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RESUMEN

A causa de la presencia de una nueva cepa de coronavirus denominada por el Comité Internacional de Taxonomia de Virus
como SARS-CoV?2, que alarmé a la poblacion a nivel mundial, el gremio de la salud ha debido adoptar normas dispuestas
por los Organismos Nacionales e Internacionales para continuar con el ejerci¢ seguro de la profesion, es asi como se han
realizado modificaciones y adecuaciones de los protocolos de bioseguridad en los consultorios odontolégicos. Mediante
la elaboracion de una encuesta, se realizd un analisis de la aplicacion de dichos protocolos en la atencion odontoldgica.
Este trabajo aborda aspectos como desinfeccion en el area de recepcion y ambiente de trabajo, triage presencial, lavado
de manos, equipo de proteccion personal, proteccion facial y de vias aéreas ante aerosoles, entre otros temas relacionados
al cuidado del paciente y el profesional. Los resultados evidencian la importancia de enfatizar y realizar actualizacion en
diversos temas de desinfeccion y asepsia antes, durante y después de la atencion, para asi eliminar todo tipo de microorga-
nismos que sean un riesgo para la salud del paciente y odontélogo. A demas es fundamental capacitar al profesional sobre
la adecuada proteccion de vias aéreas, con todo esto disminuir el riesgo de contagio de SARSCov2 y otras enfermedades.

Palabras clave: Protocolo, SARS-CoV2, diagnoéstico, bioseguridad, pandemia, evaluar, triage.
ABSTRACT

Due to the presence of a new strain of coronavirus called SARS-CoV2 by the International Committee on Taxonomy of Vi-
ruses, which alarmed the population worldwide, the health profession has had to adopt norms established by national and
international organizations to continue with the safe practice of the profession, and thus, modifications and adjustments have
been made to the biosecurity protocols in dental offices. An analysis of the application of these protocols in dental care was
carried out by means of a survey. This work addresses aspects such as disinfection in the reception area and work environ-
ment, on-site triage, hand washing, personal protective equipment, facial and airway protection against aerosols, among
other issues related to patient and professional care. The results show the importance of emphasizing and updating on
various topics of disinfection and asepsis before, during and after care, in order to eliminate all types of microorganisms that
pose a risk to the health of the patient and dentist. It is also essential to train the professional on the adequate protection of
the airways, thus reducing the risk of contagion of SARSCov2 and other diseases.

Keywords: Protocol, SARS-CoV2, diagnosis, biosecurity, pandemic, evaluate, triage.
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INTRODUCCION

Los protocolos de bioseguridad en la humanidad han
sido de gran importancia debido a que dentro de su his-
toria fueron modificando el modo de convivencia mutua
tanto en los profesionales de la salud como para los pa-
cientes. De esta manera siempre el objetivo es laborar
con higiene y desinfeccion absoluta, mediante la suce-
sion de inspecciones de control y estricto seguimiento de
normas de bioseguridad que se aplican en los consulto-
rios médicos y odontolégicos promoviendo asi la asepsia
antes, durante y después de una atencion clinica dentro
del consultorio. (Suarez & Guzman, 2020)

En diciembre del 2019 la poblacion a nivel mundial fue
alarmada, debido a la presencia de una neumonia cau-
sada por una nueva cepa de coronavirus denominada
SARS-CoV2 perteneciente a los betacoronavirus del gru-
po 2B; transformandose en uno de los mayores desafios
de salud publica. El primer caso confirmado en Ecuador
se detectd el 14 de febrero del 2020 en la ciudad de
Guayaquil, lo que ha impulsado a la actualizacion de
protocolos de bioseguridad para de esta manera evitar
el alto riesgo de infecciones cruzadas. (Aguilera-Galaviz
et al. 2020)

