sintesis de los estudios, lo
que limita la posibilidad de establecer recomendaciones
clinicas basadas en evidencias. Es importante extremar las
medidas establecidas después de la pandemia de COVID
-19, en la practica diaria, ademas del uso correcto de los
equipamientos de proteccion individual, garantizar las
normas de bioseguridad para profesionales y pacientes,
higienizacion y proceso de desinfeccion de locales y
equipamientos odontologicos.
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