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RESUMEN
El presente estudio se desarrolld en la ciudad de Sucre, durante la gestion 2024, cuyo Objetivo
fue Diseflar un protocolo clinico para la prevencion de riesgos de trasmision de
microorganismos existentes en los aerosoles emanados durante los tratamientos dentales,
realizados a nifios por especialistas en Odontopediatria de la ciudad de Sucre, durante la
gestion 2024. La investigacion se plantea como un estudio de tipo, no experimental, descriptivo

trasversal y propositivo con un enfoque Mixto.

Como técnica de investigacion se aplicé la encuesta dirigida a todos los especialistas en
Odontopediatria que trabajan en los diferentes consultorios de la ciudad de Sucre. Otra técnica
gue se aplico fue: el grupo focal y como instrumento una guia de entrevista, que se aplicé a
Odontélogos que fueron parte de la especialidad en Odontopediatria de la Universidad de San
francisco Xavier en la ciudad de Sucre Version Ill.

La poblacién de estudio estuvo conformada por dos grupos: El primero por los especialistas
en Odontopediatria que trabajan en los diferentes consultorios del Municipio de Sucre,
llegando a ser 41. Otra poblacion de estudio esta determinada por Odontélogos que fueron
parte de la especialidad en Odontopediatria Version Il de la Universidad de San Francisco

Xavier llegando a ser: 22 de los cuales se escogio a 10.

Dentro de las conclusiones a las cuales se llegd se puede decir que los conocimientos de los
especialistas en Odontopediatria sobre los procedimientos de control de aerosoles es regular
en el 56.1%, la aplicacion de los procedimientos de control de aerosoles es adecuada en el
70.7%. La percepcion sobre la importancia del manejo de protocolos clinicos para prevenir la
trasmisién de microorganismos existentes en aerosoles es muy relevante, ya que consideran

que la aplicacion de medidas preventivas, son necesarias y muy importantes.

Palabras Clave: Protocolo clinico para prevenir aerosoles durante los tratamientos dentales,

realizados a nifios.



INTRODUCCION

Dentro de la practica de la odontologia, donde también estd4 inmersa la especialidad de
Odontopediatria, se pudo observar que la combinacion de aerosoles con agentes infecciosos,
ha creado un argumento inexacto y potencialmente peligroso durante la atencién de pacientes,
siendo necesario plantear acciones preventivas para dar respuesta a las necesidades de

atencion, ayudando a reducir la tasa de infecciones y evitar la sobrecarga del sistema de salud.

Durante la practica de la especialidad en Odontopediatria, se observa que la gran mayoria de
los procedimientos dentales convencionales generan aerosoles y son fuente potencial de
infeccion, por lo tanto, los nifios y los profesionales odontopediatras, tienen un mayor riesgo
de contaminacién, especialmente considerando la atencion de pacientes que sean portadores

asintomaticos o que sean atendidos durante el periodo de incubacion (1).

De acuerdo al andlisis que se realiza sobre la coyuntura critica de la atencién de pacientes
pediatricos, se pudo observar una serie de controversias entre el aerosol dental y los
procedimientos dentales, los cuales han cobrado un gran importancia, por lo que se deberia
plantear la necesidad de efectivizar protocolos de atencidon que ayuden a evitar riesgos de
trasmision de enfermedades durante la atencion, ya que se presenta como una preocupacion

que pone en peligro al personal dental y a los pacientes.

Los aerosoles producidos por la turbina de alta rotacién o por aparatos de ultrasonido pueden
contaminar cualquier superficie expuesta del consultorio odontolégico y dependiendo del tipo
de superficie, la temperatura y la humedad del ambiente, el virus puede permanecer activo
durante horas o inclusive dias, por lo tanto, todos los esfuerzos deben ser realizados para

evitar los aerosoles.

En ese entendido se recomienda trabajar bajo procedimientos no invasivos, micro y
minimamente invasivos, los cuales tienen un enfoque conservador y biolégico, eficacia
comprobada y no requieren del uso de instrumentos rotatorios de alta velocidad o de jeringa
triple generadoras de aerosoles los cuales tiene que estar estructurados bajo protocolos de

atencion para un manejo adecuado y efectivo ante la prevencion de microorganismos.

En el presente estudio se pretende plantear un documento, para su aplicacién de forma rapida
y directa, con fundamentacién tedrica, indicacién y protocolo de aplicacion, los cuales deben

realizarse durante el tratamiento de nifios con lesiones iniciales de caries hasta cavidades con



multiples superficies comprometidas y sin signos ni sintomas de patologia pulpar inflamatoria
irreversible. Dichos procedimientos estan presentados en un flujograma y sus protocolos

clinicos estructurados como una propuesta para la atencién de pacientes pediatricos.
1. Antecedentes

Durante mucho tiempo, la propagacion de enfermedades infecciosas ha sido considerada una
de las principales preocupaciones en la comunidad odontoldgica, ya que, en los ambientes de
atencion dental, se pueden transmitir enfermedades como la gripe, la hepatitis, VIH, etc. Los
patégenos causantes de las enfermedades antes mencionadas pueden transmitirse a través

de varios vectores, incluidos los instrumentos dentales y el aire (2).

Ante esta situacion, la bioseguridad en el area de la odontologia, se ha desarrollado
sustantivamente en las Ultimas décadas, como una necesaria respuesta frente al riesgo
biolégico inherente a la practica estomatoldgica y a la potencial transmision de distintas
enfermedades infectocontagiosas en el &mbito de la prestacion del servicio, donde la
especialidad en Odontopediatria no esta exenta de esta realidad.

A partir de ello, diferentes investigadores y las entidades gremiales y cientificas del &mbito de
la Odontopediatria, brindan a la comunidad de profesionales, variadas publicaciones que
difunden las bases conceptuales, las evidencias y los criterios para prevenir el contagio de

patégenos durante los procedimientos clinicos (3).

Los protocolos que se manejan en la practica dental priorizan desde hace mucho tiempo el
criterio de universalidad, el constante uso de barreras, equipo de proteccion personal e
insumos descartables, lavado de manos, la desinfeccidon de superficies, la esterilizacion del

instrumental reutilizable y la debida gestion de los residuos contaminados.

Todo ello se sustenta en la amplia literatura cientifica que se ha intensificado principalmente
durante distintos momentos histéricos, coincidiendo con el auge y el desarrollo de algunos
microorganismos especificamente preocupantes como, por ejemplo, las hepatitis B y C, el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y recientemente, el coronavirus de tipo 2 causante

del sindrome respiratorio agudo severo (SRAS-CoV-2) (4)

En la actualidad, los procedimientos con instrumentos rotatorios son comunes en la practica
diaria de la Odontopediatria, ya sea para la curacion de lesiones cariosas, tratamientos

endoddnticos, tallado de piezas dentarias y profilaxis dental, creando aerosoles con bacterias



que provienen de la cavidad oral, predisponiendo a las personas a infectarse por medio de la
inhalacién, o a través de la traslacion de microorganismos en la ropa de trabajo de un lugar a

otro, ocasionando de esta manera contagio de infecciones cruzadas (5).

Es en este sentido que ciertamente, el grado de adherencia a los protocolos de bioseguridad
se constituye como un tema de explicacion multifactorial y es evidente que la conducta del
profesional que realiza la atencion se constituye como uno de los factores clave. Es asi que
se tiene en la literatura especializada diferentes publicaciones que emanan de la aplicacion de
la investigacion cualitativa para describir y analizar las percepciones y actitudes respecto al

cumplimiento de los protocolos de bioseguridad sanitaria (6).

En este sentido se realizaron una serie de estudio o investigaciones sobre el tema como por
ejemplo la investigacién publicada por: Saliba Moimaz Suzely Adas, Pefia Téllez Maria
Elizabeth, Adas Saliba Tania (7) en Chile, el afio 2024 titulado: Revision integradora: como
verificar y controlar dispersién de aerosoles y rociaduras en la practica odontol6gica. Tuvo
como obijetivo identificar los métodos utilizados para determinar presencia de agentes

contaminantes y la dispersidn de aerosoles durante tratamientos odontoldgicos.

Se realiz6é una revision integradora de articulos publicados de 1995 hasta agosto 2020; se
incluyeron estudios laboratoriales de muestras biolégicas sobre métodos para verificar
contaminacién por aerosoles que incluian las variables tiempo de permanencia, distancia y

medios para control.

El método mas utilizado fue recoleccién 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 microbiana los estudios proponen uso de
equipamientos de proteccién individual, sistemas de purificacion de aire, enjuagues bucales,

de limpieza y desinfeccién del consultorio.

Dentro de las conclusiones se pudo determinar que existen diferentes métodos para identificar
agentes contaminantes y dispersion de aerosoles durante tratamientos odontologicos. Es
importante extremar 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 desinfeccidn de locales y equipamientos odontolégicos.



Otro estudio publicado referente al tema fue realizado por Montesinos-Rivera Mayra Vanessa
et al. (8) El afio 2023 en Venezuela Titulado: Contaminacion microbiana durante la atencion
odontolégica por la produccion de aerosoles y salpicaduras. Tuvo como objetivo Analizar la
contaminacién microbiana durante la atencién odontoldgica por la produccién de aerosoles y

salpicaduras.

Dentro de los resultados se pudo establecer que la carga microbiana presente en el ambiente
odontoldgico ha sido analizada de manera cuantitativa a través de las Unidades Formadoras
de Colonias (UFC) en diferentes espacios y superficies de las clinicas dentales.

Se concluyo afirmando que la contaminacién microbioldgica asociada con la generacion de
aerosoles es una problematica que se experimenta en la consulta diaria, relacionandose
principalmente con procedimientos asociados con equipos como las piezas de mano de alta

velocidad, el equipo ultrasénico y la jeringa triple.

Un estudio publicado por Cesar Rivera (9) titulado “Los Aerosoles Dentales a Propésito de la
Pandemia donde recomienda que es necesario reiniciar las actividades odontolégicas de
rutina, pero con prudencia, siendo el aerosol una de las rutas de circulacion identificadas para
la contaminacion en la consulta dental, es recomendable poder disminuir la carga viral liberada
por un contagiado, para ello, la Asociacion Dental Americana recomiendan utilizar goma dique

y succién de alto volumen

Este es uno de los muchos aspectos que deben considerarse al momento de abrir nuevamente
al publico, ya que para manejar la amenaza los profesionales de la salud oral necesitan
informacién y orientacion actualizadas, y cuando ellas estan ausentes, acudir al sentido

comun.

Otro articulo publicado por la Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria (10) titulado
Tratamiento de la enfermedad de caries, protocolos clinicos para el control de aerosoles,
plantea que el odont6logo debe estar consciente que las medidas protectoras de bioseguridad
adoptadas de forma cotidiana, ya que no son suficientes para la prevenciéon de infeccién por
principalmente en funcién de los pacientes asintomaticos, en periodo de incubacién o que no
reportan su infeccién se recomienda consultar la Ruta de atencién para procedimientos de

Odontologia Pediatrica.



De acuerdo a los estudios planteados, se puede observar que el cuidado y la prevencion de la
trasmisién de infecciones por medio de aerosoles, es un problema que cada dia que enfrentan
en la consulta los especialistas en Odontopediatria y en todas las especialidades de la
Odontologia, por lo que es necesario establecer procedimientos de atencion que ayuden a
minimizar los riesgos de contaminacion y de trasmisiébn de microorganismos tratando de

controlar la produccién de aerosoles durante la conducta del Odontopediatra.
2. Situacién problémica

En los Ultimos afios el mundo viene atravesando una serie de problemas referentes a la
contaminacion, trasmisién y contagio de macroorganismos que azotan a la humanidad, donde
la presencia de virus de alto riesgo individual y comunitario se propagan muy facilmente y de
manera continua entre las personas, tomando en cuenta que la diseminacion puede ocurrir
por gotitas respiratorias que se producen cuando una persona (sintomética o asintomética)

infectada tose, estornuda o habla.

Durante mucho tiempo, la propagacién de enfermedades infecciosas ha sido considerada un
problema y una de las principales preocupaciones en la comunidad dental debido al tiempo en
que la odontologia lleva liberando aerosoles, en términos historicos, la infectividad del aerosol

dental podria considerarse baja.