Dentro de las modificaciones y adecuaciones en los con-
sultorios dentales, esta el colocar al ingreso una bandeja
con un agente antimicrobiano compuesto de hipoclorito
de sodio al 1,5% para la desinfeccion de la suela de los
zapatos, se retirara todas las pertenencias del paciente
para colocarle un equipo de proteccion personal. En el
area de recepcion se instalara una pantalla de material
resistente para evitar el contacto directo con el personal
encargado, ademas el distanciamiento de 1,5 a 2 metros
de separacion entre pacientes en la sala de espera, eli-
minacion de objetos altamente contaminante por su ma-
nipulacion como revistas, folletos, etc. También se reco-
mienda la colocacion de gel antibacterial de libre acceso,
sefaléticas informativas que ilustren la nueva normativa
dada por las organizaciones de salud (OMS, FDI y ADA)
y el ambiente debera ser ventilado. (Falcon-Guerrero, et
al. 2020)

La toma de temperatura es un método de eleccion para
determinar si existe un elevado nivel de calor corporal, el
cual puede estar relacionado con alguna patologia, los
valores normales son de 36,1°C a 37,2°C, esto se reali-
za con la ayuda de termometros digitales con infrarrojo
colocandolo a nivel de la arteria temporal, es decir en la
frente de cada paciente, segun Neto O. “la fiebre no es
un sintoma especifico de COVID-19”, asimismo el regis-
tro de saturacion de oxigeno tomado con un dispositivo
digital denominado oximetro segun OMS Y OPS “mide

el porcentaje de oxihemoglobina de la sangre (HbOZ2)”,
cuyos valores ideales son 95% a 100% .Estos méto-
dos de tamizaje deben ser cumplidos antes del ingreso
para valorar el estado general del paciente previo al-
gun procedimiento odontolégico. (Aragén-Vargas, 2020;
Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).

Falcon-Guerrero, et al. (2020) en su estudio sobre riesgo
de contagio en la consulta odontoldgica recomiendan que
a todo paciente que acuda a consulta se le realice una
indagacion minuciosa sobre sus antecedentes relaciona-
dos con enfermedades, historial epidemiolégico y otros
problemas de salud, asi como también signos y sintomas
presentados durante los ultimos 14 dias, con la informa-
cion receptada estos deberan ser clasificados segun su
condicion e importancia de manera jerarquica iniciando
con el manejo de emergencia hasta tratamientos minima-
mente invasivos en procedimientos electivos ejecutando
de manera eficaz los protocolos de bioseguridad.

Argent, (2020) mencionan que “el tener un equipo de
proteccion personal (EPP) es primordial, pero el usar-
lo de manera apropiada vy retirarselo de manera segura
es valioso.” Es de suma importancia tener presente que
esta es solo una forma de salvaguardar a los profesiona-
les de salud oral y los pacientes, todo lo demas requiere
una cuidadosa examinacion y analisis para la evasion de
la propagacion rapida de la cepa que ha afectado a la
poblacién mundial y de la misma manera dentro de los
consultorios dentales, se debe colocar mayor atencion
junto con otras competencias relevantes para la salud y
el confort del personal odontolégico, incluida la forma de
atencion.

El profesional odontodlogo esté en contacto directo con
fluidos, por consiguiente, esta en un alto riesgo de conta-
gio, debido a esto Peng X. et al. (2020) recomiendan “el
uso de mascaras de proteccion facial con filtro autoriza-
das y aprobadas por NIOSH (Instituto Nacional para la
Seguridad y Salud ocupacional) estas son las N95, KN95
y las FFP2 que son capases de filtrar particulas pequefias
hasta 0,3 um de diametro, tienen ajuste estrecho a la cara
y baja resistencia a la inhalacion”. El virus SARS CoV19
presenta 0,8 um de diametro se hacina en mucosa nasal,
oral y faringea donde su principal receptor es la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE2). Esta enzima se
ubica en gran cantidad en las glandulas salivales y en el
liquido crevicular gingival de la encia, la OMS recomien-
da la reduccion del uso de aerosoles, debido a que pro-
duce salpicaduras de gotas de Flligge y sangre que son
esparcidas por el medio clinico, por ello el cumplimiento
del triage y adecuado manejo del equipo de proteccion
personal es fundamental.
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De acuerdo con las pruebas de productividad de
filtracidon en un laboratorio universitario, se ejecu-
to tanto en particulas ambientales como en cloruro
de potasio (KCl) en aerosol en el rango de tamafio
de 0,3 a 10 um, un rango destacado para N95;
se hallé que todas las mascarillas N95 y KN95 su-
primieron reiteradamente > 95% de las particulas
hasta 0,3 ym, mientras que algunas mascaras ro-
tuladas como KN95 tienen agujeros pequefios y po-
seen rasgaduras, por la presencia de las letras en
relieve '‘KN95’ produciendo una comunicacién de la
capa fina del filtro permitiendo la eliminando solo
del 8% al 80% de las particulas de 0,3 pm. (Plana
et al. 2020)_

La contaminacion ocular con fluidos corporales como
sangre y saliva conlleva peligros potencialmente graves,
tanto bacterianos como virales, la simple conexion con
un elemento infectado en los procedimientos dentales si
no se toma la normativa adecuada tiene el condicional
de producir infeccidn, la proteccién optica previene lesio-
nes; pero debe usarse el 100% del tiempo durante los tra-
tamientos propensos a riesgos para disminuir los dafos
durante las técnicas de la terapéutica. (Farrier et al. 2006)

Las rutas de transmision del SARS-CoV2 son mediante el
contacto directo e indirecto de persona a persona a tra-
vés del estornudo, tos o inhalacién, debido a esto Plana
D. y col. plantean “el uso de colutorios de peréxido de
hidroégeno al 1% o povidona al 0,2% para disminuir la car-
ga bacteriana y viral dentro de la cavidad oral durante 30
segundos”, realizandolo antes de la atencion al paciente.
Otra manera de contagio es por medio del roce de obje-
tos metalicos, vidrio y plastico que son contactadas con
frecuencia, cuya desinfeccion debe realizarse con hipo-
clorito al 0,5% o Etanol al 70% por 60 segundos, debido a
que esta cepa persiste en el ambiente durante un par de
horas hasta dias se requiere de una desinfeccion efecti-
va, ademas es de suma importancia que el entorno sea
pulcro y seco, ya que esto ayudaria a reducir la durabili-
dad del mismo. (Plana et al. 2020)

Dentro de los protocolos de bioseguridad el lavado de
manos se considera como una fase fundamental para
prevencion de infecciones cruzadas; la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) recomienda que este pro-
cedimiento se realice 2 veces antes y 3 después de la
atencién de cada paciente. El lavado de manos debera
realizarse con abundante agua y jabén, enjuague riguro-
so de 30-40 segundos consecutivo a una correcta des-
infeccion con alcohol al 70% con una duracion de 20 a
30 segundos; con esto se evitara la transmision de agen-
tes microbianos que se pueden transportar durante la

recepcion de la anamnesis al paciente. Seguido de esto
se debe realizar un adecuado protocolo de colocacion y
desecho de guantes; “el uso de material resistente como
el nitrilo” sugerido por la misma organizacion, al momento
de tratar con microrganismos patégenos, €s una barrera
de proteccion especifica para las manos, garantizando
de esta manera un trabajo seguro en la practica habitual.
(Badanian, 2020; Abad-Corpa, et al. 2021).