Los datos sugieren en gran medida que los profesionales Odontopediatras tienen riesgo
ocupacional de adquirir infecciones virales de vias respiratorias y que, por analogia, también
estdn en mayor riesgo a otras infecciones diseminadas por via respiratoria, por ejemplo: la

tuberculosis e infecciones de la nifiez como la varicela, sarampion y parotiditis.

Dentro de la atencién odontolégica que se brinda a los pacientes pediatricos en los diferentes
consultorios de especialistas en Odontopediatria de la ciudad de Sucre, se pudo constatar que
los aerosoles dentales estan presentes en todos los tratamientos que se realizan, donde los
tejidos y fluidos de la cavidad oral estan repletos de bacterias y virus, cuando la cavidad bucal
se expone a instrumentos que giran, vibran o expulsan aire comprimido, inevitablemente se

crea un aerosol de estos microbios.

La mayoria de las gotas de aerosol dental que escapan aterrizan de manera inocuo en la cara
o el cuerpo del paciente, un porcentaje menor de estas gotas constituye el "aerosol dental”

que permanece suspendido en el aire durante 10-30 minutos, dependiendo de las



caracteristicas del flujo de aire del operatorio lo cual se convierte en un problema tanto para el

pacientes como para el Odontopediatria.

Los nifios tienen menos contacto social que los adultos, por lo que estdn menos expuestos al
contacto directo como via de transmisién. Sin embargo, es necesario destacar que el nimero
de nifios infectados puede aumentar en el futuro, por lo que en este momento no es posible

afirmar que son realmente menos susceptibles a una serie de infecciones respiratorias.

Puede haber un sub registro de la poblacion pediatrica afectada derivado de una disminucién
en la realizacion de pruebas de laboratorio que permitan el diagnéstico de la infeccion en nifios,
ya que la mayoria de ellos presentan sintomatologia leve y no solicitan asistencia médica, ni

son sujetos de estudios de laboratorio.

Cuando los nifios presentan infecciones respiratorias se presentan una serie de
manifestaciones clinicas entre las cuales estan: fiebre (60%-98%), tos seca (65%-76%) y
mialgia o fatiga (44%). Algunos pacientes pueden desarrollar sintomas de las vias aéreas
superiores como obstruccion nasal, secrecion nasal y dolor faringeo; y algunos pocos pueden
presentar trastornos gastrointestinales tales como: diarrea (2%-10,1%), vomito (1%-3,6%),

nauseas y dolor estomacal. La mayoria de los nifios se recupera en 1 0 2 semanas. (11).

Cuando se utilizan instrumentos rotatorios durante la atencion de nifios se crean aerosoles
con bacterias que provienen de infecciones respiratorias que atraviesan la cavidad oral,
predisponiendo a infectarse por medio de la inhalacién, o a través de la traslacion de
microorganismos en la ropa de trabajo de un lugar a otro, ocasionando de esta manera
contagio de infecciones cruzadas, lo cual considerando que los nifios no siempre cooperan en
la atencién dental, el riesgo aumenta, ya que se tiene que utilizar las turbinas y jeringas de aire
y agua de una forma mas frecuente, lo que incrementa el riesgo de producir aerosoles con un

grado de contaminacion.

Otro de los aspectos que se tiene que considerar esta referido a que el contagio de
enfermedades infecciosas de forma cruzada en los nifios que acuden a la atencion
odontolégica, puede ocurrir a pesar de las medidas de bioseguridad que se toman durante la
atencion, como son el uso de guantes descartables, lentes protectores, mascarillas, campos
para la pechera del paciente, delantales y gorros descartables, ya que en la atencién dental,

los aerosoles se crean al utilizar dispositivos de alta potencia y al mezclarse con la saliva o la



sangre contaminada, los aerosoles pueden diseminar microorganismos infectivos fuera de la

boca del paciente.

En el marco de las observaciones anteriores, los aerosoles producidos por la turbina de alta
rotacibn o por aparatos de ultrasonido pueden contaminar también cualquier superficie
expuesta del consultorio odontolégico y dependiendo del tipo de superficie, la temperatura y
la humedad del ambiente, el virus puede permanecer activo durante horas o inclusive dias.

Por lo tanto, todos los esfuerzos deben ser realizados para evitar los aerosoles.

En ese mismo sentido las particulas del aerosol pueden permanecer en el aire por hasta 30
minutos luego de terminada la intervencion odontolégica. Ante la posibilidad dispersar el virus
la odontopediatria se encuentra en una situacion incomoda. El sentido comdn ha puesto a la
odontologia como una profesién de alto riesgo teniendo que tomar acciones que ayuden

prevenir una serie de contagios durante la atencion odontoldgica.

La gente tiene miedo y es comprensible. Toda la evidencia hasta la fecha apunta a la
transmision de gotas como el vector primario de infeccion respiratoria ya que la transmision
por contacto juega un papel menor, sin embargo, existe la preocupacion de que los virus
puedan aerosolizarse en condiciones especificas, lo que introduce la posibilidad de

transmision por el aire.

No se puede hablar de medidas preventivas efectivas al 100% para evitar la transmision de
microorganismaos, por lo que es necesario establecer acciones enmarcadas en procedimientos
de atencién con acciones que ayuden al control de aerosoles especialmente durante la

atencion a pacientes pediatricos.

De la problematica descrita dentro de la especialidad en Odontopediatria se formula la

siguiente pregunta de investigacion:
3. Formulacién del problema de investigacion

¢,De qué manera se puede prevenir el riesgo de trasmisién de microorganismos existentes en
los aerosoles emanados durante los tratamientos dentales, realizados a nifios por

especialistas en Odontopediatria, de la ciudad de Sucre, durante la gestion 20247



4. Justificacion

Los estudios referidos al riesgo de trasmisién de microorganismos existentes en los aerosoles
dentro de la especialidad en Odontopediatria se fundamentan en los cambios trascendentales,
que se impuso entre otros a la proteccién contra microrganismos letales, propiciando definir
un sistema de trabajo, equipamientos y métodos de bioseguridad, que permitan aumentar la
cobertura y mantener el nivel de bioseguridad adecuado para cada consultorio especializado
tomando en cuenta que estas acciones permiten disminuir los riesgos para la salud de la
comunidad y del profesional, y deben ser rigurosamente cumplidas por los profesionales

especialistas y sus asistentes.

Con el presente estudio se pretende aportar dentro de la especialidad en Odontopediatria, una
serie de procedimientos enmarcados en la secuencial preparacion de la clinica y la distribucion
de los espacios, basadas en normas establecidas que deberian facilitar la administracion y
manejo del instrumental en un medio con menor carga biol6égica, tomando en cuenta que
dentro de la especialidad de Odontopediatria se realiza una serie de procedimientos,
minuciosos considerando que los nifios se mueven con frecuencia o presentan diferentes
comportamientos, los cuales aumentan el riesgo de transmisibn de diferentes

microorganismos durante los tratamientos.

Es necesario establecer procesos y procedimientos que ayuden a prevenir riesgos de
contaminacién como los que son producidos por los aerosoles de los equipos que se utilizan
en el consultorio, ya que la bioseguridad del paciente pediatrico, es un tema muy relevante,
donde la academia, que deberia proponer una serie de medidas preventivas, lo cual lleva a
establecer algunas acciones especificas como ser: protocolos de esterilizacion, controles
biolégicos para la seguridad, equipos con suctores de particulas etc. Ya que en estos puntos
y otros se tiene que mejorar cada dia méas, con el objetivo de brindar una practica muy segura

para el paciente pediatrico y todo el personal de las clinicas odontolégicas.

Con la presente investigacion se podra aportar efectivamente procedimientos preventivos, de
control de aerosoles dentro de protocolos especificos de atencidn, para aplicar las medidas de
bioseguridad de acuerdo al tipo de tratamientos y actividades que se realice dentro de la
especialidad de Odontopediatria, para lo cual se deberia estructurar procesos de atencién
donde se puede controlar efectivamente la emision de aerosoles, tomando en cuenta acciones

especificas en el tratamiento de caries sabiendo que existe el riesgo de trasmision durante la



atencion de nifios en los diferentes consultorios de especialistas en odontopediatria,
considerando que existe una gran numero de profesionales que estan prestando atencion,
para lo cual es necesario contar con los protocolos que ayuden al cuidado tanto de los

especialistas como de los pacientes.

Otro aspecto a considerar esta referido a todas las medidas de proteccién para el paciente,
operador y personal auxiliar, es decir que implica todos los elementos protectores de la unidad,
los de uso del operador, los del paciente y personal auxiliar, lo cual es importante comprender
el correcto cumplimiento de las medidas de bioseguridad las cuales mediante el presente
estudio se podra plasmar en un documento que ayuden a su aplicacion en diferentes
momentos de la atencién, tomando en cuenta las caracteristicas propias de atencion de la

especialidad de Odontopediatria.

Por lo expuesto en parrafos anteriores, se hace necesaria la estructuracién de protocolos para
la aplicacién de medidas de control de aerosoles durante la atencién a pacientes pediatricos,
basadas en la evidencia cientifica, que ayuden a disminuir el riesgo de contaminaciéon entre
los operadores y pacientes, cumpliendo todas las normas, creando conciencia entre los
especialistas en Odontopediatria, y garantizando un ambiente propicio para prestar un servicio
de salud, donde la prioridad sea la seguridad y al mismo tiempo brindar un servicio con altos

estandares de calidad.

Por la experiencia adquirida se podria decir que no en todos los consultorios de especialistas
se maneja los materiales e insumos apropiados para realizar el control de los aerosoles que
se emanan durante la atencidn a pacientes pediatricos, ya que cada profesional odont6logo
es el encargado de la compra de los materiales e insumos tanto de limpieza como de
proteccion para realizar los procedimientos de bioseguridad; pero cuando no se cuenta con
los materiales necesarios y la manera de aplicarlos, es imposible querer realizar

procedimientos que ayuden al cuidado tanto del pacientes como del profesional.
Aporte tedrico y practico de lainvestigacion

La investigacion proporcionara un documento estructurado en base al método cientifico con
evidencia que ayude a fortalecer el conocimiento dentro del area de la Odontopediatria. Se
plantea una propuesta que aportara tanto al area de bioseguridad como a la atencion
especializada en odontopediatria mediante acciones y estrategias estructuradas que se

puedan aplicar segun los problemas identificados.



La presente investigacion proporcionard informacion actualizada sobre el tema, contribuyendo
a evidenciar y ampliar la comprensién de la prevenir de riesgos de trasmisiébn de
microorganismos existentes en los aerosoles emanados durante los tratamientos de caries,
sobre bases cientificas aportando informacion relevante para poder aplicar de forma adecuada
y eficaz al desarrollo de las medidas de bioseguridad durante la consulta de la especialidad de

Odontopediatria.
Actualizad y novedad de la investigacion

La atencion odontolégica especializada viene atravesando una serie de adecuaciones y
trasformaciones, lo cual amerita aportar instrumentos de atencion basados en evidencia
cientifica que ayuden a desarrollas acciones de prevencién y control, ya que toda la atencién
que se brinda en los diferentes consultorios de especialistas en Odontopediatria tiene que

garantizar una atencion segura tanto al especialista como al paciente.
Pertinencia social de lainvestigacion

Con la presente investigacion se pretende fortalecer la aplicacion de medidas de prevencion y
control de aerosoles en los consultorios de los especialistas en Odontopediatria, beneficiando
a un sin nimero de pacientes pediatricos mediante la aplicacién de protocolos especificos,

que servirdn como instrumento de consulta a los profesionales.
5. ldea a defender

Con un protocolo clinico se puede prevenir el riesgo de trasmision de microorganismos
existentes en los aerosoles emanados durante los tratamientos dentales, realizados a nifios

por especialistas en Odontopediatria, de la ciudad de Sucre, durante la gestién 2024.
6. Objetivos
6.1. Objetivo general

Disefar un protocolo clinico para la prevencién de riesgos de trasmision de microorganismos
existentes en los aerosoles emanados durante los tratamientos dentales, realizados a nifios

por especialistas en Odontopediatria de la ciudad de Sucre, durante la gestién 2024.
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6.2. Objetivos especificos

Caracterizar los aspectos teoricos establecidos sobre el control de aerosoles para prevenir

el riesgo de trasmision de microorganismos durante el tratamiento dental a nifios.

e Determinar los conocimientos y aplicacién de los especialistas en Odontopediatria sobre

los procedimientos de control de aerosoles durante la atencién de nifios.

e Analizar la percepcion de los Odontélogos de la especialidad en odontopediatria sobre la
importancia del manejo de protocolos clinicos para la prevencion de la trasmision de

microorganismos existentes en aerosoles.

e [Establecer procedimientos clinicos para prevenir el riesgo de trasmision de
microorganismos existentes en los aerosoles emanados durante los tratamientos dentales,

realizados a nifios.
7. Diseiio metodologico
Tipo de investigacién

El presente estudio es de tipo no experimental, descriptivo trasversal y propositivo, porque se
pretende determinar la importancia de los protocoles clinicos y el nivel de conocimiento y
aplicacion de las medidas de control de aerosoles, para luego proponer un protocolo clinico
que ayude a prevenir el riesgo de trasmision de microorganismos durante los tratamientos

dentales, realizados a nifos.