El trabajo mediante una técnica a cuatro manos ayuda de
cierta forma a promover el acortamiento los tiempos de
trabajo. Ademas, la realizacion de una adecuada desin-
feccion del instrumental y las superficies clinicas median-
te sustancias quimicas autorizadas. Todo paciente debe
ser considerado altamente contaminante. Las investiga-
ciones de la cualidad de la infeccion por SARS-CoV-2
esta en constante transformacion, por lo cual, es inevita-
ble que las normativas de atencién dental durante el brote
COVID-19 sean continuamente informados y simultaneos
con el motivo de simplificar el indice de propagacion.
(Salgado et al. 2021)

La desinfeccion general del ambiente de trabajo debe
ser rigurosamente cumplida, antes y después de haber
concluido un procedimiento de atencion a los pacientes,
entre los mas seguros, a nivel de zonas criticas, Kampt
et al. recomiendan “realizar una asepsia con solucién de
hipoclorito de sodio al 0,5% dejando que actue por 10
minutos”, seguido de un enjugue; en areas de descanso,
gradas, paredes de uso publico se realizard con agua
jabonosa y detergente. Peng X. et al. en su estudio so-
bre la desinfeccion del entorno clinico donde se analiza
los distintos tipos de métodos esterilizacion llegan a la
conclusion que “la luz ultravioleta es el mejor método de
esterilizacion para los consultorios dentales por su alta
capacidad germicida ya que presenta ondas de 250NM”
disminuyendo la propagacion y el riesgo de adquirir una
infeccién, con una adecuada ventilacion, sin personal,
durante 20 minutos. (Carrasco, 2020)

METODOLOGIA

El presente estudio se basa en la valoracion del cumpli-
miento de normativas y protocolos de estandares y adi-
cionales de Bioseguridad en los consultorios odontologi-
cos privados al inicio, durante y después de la atencion
mediante la realizacion de encuestas.

Muestra:

La muestra seré sujeto-tipo por el interés del investigador
se aplico la encuenta a los 350 profesionales afiliados al
Colegio de Odontdlogos de la provincia de Tungurahua.
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Instrumentos de investigacion

Cuestionario: Formado por 20 preguntas relacionadas a
temas de conocimiento sobre protocolo de bioseguridad
del paciente y profesional dentro del consultorio dental,
la correcta colocacion de su EPP, ingreso a la consulta,
recepcion del paciente, historial epidemiolégico, adecua-
da técnica de desinfeccién mediante agentes quimicos
aprobados, colocacion, remocion y desecho de los im-
plementos de bioseguridad.

Formulario de Forms: Debido a la emergencia sanitaria
que estamos atravesando, este proceso se llevd a cabo
de manera online esto permitid realizarlo de una forma
colaborativa e interactiva y ademas realizar la tabulacion
de los resultados en forma porcentual mediante la infor-
macion obtenida de cada integrante.

RESULTADOS:

Al revisar los datos se unificaron ciertas preguntas por su
grado de correlacion.

Protocolos de bioseguridad preoperatorios.

1. Alingreso a su consultorio posterior a la toma de tem-
peratura y concentracion de oxigeno en un paciente
0 en el personal, el rango de valores para permitir el
ingreso y atencion seria:

2.Alingreso a su consultorio posterior a la toma de temperatura y
concentracién de oxigeno en un pacient...permitir el ingreso y atencion seria:
152 respuestas

@ 90% SPO2y 115 FC.

@ 87% SPO2y 112 FC.
89% SPO2Y 120 FC.

@ 94% SPO2y 65 FC.

Figura 1. Triage Presencial

2. En el caso de encontrar respuestas positivas a pre-
guntas criticas en el triage presencial, ademas de de-
terminar valores alterados en la temperatura y satura-
cion de oxigeno, y si no se trata de una emergencia,
que accion considera prudente realizar:

Manejar con antibiéticos y analgési

Disminuir los tiempos de atencion,

Atender al paciente bajo protocolos. ..

Postergar la cita por 15 dias, recom.

Figura 2. Valoracion previa a la atencion

ANALISIS

En lo que se refiere a los valores de temperatura y con-
centracion de oxigeno un 58,3% de los encuestados re-
fieren que el rango de valores aceptables para al ingreso
del paciente a la consulta deberia ser 94% SPO2 Y 65 FC,
segun estudios realizados estos valores estan dentro de
la norma para la atencion. Finalmente, un 4% seleccio-
naron un 87% SPO2 y 120 FC, siendo estos valores una
alerta para el personal odontolégico, este deberia ser un
indicativo de que el paciente puede tener alguna altera-
cién patolégica relacionada a COVID 19, por lo que al
atenderlo ignorando estos valores se estaria saltando un
protocolo importante del triaje presencial. (Figura 1.)

Al encontrar valores alterados en el triage presencial el
77,2% postergaria la cita por 15 dias, recomendaria au-
toaislamiento e interconsulta con el médico, siendo este el
protocolo recomendado a seguir de acuerdo al Ministerio
de Salud Publica del Ecuador para la determinacion y ad-
vertencia de una situacion vinculada a SARS CoV2 o con-
dicion de riesgo vital para el paciente, finalmente el 3,7%
atenderia al paciente bajo protocolos estandares, lo cual
resulta un riesgo inminente para el profesional, equipo de
trabajo y demés pacientes por encontrarse en posible
contacto directo con un paciente positivo de COVID 19,
provocando un elevado indice de contaminacion cruzada
en los tiempos de atencion. (Figura 2.)

Protocolos de bioseguridad operatorios.

3. Cuantos pacientes considera seguro atender por jor-
nada de trabajo (entiéndase por jornada como una
en la mafiana y otra en la tarde), para cumplir con los
protocolos de bioseguridad.
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18. Cuantos pacientes considera seguro atender por jornada de trabajo (entiéndase
por jornada como una en la mafiana y otra en...umplir con los protocolos de bioseguridad.
161 respuestas

@ 2 pacientes por jornada de trabajo

@ 4 pacientes por jornada de trabajo
Mas de 6 pacientes por jornada de
trabajo

Figura 3. Pacientes por jornada de trabajo

ANALISIS

En cuanto a la cantidad de pacientes que deben ser
atendidos por jornada de trabajo un 55,9% selecciona-
ron 4 pacientes, entendiéndose como dos en la mafiana
y dos en la tarde este es el niumero recomendado por la
Federacion Odontolégica Ecuatoriana para la atencion,
de esta manera se puede realizar un adecuado tiempo
de lavado, desinfeccién y esterilizacion del ambiente e
instrumental con un tiempo minimo de 30 minutos a 1 hora
para desinfeccion, con ventilacion utilizado en el consul-
torio dental durante el proceso, el 16,1% opto por mas de
6 pacientes por jornada de trabajo lo que se convertiria
en un alto riesgo de contaminacion cruzada por no cum-
plir con el tiempo suficiente para una limpieza y desinfec-
cion adecuada. (Figura 3.)

4. ;Qué tipo de colutorio antiséptico utiliza para realizar
la desinfeccion de la cavidad oral en los pacientes
para cada procedimiento?

9.;Qué tipo de colutorio antiséptico utiliza para realizar la desinfeccion de la cavidad oral en los
pacientes para cada procedimiento?
159 respucstas

@ Povidona yodada al 0.2% o Perdxido de
hidrégeno al 0,5 -1%

@ Peréxido de hidrégeno al 1,5% o
Clorhexidina 0,12%
Cloruro de cetilpiridinio al 0,05% o
Povidona yodada al 1%

Figura 4. Desinfeccion de la cavidad oral.

ANALISIS

En cuanto al tipo de colutorio que se provee a los pa-
cientes un 73,6% utiliza Peroxido de hidrogeno al 1,5% o
Clorhexidina 0,12%, y un 10,1% con Cloruro de cetilpiridi-
nio al 0,05% o Povidona yodada al 1%, segun estudios es-
tos son poco eficaces por las concentraciones quimicas
requeridas para ser viricidas, su mal uso puede llegar a
experimentar una pigmentacion u oscurecimiento de sus

dientes y encias. Un 16,4% que lo efectian con Povidona
yodada al 0,2% o Perdxido de hidrogeno al 0,5 -1%, los
cuales segun analisis investigativos han demostrado ser
elementos oxidativos efectivos en la disminucion de car-
ga viral salival y con reducidas complicaciones secun-
darias bucales, 0 que expresa que Unicamente un bajo
porcentaje de profesionales estan aplicando este impor-
tante protocolo con eficacia, se considera que el reducir
la carga viral podria ser determinante en el momento de
la formacion de fomites. (Figura 4.)