La presente investigacion corresponde a un estudio no experimental porque las variables no
seran manipuladas por el investigador, observando los fendmenos de estudio tal y como se

presentan en un contexto determinado, para luego poder analizarlos.

Es un estudio descriptivo, porque durante el desarrollo de la investigacion se presentara los
aspectos relacionados con el objeto de estudio tan como se presentan en una realidad

determinada.

Es de corte transversal porque en la investigacion se analizara los datos obtenidos en un
periodo de tiempo determinado, haciendo una cohorte en el mismo para la recoleccion de

informacion.
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Es un estudio propositivo porque como solucion a la problematica en estudio se plantea una
propuesta como posible solucidon que ayude a fortalecer los procesos y procedimientos de
prevenciéon de trasmision de microorganismos existentes en los aerosoles emanados durante

los tratamientos de caries

Tiene un enfoque cuali-cuantitativo, porque se utilizan en el desarrollo del estudio técnicas
cualitativas, apoyadas en técnicas de tipo cuantitativo con caracter estadistico, descriptivo,
para determinar la percepcion de los Odontélogos sobre la importancia del manejo de
protocolos clinicos para prevenir la trasmision de microorganismos en tratamientos dentales

en ninos.
Métodos

En el presente estudio se aplicaran tanto métodos tedricos como empiricos, que proporciona

el método cientifico, para poder desarrollar los diferentes capitulos en la investigacion.
Métodos tedricos
Dentro de los métodos tedricos que se utilizaron en el desarrollo de la investigacion se tiene:

Método Andlisis documental. Método que permitié la recopilacién de datos, teorias, gracias
a revision documental referida al tema de investigacién, principalmente en la construccion del

marco teodrico, conceptual y referencial.

Método Histérico l6gico. Permiti6 comprender la trayectoria real de los fenémenos y los
acontecimientos en el pleno de la historia, tratando de realizar el andlisis de las leyes generales

del funcionamiento y el desarrollo de los procesos.

Método andlisis sintesis. Método que permiti6 descomponer los componentes del objeto de
estudio en partes para su posterior union y ser analizadas, permitiendo volver a reunir las

partes de un todo y analizarlas como una sola unidad.

Método de la modelacion. Se utilizé en la elaboracion del modelo teérico del objeto de
estudio, a fin de poder analizarlo, caracterizarlo y esquematizar las cualidades fundamentales

aspecto aplicado en el capitulo final de la propuesta.
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Métodos Empiricos

Observacion. Método que permitié realizar la observacion sistémica del objeto de estudio y
poder conocer la realidad y tener una percepcion de los Odontélogos sobre la importancia del
manejo de protocolos clinicos, para prevenir la trasmisién de microorganismos existentes en

aerosoles.

Medicién. Método que se utilizé para recolectar, analizar y procesar los datos obtenidos de
los instrumentos aplicados. Permitié la medicién de los elementos que tienen relacién con los
conocimientos y aplicacion de los especialistas en Odontopediatria sobre los procedimientos
de control de aerosoles durante la atencién de nifios para prevenir el riesgo de trasmision de
microorganismos. A la vez permitié obtener porcentajes, representaciones gréficas, referentes

al area estadistica.

Método Estadistico. Permitio realizar el procesamiento de la informacion de forma
cuantitativa para luego presentarlo a través de tablas y graficos.

Técnicas e instrumentos y procedimientos para el recojo de la informacion

Como técnica de investigacion se utilizd la encuesta dirigida a todos los especialistas en
Odontopediatria que trabajan en los diferentes consultorios de la ciudad de Sucre, para evaluar
los procesos y procedimientos que conocen y aplican para controlar los aerosoles emanados

durante la atencion y poder prevenir la transicion de enfermedades.

Como instrumentos se aplic6 un cuestionario (Anexo 1) estructurado para evaluar los
procesos y procedimientos de control de aerosoles que conocen y aplican durante la atencion
de nifios por los especialistas en Odontopediatria. El cual contiene 13 preguntas con opciones
multiples, a las cuales se asigna el valor de 1 si la respuesta es satisfactoria y de 0 si la
respuesta es insatisfactoria, llegando a clasificar los conocimientos en: Malo= 0-4 Regular=5-
9y Bueno =10-13.

La aplicacién de procesos y procedimientos de control de aerosoles se valorard mediante la
evaluacion de 8 procesos de control de aerosoles que pudieran estar aplicando durante la
consulta odontolégica, clasificando en: 5-8 adecuado control de aerosoles. De 0-4 inadecuado

control de aerosoles.
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Otra técnica de recoleccién de informacion que se aplico fue: el grupo focal y como instrumento
una guia de entrevista que se aplicé a Odontdlogos que fueron parte de la especialidad en
Odontopediatria de la Universidad de San francisco Xavier en la ciudad de Sucre Versién Il
(Anexo 2) con preguntas semi estructuradas referentes a los temas a ser tratados, el cual
merecio una especial atencion, ya que a través de la guia se canalizo la informacién necesaria

para poder llegar a los objetivos de la investigacion.
Poblacion y muestra
La poblacion de estudio para la presente investigacion esta determinada por dos grupos:

El primero compuesto por los especialistas en Odontopediatria que trabajan en los diferentes
consultorios del Municipio de Sucre, llegando a ser 41 los especialistas en Odontopediatria
para la gestion 2024 segun un sondeo entre los profesionales del gremio en los cuales se
aplicara la encuesta, mediante un cuestionario, para determinar los conocimientos y aplicacion

de los procedimientos de control de aerosoles durante la atencion de nifios.

No se tomara muestra de la poblacion, ya que se trabajara con el total de los los especialistas

en Odontopediatria por el interés de la investigacion. 41 especialistas en Odontopediatria.

Otra poblacion de estudio estd determinada por Odontélogos que fueron parte de la
especialidad en Odontopediatria Version Il de la Universidad de San Francisco Xavier llegando
aser: 22, con los cuales se realizara un grupo focal como técnica complementaria para obtener
la informacion sobre la importancia del manejo de protocolos clinicos para prevenir la

trasmisién de microorganismos existentes en aerosoles.

De esta poblacién se escogié mediante una técnica no probabilistica por conveniencia a 10
Odontdlogos, de los 22 que participaron de la especialidad en Odontopediatria Version Il para

ser parte del grupo focal.
Criterios de inclusion

e Especialistas en Odontopediatria que trabajen de forma regular en la ciudad de Sucre.
e Especialistas en Odontopediatria titulados de cualquier universidad privada o publica de

Bolivia.
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e Especialistas en Odontopediatria que firme el consentimiento informado para participar del
estudio. (Anexo 3)

e Especialistas en Odontopediatria que estén o no registrados en la sociedad de
Odontopediatria de Sucre.

e Odontologos que hayan sido parte del programa de especialidad en odontopediatria en la

version Il.

Criterios de exclusién

Especialistas en Odontopediatria que hayan acabado el programa de especialidad pero

gque no hayan sacado su titulo de especialista.

e Especialistas en Odontopediatria que ejerzan en otros municipios del departamento de
Chuquisaca.

e Especialistas en Odontopediatria que se encuentre de viaje o presenten algin enfermedad
que les impida brindar informacion.

e Odontologos que no firme el consentimiento informado para participar del estudio.

(Anexo 4)

8. Plan de andlisis de los resultados

Para el andlisis de los resultados de los Especialistas en Odontopediatria, se utilizé la
descripcion estadistica sacando frecuencias y porcentajes de acuerdo a los resultados de la

evaluacion que se realizd, para luego presentar en tablas y gréaficos con su respectivo analisis.

Para analizar los resultados del grupo focal aplicados a los odontélogos que fueron parte de
la especialidad en Odontopediatria, se utilizé una grabadoray un cuaderno de notas para poder

captar en su integridad todo lo que dirian.

Una vez recolectada la informacion, se procedio al procesamiento de la misma, para tal efecto
se realizé la trascripcion de los debates grupales grabados en equipos celulares, utilizando

para esto un procesador de texto.

Posteriormente se procedié a la sistematizacion de la informacién, primero se ordené la
informacién de acuerdo al peso especifico que tenian las respuestas al interior del grupo. Para

asignar un peso especifico a la informacion no solo se tomo en cuenta la trascripcién de los
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debates del grupo focal grabado, sino también los registros de observacion, procurando
recuperar a la vez el gesto, el énfasis y la actitud de las participantes al momento de expresar
sus ideas, tomando en cuenta todos los aportes, incluso aquellos que no lograron consenso

dentro del grupo.

Posteriormente se procedio a la interpretacién de la informacion, buscando la saturacién de la
informacién, pasando de su descripcién a su comprensién siguiendo cada uno de los objetivos,
partiendo del peso especifico de cada uno de los datos, los antecedentes tedricos y las

observaciones directas realizadas durante el trabajo de campo.

16



CAPITULO |

MARCO TEORICO CONTEXTUAL

1.1. Marco te6rico conceptual
1.1.1. Microorganismos durante la atencidon en Odontopediatria

La cavidad oral esta compuesta por dientes, encia, lengua, mejillas, labios y paladar, los cuales
forman parte de los principales habitats microbianos orales. Sin embargo, existen extensiones
contiguas como las amigdalas, faringe, es6fago y traguea que también forman parte de un

entorno en el que se pueden desarrollar las bacterias.

Todos los microorganismos presentes en la boca de un nifio se denominan microbiota oral
humana y puede variar entre los individuos, esto se debe a los diferentes estilos de vida y las

variaciones genéticas que presenta cada persona. (12)

Los microorganismos mas abundantes en la boca son Gram positivos del género
Streptococcus y Stafilococcus que constituyen el 42% del total de bacterias. Dentro de este
género, las especies mas abundantes pertenecen a la de Streptococcus mutans,

Streptococcus mitis, Stafilococcus aureus y Stafilococcus epidermidis.

Asi mismo, existen otros microorganismos menos abundantes en la boca que provienen de la
orofaringe, el surco gingival y la placa bacteriana, entre éstas se encuentra las bacterias Gram
negativas Moraxella (9.2%), Prevotella (8.26%), Rothia dentocariosa (7.2%) y Veillonella
(2.6%). (13)

Los microorganismos antes mencionados se pueden clasificar segun diferencias morfolégicas
y estructurales de su pared celular. Para esto es necesario realizar una prueba de laboratorio
denominada tincién Gram, la cual permite diferenciar los microorganismos en dos grandes

grupos: las bacterias Gram positivas y las bacterias Gram negativas.

A través de la utilizacién de varios compuestos quimicos usados durante la tincion Gram, se
puede saber, con la ayuda de un microscopio si una bacteria es Gram positiva, es decir, el
color caracteristico de estas bacterias sera el cristal violeta, o si son Gram negativas al teflirse

de color fucsia.
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Asi mismo, con la ayuda del microscopio se podra distinguir la morfologia bacteriana, es decir,
si las bacterias se muestran como cilindricos, esféricos, helicoidales o elipsoidales. Estas
formas varian dependiendo de cada especie bacteriana. Por esto, las bacterias se pueden

clasificar en cocos, bacilos y espirales. (14)

La identificacion de los microrganismos, no solo requiere de la tincibn Gram, sino también se
necesita el uso de medios de cultivo. Un medio de cultivo es un agregado de nutrientes que

crean las condiciones necesarias para el desarrollo de los microorganismos.