5. El protector para vias aéreas que usted usa en su
consulta es:

14. El protector para vias aéreas que usted usa en su consulta es:
161 respuestas

@ Respirador KN95

@ Mascarilla quirdrgica de tres
capas
Respirador N85 8210

@ Respirador N85 con filtro
(8210V)

Figura 5. Proteccion vias aéreas.

ANALISIS

Se incluyd una pregunta sobre la proteccion de vias aé-
reas porque esta es la principal puerta de entrada del
virus, respecto a esto se obtuvo que un 63,4% utiliza el
respirador KN95 detectando una alerta grande en este
protocolo, al no estar aprobadas por las organizaciones
reguladoras, por su deficiente efectividad en la filtracion
de particulas no estan recomendadas para la atencion
odontolégica en donde se tiene un alto riesgo de con-
tagio por las caracteristicas de Unicas de la atencion.
Seguido de esto el 3,1% selecciond respirador N95 con
filtro (8210V) de igual manera no recomendados por sus
bajos niveles de efectividad debido a sus valvulas o ven-
tiladores unidireccionales permitiendo que se pueda ex-
halar por su agujero gotitas de fligge y ser aspiradas.
Finalmente, con un 16,1% con un porcentaje muy inferior
que usa el respirador N95 8210 aprobados por NIOSH
por su gran capacidad de proteccion, cumpliendo con
las propiedades que debe poseer dicho respirador, crea-
das con fibras tejidas con cargas eléctricas filtrando el
95% de las particulas del ambiente que segun, Romani L.
y col estas deben ser “aplicadas con mayor frecuencia en
areas de atencion primaria y centros de hospitalizacion”.
(Figura s.)
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Protocolos de bioseguridad en el proceso postoperatorio

6. ¢Con qué frecuencia usted realiza una adecuada téc-
nica de lavado de manos en la atencion odontolégica
de un paciente a otro?

16. ;Con qué frecuencia usted realiza una adecuada técnica de lavado de manos en la atencion
odontoldgica de un paciente a otro?
161 respuestas

@ Una sola vez antes de la atencion y 2
veces después

@ 2 veces antes de la atencion y 3 veces
después.
Una sola vez después de haber
atendido al paciente.

4

Fihura 6. Técnica de lavado

ANALISIS

Los datos indican que un 67,1% de los profesionales rea-
lizan el lavado de manos una sola vez antes de la aten-
ciony 2 después, seguido de un 17,4% una sola vez des-
pués de haber atendido al paciente, basandonos en los
resultados se puede afirmar que no se esta cumpliendo
con la normativa establecida, requiriendo fortalecer las
medidas de higienizacion de manos que es la principal
base de todas las intervenciones, y un 15,5% lo realiza 2
veces antes y 3 después de la atencion recomendada por
el Centro del Control de Enfermedades en China, cum-
pliendo con la técnica mas eficaz y de acciones sencillas
como una de las medidas de caracter universal y control
de calidad asistencial. (Figura 6.)

7. ¢Qué técnica utiliza para la desinfeccion de ambien-
tes en su consultorio?

17. ;Qué técnica utiliza para la desinfeccion de ambientes en su consultorio?

158 respuestas

@ Amonio cuaternario en bajas
concentraciones

@ Gases de peroxido de hidrogeno en
baja concentracion
Lampara de luz ultravioleta mas ozono

@ Considera que ninguna de estas es
necesaria

Figura 7. Desinfeccion del ambiente consultorio.