No existe un medio de cultivo universal adecuado para todas las bacterias, pues el
metabolismo de éstas es diverso; por ello la variedad de medios de cultivos es también amplia.
(15) Por ejemplo, algunos medios de cultivos son: agar sangre, agar chocolate, agar Mc

Conkey, agar Muller- Hinton.

Dependiendo de cuan exigentes sean los microrganismos para reproducirse se escogera el
medio de cultivo mas adecuado, en los cuales inicialmente se podréa apreciar el crecimiento de

unidades formadoras de colonias (UFC) (15).

Por otro lado, otra caracteristica de las bacterias al momento de reproducirse es que duplican
su material genético, originando de esta manera dos células que a su vez que repiten el
proceso. (16) De esta manera, se calcula que, en un periodo de nueve horas, una bacteria al
reproducirse originaria aproximadamente cien millones de bacterias. En tal sentido, las
bacterias tienen un gran potencial para reproducirse y multiplicarse, llegando a formar

agrupaciones de colonias en pocas horas (16).

1.1.2. Transmisién de enfermedades infecciosas en la consulta de Odontopediatria

La contaminacion dentro del area de la salud, es la accion y efecto de la alteracién nociva de
la pureza o las condiciones normales de una superficie 0 un medio por agentes microbianas

la cual no necesariamente ser patégenas (17).

La infeccidn es la accion y efecto de la invasion de un microorganismo patégeno a los tejidos
de un ser vivo y la transmision es cualquier mecanismo en virtud del cual un agente infeccioso

se propaga en el ambiente de una persona a otra.
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La transmision de microorganismos se puede dividir en 2 grupos: directa e indirecta. La
transmisién directa es el traspaso directo e inmediato de un agente infeccioso a una puerta de

entrada receptiva tal como: piel, mucosa oral, mucosa nasal, conjuntivas 0 mucosas genitales.

Puede ocurrir por: (18).

e Contacto directo al: tocar, morder y besar.

e Proyeccion directa de gotitas de sangre, saliva o secreciones al: escupir, toser, estornudar,
hablar, cantar.

e Exposicion al polvo contaminado proveniente de: Ropas de vestir, ropas de camas, suelos

0 pisos contaminados.

La transmision indirecta es la transferencia de un agente infeccioso a un individuo susceptible
a través de: Vehiculos de transmision, por intermedio de un vector y aerosoles microbianos
(18).

Todo proceso infeccioso que involucra la cavidad bucal puede extenderse al entorno de las
personas que reciben u otorgan el tratamiento odontoldgico. Por tanto, la trasmisién de
agentes capaces de generar una infeccidon puede darse como resultado del contacto directo,
persona a persona, o indirecto, mediante el intercambio de objetos contaminados que se

denominan fémites; este proceso es lo que se denomina como infeccién cruzada.

En la practica odontoldgica, la saliva constituye un medio potencialmente contagioso, debido
a su frecuente contaminacion con sangre, ademas por la sangre puede transmitirse muchas
enfermedades principalmente como VIH, VHB, etc. La historia médica y la exploracion clinica
no garantizan la identificacion de los sujetos con infeccién por VIH ni VHB ni por enfermedades

contagiosas.

Hasta estos dias solo se presentaba la preocupacion no solo por el contagio del VIH ya que la
prevalencia durante el procedimiento odontolégico es muy baja, en comparacion en otras
enfermedades como hepatitis, tuberculosis, etc. En general, el riesgo de adquirir cualquier tipo
de infeccion depende de la dosis del agente patdégeno transmitido, la virulencia del patégeno,
asi como la frecuencia o la probabilidad de exposicion al material contaminado y al estado del

sistema inmunitario del huésped (18).
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Analizando la situacién actual se puede observar que ha afectado a todos de alguna forma y
en diferentes grados, por lo que se esté tratando de buscar una manera de sobrellevar esta
situacion ya que han pasado mas de 100 dias de cuarentena obligatoria, durante dicho periodo
se tuvo que dejar de atender a los pacientes de manera abrupta y de a poco estamos

reiniciando las atenciones de manera cautelosa (18).

La Odontopediatria no es ajena a esta situacion, el especialista debe asumir el reto de atender
a los nifios con mayor precaucion, cambiando muchos aspectos de la consulta. La prevencion
en Odontopediatria es muy importante, debido a que la evolucién de los dientes marcara la
salud bucodental del nifio el resto de su vida, por lo que es un deber es promover un buen
estado de salud y ensefiarles el cuidado de sus dientes y encias para que en el futuro no
tengan problemas, todo esto se logra realizando un trabajo conjunto con los padres con la
finalidad que adquieran hébitos saludables.

1.1.3. Contaminacién durante los tratamientos en Odontopediatria

Segun Rosero (19) la contaminacion contexto odontolégico, se ha convertido en un tema actual
de interés, ya que diversos estudios apuntan que el predominio de estas en el area

odontolégica ocurre de forma casi habitual.

De lo anterior se hace necesario tener en cuenta que la cavidad bucal constituye segun
Bustamante et, al. El reservorio de un sinnimero de microorganismos, los cuales pueden
expandirse y propagarse en el ambiente odontoldgico y convertirse en los agentes causales
de infecciones producidas no solo en los pacientes portadores, sino que pueden afectar

ademas el estado de salud del personal clinico que le asiste (20).

En este contexto vale la pena destacar el riesgo biolégico al que se encuentra sometido el
personal odontoldgico, pues de manera individual cada persona debe ser considerada como
un agente potencialmente contaminante, sobre todo si se tiene en cuenta que el contacto con
los fluidos orales y la sangre representa un alto grado de riesgo de transmision de

enfermedades al ser el habitad de agentes infecciosos.

Por otra parte, considerando a cada persona como una fuente de transmision, el odontélogo y
el personal que le asiste, deben tener un alto sentido de responsabilidad en la toma de medidas

de bioseguridad que reduzcan al maximo la propagacion de enfermedades infecciosas. Una
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definicion plantada por Rubio respecto al tema sefiala que esta constituye la transmision de
microrganismos con un alto grado de patogenicidad de un individuo a otro a partir del contacto

con algun objeto o instrumental contaminado en su superficie (21).

Por otra parte, Vargas (22) describe que la contaminacién es el resultado de la accion
patogénica de diversos gérmenes, presencia de gases toxicos ambientales capaces de
generar la ruptura del equilibrio de un objeto o del medio circundante consecuentes de

desechos resultantes de la actividad humana.

Una conceptualizacién acertada del tema planteada por Higashida (23) precisa diferencias
existentes entre el término infeccién y contaminacién, pues conceptualiza como infeccién a la
entrada de un agente patdgeno al interior del organismo causando patologias clinicas
sintométicas o no, mientras que define el término contaminacion como la presencia de
microrganismos infecciosos localizados en la superficie de articulos, objetos o prendas de

vestir.

1.1.4. Tipos de contaminacion

Actualmente se conocen dos vertientes fundamentales en términos de contaminacion, dentro
de las cuales se han denominado como contaminacién bioldgica, la cual se relaciona con
agentes causales de diversas enfermedades, mientras que la contaminacion ambiental guarda

relacion con la atmaésfera, suelo y agua.

Por otra parte, en el contexto médico y odontoldgico, es de mayor interés el estudio de la
contaminacion biolégica y la contaminacion cruzada, pues amén de las implicaciones de la
contaminacién ambiental, estas Ultimas se encuentran estrechamente relacionadas con la

profesion y sus implicaciones (22).

Contaminacion biolégica. Se define como aquella que guarda relacién con la presencia de
agentes bioldgicos infecciosos que permanecen en el ambiente circundante, de manera tal

que la difusién de los mismos puede provocar afectaciones a la salud de las personas (24).

Contaminacién cruzada. Esta ha sido definida como la transmision de un agente patégeno
de un individuo hacia otro, asi como el paso de estos microorganismos a través de un objeto

determinado a las personas (23).
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De manera tal, que el conocimiento de estos términos obliga al personal médico a extremar
medidas destinadas a proteger la salud de los pacientes, asi como a impedir contagios

subsiguientes.

Por otra parte, Jerénimo et, al. (25) plantea que la contaminacién cruzada tiene lugar una vez
que permanecen en los materiales e instrumentales a emplear, agentes patdégenos
transmisibles resultantes de técnicas de antisepsia ineficientes y que una vez en contacto con

los pacientes o el personal odontolégico pueden enfermar.

En esta linea de ideas, resulta conveniente recalcar que, dentro del contexto médico, el area
odontolégica representa sin lugar a dudas, un riesgo potencial para la adquisicion de
infecciones por parte del personal clinico y de los pacientes que asisten a las consultas
odontoldgicas de acuerdo con lo planteado por Palma et al (26), por lo que ha de considerarse

que la transmision de infecciones puede ocurrir a través de las siguientes fuentes de contagio:

¢ De paciente a odontélogo.
¢ De odontélogo a paciente.

e De paciente a paciente.
1.1.5. Vias de transmisiéon de contaminacién cruzada

Investigaciones precedentes avalan lo anteriormente planteado, en tanto muestran que la
transmision de una enfermedad infectocontagiosa pueda estar dada por el contacto directo o

no de algunos fluidos como la saliva o la sangre.

En este sentido Donate et al (27) plantea que el contagio de algunas enfermedades adquiridas
en el consultorio dental puede estar suscitadas por la presencia de diversos factores como:
infecciones precedentes en el personal médico y las interacciones producidas entre este y los
pacientes, asi como la presencia de microorganismos resultantes de las intervenciones
operatorias y quirdrgicas que en el consultorio se realizan y quedan expuestos en el ambiente

odontolégico.

Tales aseveraciones han permitido determinar diferentes vias de transmision de las

enfermedades infectocontagiosas, dentro de las cuales se nombran las siguientes:
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Contacto: La transmisién mediante el contacto puede ocurrir de manera directa cuando existe
una interaccion de forma directa con fluidos biol6gicos como sangre, saliva y heridas. Por otra
parte, la transmision de una enfermedad puede ocurrir a través del contacto indirecto o
contaminacién cruzada: la cual tiene lugar una vez que los agentes patégenos son transmitidos

mediante un intermediario como objetos e instrumental médico infectados (26).

Aérea: La adquisicion de una infeccidn puede ocurrir mediante la inhalaciéon de aerosoles
generados por la turbina odontoldgica y liquidos de la jeringa de aire y/o agua, en tanto ambos

utensilios han estado contaminados por microrganismos patdgenos (26).

De otra manera, puede las personas pueden exponerse ante una enfermedad a través de la
expulsion de gotas de salidas expulsadas en el habla, asi como gotas provenientes de la tos
0 estornudo de una persona infectada.

Vehiculo comun: Se considera como el transporte al instrumental, productos comestibles y

agua que contaminados producen una determinada enfermedad.

Vectores: Algunos insectos portadores de enfermedades como mosquitos, ratones, moscas
y otros, pueden producir enfermedades en los seres humanos, en tanto transmiten

microrganismos patdégenos.

De acuerdo con Guida (28) la transmisibn de una enfermedad a través de gérmenes
patégenos, requiere de una serie de factores que condicionan la presencia de una cadena de
infeccion, la cual esta condicionada por un huésped susceptible, un agente patégeno capaz
de producir la infeccion mediante su grado de virulencia y patogenicidad, para el cual debe

existir ademas una puerta de entrada.

De lo anterior resulta importante valorar la toma de medidas preventivas encaminadas a
reducir y eliminar la transmisién de microorganismos de un paciente a otro, del personal clinico

a los pacientes, asi como la contaminacién por medio de objetos contaminados.
1.1.6. Aerosoles dentales

Todos los procedimientos realizados en una unidad dental incluyen un suministro de agua, un
instrumento rotatorio y una jeringa triple, los cuales al ser activados forman por la combinacion

de agua y aire, un Spray visible al ojo humano denominado aerosol. Este aerosol,
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generalmente contiene bacterias, virus, hongos y fluidos biolégicos como sangre y saliva.
(Rocha et al, 2004)

Se sabe que los aerosoles son particulas liquidas de aproximadamente 50 micras o menos de
didmetro, por lo que facilmente pueden penetrar en el tracto respiratorio de cualquier individuo
e invadir directamente los alveolos de los pulmones; de esta manera, los agentes infecciosos
responsables de neumonia, gripe, hepatitis, infecciones de la piel y de los ojos, pueden ser

transmitidos durante los procedimientos dentales (29).