ANALISIS

Al analizar el grafico sobre la técnica usada para desin-
feccion del ambiente, se obtuvo que el 62,1% de encues-
tados lo realizan con amonio cuaternario en bajas con-
centraciones, este compuesto llega a ser toxico cuando
se volatiliza causando irritaciones a la piel, alergias, y en

ocasiones puede llegar a ser cancerigeno, seguido de un
27,6% que optaron por lampara de luz ultravioleta mas
ozono, cumpliendo la misma con los requisitos necesa-
rios para que se cumpla con los efectos germicidas de
amplio espectro, tomando en cuenta que este proceso
debe ser realizado en ausencia del personal. (Figura 7.)

DISCUSION

Dentro del estudio investigativo a Odontologos hubo li-
mitantes que dificultaron el andlisis dentro de estos es-
tan los relacionados con la obtenciéon de resultados, del
100% de encuestados un 87,8% llevaron a cabo el total
de la indagacion, por el contrario, el 12,2% lo efectuaron
de forma parcial o nula por falta de cooperacion.

Durante la recoleccion de datos en el presente articulo se
evidencia que existe en porcentaje elevado en déficit de
aplicacion de ciertas técnicas que han sido modificadas,
reforzadas y actualizadas por la emergencia sanitaria
dentro de los protocolos y lineamientos de prevencion y
control de bioseguridad decretados el 2020 por la OMS
Y Centro para el Control y la Prevenciéon de enfermeda-
des (CDC) recomendando “limitar totalmente la atencion
odontolégica de rutina mientras dure el estado de excep-
cién o emergencia sanitaria, realizando solo tratamien-
tos de emergencias y urgencias odontolégicas.” (Sigua-
Rodriguez et al. 2020)

Respecto al numero de pacientes tratados en la consulta
hubo un elevado numero profesionales que cumplen con
la normativa de atender pacientes en tiempo y cantidad
adecuada, siendo con ello algo positivo, ya que se evita
y ayuda a que se produzca un alto indice de contagios,
segun Martinez D. y col. Se aconseja que los odontélogos
suspendan la atencion electiva y realicen procedimientos
urgentes o emergentes. Se deben tomar precauciones
antes, durante y después del tratamiento dental para mi-
nimizar la transmisiéon entre pacientes mediante el uso de
métodos de desinfeccion adecuados y el mantenimien-
to de un entorno de oficina con una ventilacion 6ptima.
(Martinez-Camus, et al. 2020)

Vinculado a los resultados sobre el empleo de coluto-
rios se demostré que muy pocos consultorios han adop-
tado este importante protocolo, estudios realizados por
Martinez Camis, et al. (2020); Peng et al. (2020) en donde
enfocan la importancia de conocer el proceso activo de
hacinamiento del CoV2, permite la prevencion, no sola-
mente de la cantidad de bacterias sino también de cier-
tos virus similares al SARSCoV2. Lo cual posibilitara el
adecuado control al evitar que estos se asienten en la
cavidad bucal que de acuerdo con Peng et al. (2020). se
encuentra especialmente en las glandulas salivales y el
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liquido crevicular de las encias por lo que estas estructu-
ras anatdmicas abarcan gran cantidad de enzima conver-
tidora de angiotensina 2 (ACE2) como se menciond con
anterioridad este es el principal receptor del SARS CoV2.
Por lo que en efecto se recomienda el uso colutorios an-
tes de cualquier tipo de procedimiento. (Badanian, 2020)

Segun los datos adquiridos sobre el lavado y desinfeccion
de manos, se observo que existen resultados favorables
cumpliendo con la normativa propuesta, sabiendo que es
el principal proceso a cumplirlo, evitando de esta manera
que los pacientes contraigan infecciones dentro de los
consultorios odontoldgicos, ya que seguln una encuesta
realizada a nivel mundial por la OMS confirman que estas
infecciones seran resistentes a ciertos antibiéticos para
tratarse, a causa de una deficiencia de técnica de higiene
de manos constante, segun Badanian A. el “SARS-CoV-2
puede permanecer mucho tiempo en distintas superfi-
cies, al ser un virus envuelto deberia ser destruido inclu-
so por agentes desinfectantes de nivel bajo.” (Alvarez &
Palma, 2020)