Durante los procedimientos odontoldgicos se generan aerosoles de distinto tamafio: Aerosoles
de 0.5 — 5 micrémetros de diametro, un 95% de los aerosoles generados son de este tamafio,
estas particulas son totalmente respirables y pueden depositarse en los alvéolos y bronquiolos

pulmonares, siendo estas particulas las mas peligrosas.

Aerosoles de 5 — 10 micrémetros de diametro, estas particulas se alojan en la nasofaringe, la
faringe y la traquea. Aerosoles de 10 — 50 micrometros de diametro, estas particulas quedan
atrapadas en la nariz y las vias respiratorias altas (29).

La cantidad de particulas que penetran depende de factores como: volumen aire/ minuto
respirado, distancia al alveolo, cantidad de agua y direccién del chorro, cantidad de material

fragmentado, tamafio de la fraccion respiratoria.

Los aerosoles difieren de otras particulas transportadas en el aire, como las salpicaduras que
tienen un diametro mayor de 50 micrometros, las cuales son micro gotas grandes que no
permanecen suspendidas, sino que caen y con ello contribuyen a la contaminacién a las

superficies horizontales (contacto directo) (30).

Asi mismo, existe una fuente secundaria de exposicibn humana llamada Fomites, que son
todos aquellos materiales inanimados en la que los agentes infecciosos pueden sobrevivir. Las
telas, por ejemplo, dependiendo del tipo de tejido y la humedad que puedan captar son

capaces de albergar virus por periodos relativamente largos.

El virus de la hepatitis puede persistir hasta por 8 semanas en la lana, mientras que algunos
virus pueden permanecer al menos dos semanas en superficies no porosas como el marmol.
(29).
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El contagio a través del aire no es nuevo, Pasteur demostro la supervivencia bacteriana en el
ambiente, mostrando que las soluciones estériles se contaminaban al exponerlas al aire. El
interés por el contagio aéreo ha resurgido recientemente, pues existen muchas enfermedades

que pueden ser transmitidas a través de los aerosoles y llegar a ser potencialmente mortales.

Por ejemplo, la tuberculosis es bien conocida por ser transmitida a través de particulas
pequefias y ser un importante problema de salud publica, esto debido a la apariciéon de nuevas

cepas resistentes a los antibiéticos (31).

Un segundo impulso por el interés del contagio aéreo es la preocupacion actual por la calidad

de los ambientes de trabajo, donde los profesionales de la salud pasan el 90% del tiempo.

Por lo antes mencionado, a través de los aerosoles producidos durante los tratamientos
odontoldgicos se pueden producir infecciones cruzadas, éstas se pueden definir como la
transmision de agentes infecciosos entre los pacientes y el personal médico dentro un entorno
clinico. El agente infeccioso puede ser transmitido a través de la sangre, la saliva e

instrumentos contaminados por medio de contacto directo, inhalacion o inoculacién.

Se sabe que todo grupo humano que se encuentre en los ambientes clinicos estan expuestos
a contagio de enfermedades, esto se debe a que toda persona que requiera tratamiento dental
puede estar enfermo sin saberlo. Algunos pacientes no son conscientes de su verdadero
estado de salud, debido a largos periodos de incubacion, en el cual no se presentan signos ni
sintomas. Ademas, estos pacientes pueden actuar como una fuente de propagacion de
infecciones, tanto para los trabajadores como para otros pacientes en las clinicas dentales.
(32)

1.1.7. Control de aerosoles en Odontopediatria

El objetivo del control de la generacidn de aerosoles es evitar la transmision aérea y disminuir
la concentracion de gotitas infecciosas en el medio ambiente, por el potencial que tienen de
permanecer en el aire durante un tiempo considerable en un ambiente relativamente cerrado
y sin buena ventilacion (33), en tal razén, el odont6logo enfrenta un riesgo particular de
infeccién gracias al contacto cercano con los pacientes y la posible exposicién a gotitas

contaminadas con saliva y aerosoles generados durante los procedimientos dentales, y a la
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vez las superficies que resulten contaminadas con saliva podrian provocar una posible

infeccién cruzada (34).

De manera que, el control de la transmisién relacionada con aerosoles en la clinica dental es

fundamental, siendo recomendable seguir las siguientes recomendaciones:

e Laactividad dental debe limitarse a tratamientos que no se pueden posponer o de urgencia
y se sugiere organizar el flujo de pacientes para no tener mas de 1 paciente en la sala de
espera (sin parejas, ni familiares); donde el paciente siempre debe usar mascarilla
quirdrgica y deben evitarse los articulos personales.

e Los pacientes que tengan signos y sintomas de gripe o resfrio, deben usar mascarillas en
la sala de espera para reducir la descarga de gotitas y aerosoles patégenos; asegurandose
de que se cubran la nariz y la cavidad oral con un pafiuelo de papel o el antebrazo al toser
0 estornudar y que desechen los pafiuelos usados en un cubo de basura inmediatamente
después de su uso.

o La sala de espera debe tener una ventilacién natural de 60 L/s y debe mantenerse una
separacion entre pacientes de al menos 1 metro.

e Usar siempre enjuagues bucales, el uso de clorhexidina, aceites esenciales y cloruro de
cetilpiridinio, reducen un 68,4 % de las colonias bacterianas en aerosoles dentales; pero
hay que considerar que la clorhexidina no parece ser eficaz ante el SARS-CoV-2.

e Es recomendable usar agentes oxidantes como enjuagues que contengan peréxido de
hidrogeno al 1 % o yodopovidona al 0,2 % para reducir la carga viral en la saliva, en
particular, cuando no se usa el dique de goma.

e También se considera que el cloruro de cetilpiridinio (0,05 % a 0,10 %) puede disminuir la
gravedad en sujetos infectados, reduciendo el riesgo de transmisién en la vida normal, o
en aerosoles, producidos durante procedimientos dentales.

o El uso de dique de goma reduce significativamente las particulas en el aire en un 70 %
dentro de 1 metro del rango de operacion; y se debe usar con una succion de volumen
extra alto para aerosoles y salpicaduras.

e Evitar el uso constante del equipo de succion de saliva.

e Evite las radiografias intraorales, debido a que estimulan la salivacion y la tos,
contribuyendo a la formacion de aerosoles y la propagacién de material biolégico infectado,

prefiera las radiografias extraorales como panordmicas o tomografias.
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e Evite usar la jeringa triple en su forma de spray, y prefiera el secado con algodén.

e Evitar el uso de piezas de mano de alta velocidad sin valvulas anti-retraccién para prevenir
el riesgo de aspiracion de virus y bacterias en los tubos de aire y agua, lo que podria causar
una infeccién cruzada por la contaminacién de la unidad dental; aparte, el aerosol emitido

por una pieza de alta velocidad, alcanza un radio de hasta 2 metros de distancia (34).
1.1.8. Riesgo de infeccién por aerosoles dentales

Los aerosoles son una preocupacion del cirujano dentista debido a sus afectos potenciales en
la salud de pacientes inmunosuprimidos y del personal dental. Muchos de los procedimientos
dentales generan aerosoles con elevadas concentraciones microbianas al utilizar instrumentos
en presencia de fluidos corporales como sangre y saliva (1 gota puede incluir hasta 6 000 000
bacterias).

Los efectos y consecuencias generados por las enfermedades transmisibles representan un
problema de salud a nivel mundial. En este sentido, las medidas preventivas encaminadas a
su reduccién y control, constituye en la actualidad una premisa global. De esta manera, el
control de estas enfermedades ha sido definido como como la toma de medidas destinadas a

menguar la transmision de las enfermedades y su incidencia (27).

Los aerosoles pueden tener un tamafo de hasta 0,1 micras y que las mismas permanecen en
el aire durante 30 minutos a mas, alcanzando una distancia de hasta 18 metros, exponiendo
al personal dental incluso al paciente a la inhalacion de agentes patégenos de los aerosoles
por el tracto respiratorio, debido a esta alta exposicién hay mayor predominio de enfermedades

respiratorias por parte de los Cirujanos Dentistas

El personal clinico puede ser infectado por un nucleo de la gota que contiene M. Tuberculosis,
esto hace pensar en un riesgo potencial de infeccién para el personal dental expuesto. Con
respecto al virus de la hepatitis B (HBV), no ha podido recolectarse sangre en los aerosoles
(descubrimiento limite 11 ul/m3), lo cual hace pensar que una transmisién no es por esta via
de los aerosoles. Ademas, la literatura nos reporta casos de hepatitis B transmitido por

aerosoles.

Segun Bennett, A. (35). El riesgo frente a un paciente con el virus de inmunodeficiencia

humana, se encontraron una media concentracion de 162 ARN numeros de copia por mililitro
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de saliva en 25 muestras de individuos positivos HIV, con una recuperaciéon maxima de 72,080
nameros de copia. Se concluye que a una inhalacién de 0,014 ul de saliva la concentracion de
HIV en aerosol de una dosis de 0,0023 y 0,019 copia de nimero usando la media y peor

estimacioén de los casos.

Usando en el peor de los casos una inhalacion de saliva de 0,12 ul la concentracién de HIV en
aerosoles da una dosis de solo 1,08 y 8,65 numeros copia. Incluso lo mas alto de estas
exposiciones son sumamente improbables de causar cualquier riesgo de infeccion en el

personal dental expuesto, aunque la dosis de infecciébn minima no se establece (35).
1.1.9. Procedimientos de generacion de aerosoles

Un procedimiento que genera aerosoles, es una intervencion médica o dental que tiene el
potencial de crear aerosoles ademéas de los que los pacientes producen naturalmente al
respirar, hablar, estornudar y toser (36).

Los Procedimientos de generacion de aerosoles (APG) producen gotas pequefias y grandes,
y cada AGP crea un patréon y composicion de aerosoles diferentes. Por lo tanto, el término
Procedimientos de generacién de aerosoles no debe usarse libremente, y uno no debe
suponer que todos los Procedimientos de generacion de aerosoles tienen el mismo riesgo o
requieren el mismo nivel de PPE (es decir, AGP no indica por defecto un procedimiento de alto
riesgo). La decision de clasificar un AGP como un procedimiento de alto riesgo debe basarse

en la evidencia, ademas, no es exacto concluir que generar aerosoles causara infeccion (36).

Tampoco es exacto otorgar equivalencia entre los procedimientos médicos generadores de
aerosol (AGMP) y los procedimientos dentales generadores de aerosol (AGDP). La
composicion del aerosol difiere considerablemente incluso entre los AGMP: por ejemplo,
ciertos AGMP generan aerosoles al inducir al paciente a toser. Se ha demostrado que la tos

emite hasta 1000 veces el nimero de gotas en comparacion con la respiracién normal (37).

Los aerosoles dentales se han estudiado durante mas de 50 afios. Los tejidos y fluidos de la
cavidad oral estan repletos de bacterias y virus, cuando la cavidad bucal se expone a
instrumentos que giran, vibran o expulsan aire comprimido, inevitablemente se crea un aerosol

de estos microbios
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También estd bien establecido en la literatura que el uso de la evacuacion de alto volumen
(HVE) reducira los aerosoles dentales en al menos un 90%. Es importante sefialar aqui que la

mayoria de las unidades de succién hospitalarias no estan clasificadas como de alto volumen.

La mayoria de las gotas de aerosol dental que escapan de HVE aterrizan de manera inocua
en la cara o el cuerpo del paciente, un porcentaje menor de estas gotas constituye el "aerosol
dental" que permanece suspendido en el aire durante 10-30 minutos, dependiendo de las

caracteristicas del flujo de aire del operatorio (38).

Hay muchos estudios que examinan la infectividad relativa de los aerosoles dentales, asi como
el riesgo de contaminacion cruzada en entornos dentales. La mayoria de estos estudios se
escribieron en respuesta a una enfermedad nueva o resurgente como la tuberculosis, el VIH /
SIDA, la hepatitis B, el SARS-CoV-1, etc. Generalmente, todos estos articulos contienen una
frase que alude al posible potencial de infectividad de aerosoles dentales generados por un
paciente infectado.

Hasta donde se sabe, no hay evidencia que la exposicion general a aerosoles dentales haya
resultado en la infeccion de trabajadores de la salud dental u otros pacientes, siempre que se
hayan implementado protocolos de EPP / HVE de rutina. Hay que concluir que, si bien los
aerosoles dentales generales pueden ser desagradables de considerar, no se ha demostrado

que transmitan enfermedades.
1.1.10. Instrumentos generadores de aerosol durante la practica de Odontopediatria

Siendo los aerosoles dentales particulas de agua, sangre y saliva contaminada, que se
generan desde la boca del paciente durante los procedimientos dentales por el uso de
instrumentos rotatorios como: el empleo de la pieza de mano de alta velocidad, jeringa de aire
agua, raspadores ultrasénicos, contra angulo, el pulido con micromotor. Todos estos
instrumentos incrementan hasta en 30 veces la cuenta de bacterias en suspensiéon en el aire
del consultorio, niveles elevados que tardan no menos de 30 minutos en descender a niveles

normales.

La cavidad bucal es el campo de trabajo de los odontélogos, dicha cavidad corporal se

encuentra contaminada por bacterias, virus y hongos. La actividad odontolégica se desarrolla
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siempre bajo la amenaza microbiana (39). Durante los diversos tratamientos dentales que

realiza un odontélogo se encuentran tres fuentes potenciales de contaminacion:

Todo el equipo rotatorio como: pieza de mano de alta velocidad, jeringa de aire agua,
raspadores ultrasénicos, contrangulo, micromotor y dispositivo de aire a presién con
bicarbonato de sodio, carbonato de calcio u otro, generan aerosoles e incrementan hasta 30

veces la cuenta de bacterias en suspension en el aire del consultorio (40).

La Pieza de mano de alta velocidad es un instrumento de uso intraoral, en el cual se unen las
lineas de agua y aire de la unidad dental. En las piezas de alta velocidad se deben vigilar las
valvulas de retraccion, ya que, si éstas fallan, puede presentar una aspiracion de material por
parte del paciente, o dentro de la turbina. Por lo mismo, se recomienda descargar agua-aire
por la pieza de mano de alta velocidad por un minimo de 20 a 30 segundos entre cada
paciente.

Se aconseja realizar la descarga dentro de un recipiente cerrado o con alta succién para
minimizar el aerosol y las salpicaduras. Cuando se opera la pieza de mano de alta velocidad
pueden salpicarse particulas de 0.1 mm o mas de diametro, a unos 6 m con una velocidad de
50-60 km/hr.

Estas particulas pueden causar microtraumas en 0jos, cara y manos; estas lesiones pueden
servir como via de entrada a microorganismos patdégenos contenidos en la sangre y saliva (40)
Se recomienda esterilizar todo equipo e insumos posibles, entre paciente y paciente, por medio

de autoclave, calor seco o vapor quimico.

Jeringa de aire-agua (jeringa triple) Es un dispositivo que contiene la unidad dental. Tiene tres
vias: aire, agua y spray. Se activa por medio de dos botones, presionandolos por separado se
puede irrigar o insuflar aire, si se hace a la vez se produce irrigacion en spray. Hay desechables

y auto lavables (39).

El Ultrasonido dental que es un instrumento que se utiliza para remover la placa bacteriana,
grandes calculos, manchas y también puede ser usado para el pulido radicular. Existen
distintos tipos de puntas dependiendo de la zona que se instrumenta (supragingival,
subgingival, furcaciones, dientes posteriores), todas las puntas tienen salidas de agua

incorporadas para disipar el calor (27).
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Para desprender los calculos de la superficie del diente se hacen movimientos cortos
verticales, horizontales y oblicuos con ligera presion, el spray que genera este instrumento
tiene sangre, tartaro, calculo, placa, con esto hace que sea necesario usar proteccion ya que

es uno de los instrumentos que generan la mayor cantidad de aerosol dental.

1.1.11. Enfermedades infeccionas que se pueden transmitir en la clinica dental por

aerosoles

Los odontélogos, asistentes, higienistas, secretarias y estudiantes de odontologia, tienen

posibilidad de contagiarse de varias enfermedades durante la practica de la profesiéon (41).

El riesgo de contraer infecciones se debe principalmente a que la boca es una zona de alto
riesgo para la transmision de enfermedades ya que es una cavidad corporal contaminada por
bacterias, virus y hongos, el odont6logo trabaja en contacto con saliva y sangre provenientes
de la boca, lo cual indica que siempre estard bajo amenaza microbiana (42).

La actividad odontoldgica comporta una particularidad que es la infeccion por las gotitas de los
aerosoles, que pueden tener lugar a través de preparados muy diversos. A este tipo de riesgo
de infeccion, no solo estd expuesto el equipo terapéutico, sino que también puede llevar
asociado el riego de transmision de infecciones de un paciente a otro. Se habla entonces de

infecciones cruzadas.
Algunas enfermedades que se pueden transmitir por aerosoles son:

Tuberculosis. Es una enfermedad infecciosa granulomatosa, causada por el bacilo
mycobacterium tuberculosis o rara vez por mycobacterium bovis. Esta enfermedad ocurre en
cualquier nivel de la poblacién y los grupos de alto riesgo incluyen a los trabajadores en la
salud; este riesgo proviene de la exposicidon ocupacional a pacientes infectados y aln no

diagnosticados

Resfriado comin. Es una de las enfermedades mas comunes, causada por un rinovirus de
los que quizéa existen unos 80 serotipos. Esta enfermedad se disemina por las gotitas de saliva

0 descargas por la nariz y garganta de personas infectadas o por los articulos contaminados.

Como se vino diciendo el uso de la alta velocidad, jeringa triple y aparatos de ultrasonido como

el cavitron, facilitan el contacto debido al aerosol formado, que dispersan los virus, por lo tanto,
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el uso de las mascarillas dentales esta indicado tanto para el odontélogo como para su
asistente, para reducir de esta manera el riesgo de las transmision de enfermedades, teniendo
el especial cuidado en la desinfeccibn de los utensilios, lo cual ayuda a prevenir la

diseminacioén de la enfermedad.

Hepatitis. Es una enfermedad inflamatoria que afecta al higado. Su causa puede ser
infecciosa (viral, bacteriana, etc.), inmunitaria (por autoanticuerpos, hepatitis autoinmune) o

téxica (por ejemplo, por alcohol, venenos o farmacos) (42).

SARS-CoV-2. Es el virus, COVID-19 es la enfermedad y Corona es el nombre coloquial del
virus. Se establece que el virus SARS-CoV-2 puede infectar a un huésped a través de la
transmision de gotitas y fomites, mientras que adquirir la enfermedad COVID-19 a través de la
transmision aérea sigue siendo poco probable (43).

La dosis infecciosa minima se puede definir como la dosis minima de particulas virales que
pueden iniciar la enfermedad, cada virus difiere en su dosis infecciosa dependiendo de la
susceptibilidad del huésped y su respuesta inmune.

Ademds, se ha demostrado que la probabilidad de infectarse, asi como la gravedad de la
enfermedad, dependen de la dosis. En consecuencia, es importante proteger los portales de
entrada susceptibles: el virus SARS-CoV-2 ingresa al cuerpo humano a través de las
membranas mucosas: la nariz, la boca y los ojos, por lo tanto, uno debe proteger estas areas

con el equipo de proteccion personal (PPE) apropiado.
1.1.12. La infeccidn por Virus en el contexto de la atencién en Odontopediatria

A lo largo del desarrollo de la pandemia se vino afectando el tipo de atencién que se brinda
dentro de la odontologia, como es el caso de la especialidad de Odontopediatria, ya que al no
poder desarrollar las atenciones de forma regular se fueron suspendiendo una serie de
tratamientos los cuales afectaron de una manera u otra a la atencidn que brinda el especialista

en Odontopediatria.

Los sintomas respiratorios de esta enfermedad en los nifios parecen ser mas leves que los

que experimentan los adultos, se conoce gque transmiten la enfermedad, pero los datos
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emergentes sobre la propagacion en nifios afectados por COVID- 19 no es conocida aun en

detalle.

El odontopediatria debera adaptarse a la nueva situacion con el nifio con respecto a las
técnicas de tratamiento, asi como todos los miembros del equipo dental, ya que tienen la
responsabilidad profesional de mantenerse informados y actualizados respecto a los nuevos
datos que vayan surgiendo sobre COVID-19, no solo para protegerse de posibles contagios
sino también para evitar la propagacion a los pacientes infantiles que acudan a realizarse un

tratamiento odontoldgico.

Por todo ello, en Odontopediatria se recomienda el abordaje de caries, preferiblemente
seleccionando técnicas cientificamente respaldadas que no generen aerosoles: uso de piezas
de mano rotatorias de baja velocidad e irrigacion por goteo, restauracion atraumatica,
eliminacion selectiva de dentina cariada, aplicacion de diamino fluoruro de plata, sellado de
lesiones cariosas, técnica de Hall, uso del dique de goma para procedimientos operatorios o
endoddnticos, siempre que sea posible, utilizar aspiradores de alta potencia quirurgicos,

mantener trabajo a 4 manos, en la medida de lo posible entre ellas. (44)

El paciente debe ser capaz de colaborar con el tratamiento que se realiza. Para ello hay que
utilizar las estrategias de adaptacion del nifio a la consulta. En casos de pacientes que no
tengan habilidad para colaborar con el tratamiento, derivar para atencion bajo sedacion o

anestesia general.

Los especialistas en Odontopediatria estan dentro del grupo de alto riesgo en la piramide de
riesgo ocupacional por la infeccion de COVID-19 (45) al igual que las auxiliares de salud oral
que participan de la atencién, debido al contacto estrecho que tienen con los pacientes, por lo
cual deben extremar de forma permanente sus cuidados en los procesos de bioseguridad,
reconociendo que el uso de las medidas de Bioseguridad como factores protectores ante los
riesgos Bioldgicos que se presentan a la hora de la practica odontolégica, es la mejor opcion

de prevencion ante la presencia de agentes infecciosos como es el SARS-CoV2.
1.1.13. Métodos de defensa frente a la infeccion durante la atencién de Odontopediatria

Durante la atencién de la especialidad de Odontopediatria, se tiene que aplicar una serie de

métodos de proteccion, como en otras especialidades de la odontologia, ya que de alguna

33



manera se puede evitar o prevenir el contacto de los aerosoles con la piel, tanto del dentista
como del personal que le asiste, reduciendo el riesgo de exposicion de la piel o mucosas del

personal de salud a los materiales infectados, tales como sangre y otros fluidos corporales.
Entre estos métodos se puede nombrar los siguientes:

Desinfeccién y limpieza. Existen diferentes medios desinfectantes con base quimica para
satisfacer las exigencias de una consulta odontologica. Un desinfectante debe de ser activo
frente a las bacterias (bactericida), especialmente frente a las bacterias tuberculosas
(tuberculicida), hongos (fungicida) y virus (viricida). Ademas, también puede ser activo frente

a las esporas bacterianas (esporicida) (41).

La seleccion de un desinfectante para la consulta de un dentista deberia satisfacer las
siguientes sugerencias:

e Actividad frente a los virus

e Inactividad del VHB

e Composicion activa

e Tiempo de actividad

e Tolerancia biolégica

e Tolerancia material

e Economia

La esterilizacion es el uso de agentes fisicos o quimicos con el fin de eliminar todos los
microbios viables de un material. En la desinfeccion se usan agentes quimicos germicidas para
destruir la infectividad potencial de un material. La higienizacion se refiere a procedimientos
usados para rebajar el contenido bacteriano de los utensilios utilizados para la comida sin
necesidad de esterilizarlos. La antisepsia es la aplicacion tdpica de sustancias quimicas en
una superficie de campo para matar o inhibir los microbios patdégenos. Los desinfectantes

deben ser activos contra toda clase de microbios (41).

Desinfectantes de manos. Los valores solo exponen los tiempos de accibn mas cortos
posibles, en casos de contaminacion masiva de las manos con agentes infecciosos y también
debido a los tiempos mas prolongados, necesarios para la descontaminacién de los virus, se

aconseja una desinfeccién doble, es decir con 2 X 3 ml.
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Desinfectantes de instrumental. En la desinfeccidn de instrumentos debe de mantenerse el
tiempo de accién mas prolongado, aconsejado para la destruccién total de cualquier agente

infeccioso.

Por el riesgo de lesion al proceder a la desinfeccion y preparacion del instrumental y el peligro
de infeccidn que ello conlleva, deberan observarse estrictamente las indicaciones del tiempo
de desinfeccién. Dicho tiempo de accién desinfectante comenzara a contar desde el Gltimo

instrumento que se haya introducido, aplicandolo para todo el resto de instrumental.