Relacionado con el triage presencial hubo un porcentaje
de odontdlogos promedio que conocian sobre los valo-
res referenciales de toma de temperatura y saturacion de
oxigeno, segun Chanchi. G. “Este proceso sirve de apoyo
para la determinacion temprana y diagnéstico preliminar
de coronavirus” evitando una situacion de mayor grave-
dad, es importante saber que en ciertos pacientes no se
suele detectar la disminucion de oxigeno en sangre hasta
que es demasiado tarde, apareciendo una neumonia o
hipoxia silenciosa. (Peng et al. 2020)

Los resultados relacionados con la proteccion de vias aé-
reas fueron de mayor alerta debido a que un porcentaje
elevado de odontélogos utiliza mascaras no recomenda-
das por Organizaciones Internacionales, siendo esto un
gran error debido a que las vias aéreas segun la OMS “es
la principal puerta de entrada del virus”. Estas mascaras
N95 tienen un alto ajuste y selle facial para los que pro-
fesionales usan diariamente en su consulta, dando una
gran eficacia y seguridad en su proteccion, por ello de
acuerdo con estudios realizados por Falcon-Guerrero et
al. (2020). estos tienen una filtracion minima de 95% con
tela no tejida de polipropileno (TNT). Por consiguiente,
se propone que el uso de esta mascarilla sea siempre
en conjunto con un protector facial teniendo un tiempo
de seguridad de 8 horas, ya que esto ayuda a que esta
se mantenga limpia, seca y segura en procesos que se
debe utilizar generadores de aerosol, para su uso por un
tiempo mas prolongado, pero nunca reutilizable y mucho
menos esterilizable. Las mascaras N95 pierden su efecti-
vidad después de las 72 horas.

Es importante mantenerse informado y actualizado so-
bre los requerimientos dispuestos por los organismos,
de la misma manera conocer que los protocolos creados
se basan en brotes anteriores de los virus tales como el
SARS y MERS que han sido una alerta a nivel mundial,
por lo tanto hay que tener en claro que el rol mas signi-
ficativo de cumplir con los lineamientos de bioseguridad
decretados es salvaguardar la salud de los trabajadores,
evitando no solamente la adquisicion de la enfermedad,
sino también la diseminacién, sumandose nuevos facto-
res de riego.

CONCLUSIONES:

Las normativas de bioseguridad modificadas y dispues-
tas por las Organizaciones Nacionales e Internacionales
no estan siendo practicadas de manera estricta, comple-
ta y adecuada asf lo evidencia la investigacion realizada
reflejando un porcentaje elevado de los Odontélogos en-
cuestados que demuestran falencias en la mayoria de los
protocolos.

La aplicacion apropiada de los protocolos de bioseguri-
dad como frecuencia de lavado y desinfeccion de manos,
la utilizacion de colutorios como medida preventiva hasta
la reduccién en cuanto al uso de equipos odontolégicos
que generen aerosoles, son factores en los que existe
mayor falencia de conocimiento y aplicacion en la con-
sulta odontoldgica.

Se evidencia una inadecuada eleccion de respirador para
proteccion de vias aéreas, la mayoria de encuestados uti-
liza una mascarilla KN95, las cuales no son aprobadas
por NIOSH, convirtiéndose esto en un riesgo inminente.

Mejorar falencias y fortalecer aquellos protocolos que se
aplican de forma poco estricta dentro de los procedimien-
tos del consultorio es fundamental para que la atencién
odontologica se lleve con seguridad para el profesional
Su equipo de trabajo y los pacientes.
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