Desinfeccion de superficies. Resulta decisivo para el dentista determinar cuanto tiempo
debera esperarse tras un tratamiento hasta que se haya procedido a la correspondiente
desinfeccion y pueda entrar el siguiente paciente y sentarse en el sillon. Los alcoholes pueden
desplegar su actividad antimicrobiana, ya que si se evaporan ya no resultan activos (42).

La aplicacién sucesiva de este tipo de desinfectantes produce un efecto acumulativo de dicho
fenébmeno de remanencia. El siguiente paciente podra tomar asiento una vez se haya secado
el desinfectante. Los alcoholes se evaporan con mucha rapidez, de manera que el sillén dental

podré ser ocupado a los tres minutos aproximadamente.

Los agentes infecciosos que todavia no han sido destruidos se eliminaran, incluso después de
que el asiento haya sido ocupado por el paciente en el curso de los minutos siguientes. El
posible breve contacto del paciente resulta minimo, dado que no existe riesgo de inoculacion
en su torrente sanguineo (42). También cada instrumento que se utilice debera ser esterilizado

antes de ser utilizado con otro paciente.

Cubiertas de superficie. Muchas superficies en el consultorio se contaminan durante el
tratamiento dental del paciente, ya sea por medio de aerosoles, particulas de saliva o por
manipulacion. Si estas superficies no son protegidas durante el tratamiento o después de cada
tratamiento, puede servir como fuente de contaminacién cruzada para el siguiente paciente.
A continuacion, se describen superficies que necesitan barreras de proteccion durante la
practica dental, las que deben ser desechadas una vez finalizado el tratamiento Manubrios de
lampara dental.

e Controles de silla dental

e Apoya-cabeza
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e Mangueras de unidad dental
e Mesa de instrumentos
e Controles de aire-agua de jeringa triple

e Mangos de las piezas de mano

Una cubierta efectiva debe ser impermeable al agua. Un material manufacturado y
recomendado como una barrera de proteccion debe estar recomendado por la naturaleza
permeable del producto. Papel, papel de aluminio o cubiertas plasticas deben de usarse con
el mismo fin. Las superficies se contaminaran con sangre y saliva durante el uso y estos a su
vez no pueden ser tratados o desinfectados para su utilizacion posterior. Las cubiertas deben
ser movidas (con guantes en las manos), desechadas, y reemplazadas con material limpio

(después de que los guantes son removidos y las manos lavadas) (41).
1.1.14. Métodos de proteccidn corporal para la atencion en Odontopediatria

La indumentaria de proteccion para el odontdlogo debe incluir: uniforme de color blanco o
claro, cerrado por delante o por detras, con mangas largas o hasta el codo. En el uniforme no
deberian de existir bolsillos, ya que éstos inducen a introducir utensilios de escritura durante

el tratamiento.

Para una libertad de movimientos se pueden usar pantalones largos y chaquetas de manga
corta o0 también un jersey blanco con mangas cortas y mas cefiidas. Lo mismo se propone
para el ayudante del dentista. Se emplearan delantales impermeables, batas de proteccién de
material de vinil con mangas largas y gorros. Toda esta indumentaria debe de guardarse aparte

de la ropa de uso personal (41).

En el tratamiento del paciente, asi como en otras actividades de la consulta del dentista,
debera disponerse de guantes de diferentes materiales, los guantes de latex o de vinilo pueden
ser estériles o0 no estériles. Los estériles sirven para proteger al paciente de infecciones, si se
trata de proteger el equipo terapéutico, basta con que los guantes sean no estériles. Los de
vinilo no se recomiendan debido a que pueden presentar micro perforaciones causadas por la

propia fabricacion.

Los guantes deberan satisfacer los siguientes requisitos:
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e Ser impermeables frente a microorganismos y fluidos.

¢ Insensibles frente a materiales que se empleen en Odontologia

e Afectar lo menos posible la sensibilidad tactil y a la funcionalidad del trabajo

e Asegurar una buena tolerancia, asi como una buena adaptacion a la mano en sus

diferentes medidas.

Al recibir a un nuevo paciente se deberd proceder, siempre, a cambiar guantes. La
impermeabilidad de los guantes disminuye con el tiempo de uso, de tal manera que, en caso
de existir lesiones visibles de su superficie, se aconseja cambiarlos. Los guantes de polietileno
de un solo uso, se utilizan para determinadas medidas terapéuticas, su principal utilidad radica
en los trabajos de limpieza, los guantes de uso doméstico pueden utilizarse para la limpieza y

desinfeccion.

Para la proteccion frente a aerosoles y salpicado de sangre deberia colocarse una proteccién
bucal y nasal en las correspondientes maniobras terapéuticas. Se prefieren las mascarillas
con un dispositivo metdlico en el borde superior. Las mascarillas ofrecen suficiente proteccion

siempre que no se hayan humedecido.

Para evitar el transporte de gérmenes deberia de cambiarse la mascarilla al recibir un nuevo
paciente. EI cambio de mascara debera hacerse después de 20 minutos en aerosol o 60

minutos en ambientes sin presencia de aerosol” (41).

Los lentes de proteccién proporcionan seguridad para los o0jos, que en el caso de los
terapeutas que llevan lentes de graduacién, no sera necesario. Solo en casos excepcionales
se aconsejara el uso de un caso de proteccién facial total debido a la limitaciéon de los
movimientos. Una solucién son los lentes de vidrio pulidos que deberan adaptarse de modo

individualizado.

“Los aerosoles y salpicaduras producidas durante los procedimientos dentales tienen el
potencial de propagar la infeccion al personal dental y otras personas en el consultorio dental.
Es dificil eliminar completamente el riesgo que representan los aerosoles dentales, a pesar de
ello, es posible reducir al minimo el riesgo con precauciones relativamente simples y de bajo
costo, utilizando una barrera de proteccion personal, enjuague bucal antimicrobiano antes del

tratamiento, uso de aparatos de succion de alto volumen y uso del dique de goma” (41).

37



1.1.15. Definicién de términos

Particula: Con didmetro desde un submicréon hasta varios milimetros, las particulas de aire
actlian ya sea como aerosoles o como salpicadura. Puede ser de composicién heterogénea y
contener agua, bacterias, virus, materiales dentales en diferentes combinaciones y

proporciones.

Aerosoles: Suspension de particulas sélidas o liquidas en el aire de caida no inmediata, con
un tamafio de 50 micrémetros 0 menos. Son respirables por el hombre y se depositan en los

tejidos pulmonares.

Aerosolizacién: Es un proceso en el cual las particulas generadas por fuerzas mecanicas,

vibracion o agitacion permanecen suspendidas en el aire (46).

Riesgo de infeccion: Es la posibilidad que tiene una persona de infectarse con un
microorganismo por el tipo de ocupacion (46).

Enfermedad transmisible: Es aquella causada por un agente infeccioso capaz de transmitirse
de un apersona o animal infectado o de un reservorio a un huésped susceptible (46).

Nivel de conocimiento: Aprendizaje adquirido estimado en una escala. Puede ser cualitativo
(bueno, regular y malo) o cuantitativo (de 0 a 20); para fines de estudio se utilizara la escala

cualitativa (46).
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1.2. Marco contextual
1.2.1. Analisis macro situacional Ciudad de Sucre

El presente estudio se desarrollé en la ciudad de Sucre, perteneciente al departamento de
Chuquisaca, Bolivia, se constituye en la capital del Departamento de Chuquisaca, asi mismo

capital constitucional del Estado Plurinacional de Bolivia.

La poblacién segun censo del afio 2024 es de 600.132 habitantes, total del departamento de
Chuquisaca. La seccién Municipal de Sucre, cuenta con trece cantones distribuidos en ocho
distritos municipales, de los cuales seis corresponden al area urbana y los dos restantes al

area rural del Municipio.

El Municipio de Sucre ubicado en la Provincia Oropeza del Departamento de Chuquisaca,
cuenta con una superficie de 1.876,91 kildbmetros cuadrados y forma parte de la unidad
geomorfolégico denominada “Cordillera Andina Oriental”. La topografia por tanto es disectada,
con predominancia de cerros y montafias y reducidas superficies planas aptas para cultivo,

situadas en la zona norte de la seccidén y en terrazas de rios.

El Departamento de Chuquisaca se encuentra ubicado al sur de Bolivia, en la regién de los
Valles. Limita al Norte con los departamentos de Cochabamba y Santa Cruz, al Sur con el
Departamento de Tarija, al Oeste con el Departamento de Potosi y al Este con el
Departamento de Santa Cruz y la Republica del Paraguay. Tiene una superficie de 51,124

kilbmetros cuadrados, que representa el 4.7 por ciento del territorio nacional (47).

El clima dominante es templado sub himedo, con una temperatura media anual de 15° Cy
una maxima media de 22° C y una minima media de 1.9° C. La secci6on Municipal de Sucre,
cuenta con trece cantones, distribuidos en ocho distritos municipales de los cuales, cinco

corresponden a la ciudad de Sucre y los tres restantes al area rural del Municipio (47).

Sucre, se caracteriza por ser una ciudad estudiantil, también se constituyé como receptor de
poblaciones migrantes del area rural de Chuquisaca y Potosi, lo que determina la persistencia

de determinantes y condicionantes de varios dafios y problemas en salud del Municipio.

La salud y las condiciones de habitabilidad cobran notable importancia y refieren factores
sociales, econdmicos, politicos e ideoldgicos, llevan a su valoracién y medida en cuanto a

cémo el mejoramiento de las condiciones de vida y de habitabilidad influyen en el mejoramiento
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de la situacion de salud de las personas. La informacion geo referenciada, le otorga un valor

agregado y util para la planificacion y gestion de recursos en materia de salud y vivienda.

Un importante factor de impulso para la atencion de salud especializada es la Universidad de
San Francisco Xavier que cuenta con Facultades de Ciencias de la Salud como medicina,
odontologia (las que fueron recientemente merecedoras de acreditacién internacional),

farmacia bioquimica y otras de tecnologia médica.

Los estudiantes realizan sus practicas de internado en varios de los centros hospitalarios de
la ciudad. Ademas, los hospitales de especialidad permiten la formacion de postgrado para los
médicos egresados de la Universidad de San Francisco Xavier, permitiéndoles alcanzar el
nivel de médicos especialistas. Asimismo, la oferta de servicios privados especializados de
salud en Sucre esta referida principalmente a la atencién de consulta médica privada en
consultorios particulares y normalmente unipersonales. Los médicos especialistas que
atienden pacientes particulares, compran servicios de internacion y quiréfano, si asi lo

requieren, en las Cajas de Salud pequefias y/o clinicas particulares.
1.2.2. Analisis micro situacional

Para realizar el analisis micro situacional se toma en cuenta a los profesionales especialistas
en Odontopediatria que trabajan en la ciudad de Sucre, ya que se cuenta con profesionales
gue se encuentran trabajando tanto de forma particular como es instituciones publicas, muchos
de ellos se dedican a la atencidn de urgencias y emergencias tratando de brindar tratamientos

a la poblacion infantil.

En Sucre se cuenta con la sociedad de Odontopediatria es parte del colegio de odontdlogos
de Bolivia, que fue creado por Decreto Ley N° 10131 del 18 de febrero de 1972 y con
Personalidad Juridica del 13 de febrero de 1974. Es una asociacion sin fines de lucro, que
norma y regula la actividad gremial, cientifica, académica y de servicio social, en concordancia
con la Constitucién Politica del Estado y Leyes de la Republica, agrupando con caracter
obligatorio a todos los Odont6logos del pais que tengan Titulo en Provisién Nacional; ademas
de estar inscritos en el Colegio de Odontélogos de cada departamento; como respaldo en su

desenvolvimiento profesional dentro del pais.

La sociedad de Odontopediatria al ser parte del colegio de odontdlogos de la regional de

Sucre, cuenta con al menos 23 profesionales titulados en Odontopediatria, los cuales salieron
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de diferentes universidades como es la Universidad de San Francisco Xavier, la Universidad

Andina Simén Bolivar u otras universidades del interior y exterior del pais.

El Colegio de Odontélogos Chuquisaca como Institucién Social y Cientifica, tiene como
prioridad fundamental velar por la proteccion de todos sus afiliados y el perfeccionamiento
profesional en las diferentes especialidades de la Odontologia, logrando mediante las
sociedades cientificas como es la sociedad de Odontopediatria un impacto positivo en la
atencion buco dental de la poblacién, que en los Ultimos aflos manifiesta una tendencia a
agudizarse, lo cual demanda en forma urgente tratamientos a veces de baja, media o alta
complejidad que deben ser realizados por profesionales altamente calificados tanto en lo
cientifico como en lo clinico, para lo cual se requiere de especialistas en Odontopediatria
formados que trabajan, aportando conocimientos en diferentes areas de la especialidad.

La Sociedad de Odontopediatria es una institucion sin fines de lucro que agrupa a todos los
especialistas en Odontopediatria con el objetivo de consolidar la formacién practica y
académica del profesional de la Odontopediatria para que cumpla la responsabilidad social
que le impone ser un gestor de la salud publica del pais, ademas la actualizacion continua de
cada uno de los asociados, poniendo especial empefio en difundir y preservar el cédigo de
ética profesional inherente al Odontopediatra y en fortalecer la imagen del gremio ante la

sociedad.

Considerando, por una parte, que la sociedad actual y las nuevas tendencias de formacion
profesional se orientan a una organizacion en la que la actualizacién constante tiene un papel
central porque se ha comprendido que el dominio del saber cientifico y tecnol6gico es uno de
los principales motores de desarrollo y, por otra, reconociendo a la Universidad como fuente
de produccién, difusion y utilizacién de nuevo conocimiento, se la postula como responsable
principal de educacion continua y de calidad en postgraduados, jugando asi un rol fundamental

en el quehacer cientifico y académico.

La atencién a la salud bucodental que brindan los especialistas en Odontopediatria en la
ciudad de Sucre, se desarrolla en la mayoria en consultorios privados y no asi en consultorios
publicos que tiene el sistema de salud en Bolivia. Dentro de sus actividades asistenciales que

desarrollan se encuentra la atencion bucodental en la infancia, un periodo importante porque
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es cuando se asienta la denticidén y la edad mas indicada para poner en marcha medidas de

promocién, prevencion y atencion dental.

La atencién que se brinda en la especialidad de Odontopediatria, esta se basa en un principio
técnico, donde todo tratamiento que se realiza se fundamenta en elementos de diagndstico
tales como historia clinica y odontol6gica completa, examen clinico, modelos en yeso de sus

dientes, radiografias y fotografias.

De acuerdo con el diagnostico realizado, los especialistas de la clinica deciden el tratamiento
y desarrollard un plan de tratamiento adecuado a sus necesidades. Dentro de las patologias

relacionadas con la nifies.

1.2.3. Especialidad en Odontopediatria U.M.R.P.S.F.X.CH.

La Facultad de Odontologia de la Universidad San Francisco Xavier desde su creacion como
rama anexa ha experimentado una serie de cambios evolutivos en su estructura académica y
administrativa. Donde la Universidad Mayor Real Pontifice San Francisco Xavier de
Chuquisaca, llevando a cabo la especialidad de Odontopediatria en las gestiones 2018-2019
cuya practica clinica fue desarrollada en las clinicas de post grado, en la que asistieron
pacientes con diferentes caracteristicas sociales y nivel econémico de diferentes zonas de la

ciudad de Sucre.

Para el desarrollo de este programa participaron en forma plena las diferentes Autoridades
Universitarias e instancias de coordinacion, tanto del CEPI como de la Unidad Académica,
velando siempre por el estricto cumplimiento de los requisitos, procedimientos y la normativa
académica y administrativa establecida para el desarrollo de los Programas de Posgrado. De
esta forma la formacion pos gradual se constituye en un aporte fundamental para la
cualificacion y especializacion de los profesionales del area odontolégica, ofertando un

programa de alto nivel de calidad y pertinencia académica.

La especialidad en Odontopediatria estd destinada a aquellos profesionales que desean
especializarse en el campo de la atencion a nifios. El mismo esta orientado a la formacion de
un Odontopediatra clinico y abarca el diagnostico, prevencién, intercepcion, tratamiento de las

distintas estructuras circundantes y la aplicacion en la practica clinica de distintas técnicas.
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CAPITULO Il
ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

A continuacion, se presentara los resultados de la encuesta realizada a los especialistas en
Odontopediatria, que son 41 para determinar los conocimientos y aplicaciébn sobre los

procedimientos de control de aerosoles durante la atencion de nifios.

Conocimientos sobre la trasmisién de microorganismos mediante aerosoles.
TablaN.°1

Conocimientos sobre el riesgo de transmision de microorganismos mediante

aerosoles. Especialistas en Odontopediatria. Sucre. 2024

Conocimientos sobre el riesgo de trasmision mediante aerosoles
Con la generacién de aerosoles se puede Frecuencia | Porcentaje
contagiar una serie de patologias
Siempre 22 53.7
Alguna vez 15 36.6
Nunca 4 9.7
Total 41 100.0
Los microrganismos pueden trasmitirse de forma | Frecuencia | Porcentaje
directa si no se usa EPP
Siempre 38 92.7
Alguna vez 2 4.9
Nunca 1 24
Total 41 100.0
Los aerosoles producidos por la turbina pueden | Frecuencia | Porcentaje
contaminar cualquier superficie
Siempre 9 21.9
Alguna vez 29 70.8
Nunca 3 7.3
Total 41 100.0
Las particulas del aerosol pueden permanecer en | Frecuencia | Porcentaje
el aire por hasta 30 minutos
Siempre 10 24.4
Alguna vez 26 63.4
Nunca 5 12.2
Total 41 100.0
La infectividad del aerosol dental es baja Frecuencia | Porcentaje
tomando en cuenta patologias virales

Siempre 2 4.9
Alguna vez 7 17.1
Nunca 32 78.0
Total 41 100.0

Fuente: Elaboracién Propia
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Los conocimientos sobre el riesgo de trasmision de macroorganismos mediante aerosoles es
bueno, ya que la mayoria considera que la generacion de aerosoles se puede contagiar una
serie de enfermedades trasmitiéndose de forma directa si no se usa EPP, ya que se puede
contaminar cualquier superficie del consultorio dental porque las particulas del aerosol
contaminado pueden estar en el aire hasta por 30 min conociendo que la infectividad de los
microorganismos es alta, si no se controla los aerosoles que se emanan de las turbinas y otros
equipos.

Conocimientos sobre Técnicas de control de aerosoles

TablaN.©°2
Conocimientos sobre Técnicas de control de aerosoles. Especialistas en

Odontopediatria. Sucre. 2024

Conocimientos sobre Técnicas de control de aerosoles
Medidas preventivas, mas adecuadas para Frecuencia | Porcentaje
reducir el riesgo de los aerosoles dentales
Aspiracién de alto volumen, dique, mascarilla 36 87.9
Guantes, mascarilla, gorro, dique 4 9.7
Gorro, guantes, mandil 1 2.4
Total 41 100.0
Objetivo del uso de la aspiracién de alta Frecuencia | Porcentaje
velocidad
Para tener mejor visibilidad sobre el campo 8 195
operatorio
Reducir la cantidad de aerosoles generados 31 75.7
Para aspirar agua saliva y sangre 2 4.8
Total 41 100.0
Objeto del uso de ventilacion en el consultorio | Frecuencia | Porcentaje
Diseminar los aerosoles en el ambiente 30 73.2
Dilucién del aire contaminado 8 19.5
Brindar un ambiente de trabajo con aire fresco 3 7.3
Total 41 100.0
Funcion del enjuagatorio bucal en el riesgo de | Frecuencia | Porcentaje
exposicion a los aerosoles
Reduccidn de la placa microbiana de los 32 78.0
aerosoles
Reducir la concentracion de la placa bacteriana 8 19.5
Elimina las bacterias de los aerosoles generados 1 2.4
Total 41 100.0
Barreras de bioseguridad mas importantes Frecuencia | Porcentaje
Elementos de proteccion personal 1 2.4
Aspiradores y ventilacion 2 4.8
Todas 38 92.8
Total 41 100.0

Fuente: Elaboracién Propia
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El nivel de conocimientos de los especialistas en Odontopediatria que trabajan en los
diferentes consultorios de la ciudad de Sucre sobre las técnicas de control de aerosoles
durante la atencion de nifios es bueno, ya que consideran que los aspiradores de alto volumen
dique de goma y mascatrilla son las principales técnicas de control de aerosoles ya que puede
reducir la cantidad de aerosoles generados, pero también consideran muy importante la
ventilacién de los ambientes del consultorio y los enjuagues bucales como los elementos de

proteccion para reducir el riesgo de contaminacion.

Conocimiento sobre Equipos e insumos para el control de aerosoles
TablaN.°3
Conocimiento sobre Equipos e insumos para el control de aerosoles. Especialistas en

Odontopediatria. Sucre. 2024

Conocimiento sobre Equipos e insumos para el control de aerosoles

Conocimiento sobre equipos de control de | Frecuencia | Porcentaje
aerosol

Suctores de saliva 5 12.2

Aspiradores de aerosoles 3 7.3

Cémara de aislamiento de fluidos 5 12.2

Todos 28 68.3

Total 41 100.0

Conocimiento sobre insumos para el Frecuencia | Porcentaje

control de aerosoles

Digue de goma 5 12.2

Colutorios antisépticos. 10 24.4

Elemento de proteccion personal 18 43.9

Todos 8 19.5

Total 41 100.0

Conocimiento sobre insumos de Frecuencia | Porcentaje

proteccién que se deberia usar siempre
para el control de aerosoles

Barbijos y gafas 11 26.8

Mascarilla facial 6 14.6

Guantes gafas y barbijos 5 12.2

Todos 19 46.4

Total 41 100.0

Fuente: Elaboracién Propia

Los conocimiento sobre Equipos e insumos para el control de aerosoles de los especialistas
en Odontopediatria que trabajan en los diferentes consultorios de la ciudad de Sucre es bueno,
ya gue consideran que la aplicacion de aspiradores, suctores de saliva y camaras de

aislamiento, son muy importantes para la prevencién de contaminacion por la produccién de
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aerosoles, pero siempre usando los elementos de proteccién personal como son las gafas,

guantes, barbijos y la mascarilla facial.

Segun las respuestas de los especialistas en Odontopediatria se puede ver que conocen sobre
los insumos y equipos para el control de aerosoles sobre todo los que mas se usan en la
practica odontoldgica.
TablaN.%4
Conocimientos sobre procesos y procedimientos de control de aerosoles.

Especialistas en Odontopediatria. Sucre. 2024

Conocimiento sobre procesos | Frecuencia | Porcentaje
y procedimientos de control de
aerosoles
Bueno 14 34.1
Regular 23 56.1
Malo 4 9.8
Total 41 100.0

Fuente: Elaboracién Propia

Grafico N° 1
Conocimientos sobre procesos y procedimientos de control de aerosoles.

Especialistas en Odontopediatria. Sucre. 2024

EBueno
m Regular
Malo

Fuente: Elaboracién Propia

Segun los resultados de la aplicacién de los instrumentos se puede decir que el nivel de

conocimientos de los especialistas en Odontopediatria que trabajan en los diferentes
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consultorios odontoldgicos es regular en el 56.1%, siendo el grupo mas numeroso, seguido de

un nivel de conocimiento bueno 34.1% y solo el 9.8% tiene un conocimiento malo.

Se puede concluir afirmando que mas del 50 % de los especialistas en Odontopediatria conoce
sobre los sobre procesos y procedimientos de control de aerosoles durante la consulta

odontolégica.

Aplicaciéon de procesos y procedimientos de control de aerosoles

TablaN.°5
Aplicacion de procesos y procedimientos de control de aerosoles. Especialistas en
Odontopediatria. Sucre. 2024

N° Procesos y procedimientos de control APLICA NO TOTAL
de aerosoles APLICA

N° % N° % N° %
1. Uso de suctor de alta velocidad. 39 95 2 5 41 | 100
2. Uso del dique de goma 38 93 3 7 41 | 100
3. Uso de mascarilla. 40 97 1 3 41 | 100
4. Uso de gafas protector 41 | 100 0 0 41 | 100
5. Uso de colutorios antisépticos. 36 88 5 12 | 41 | 100
6. Uso de sistema de ventilacion. 15 36 26 64 | 41 | 100
7. Camara de aislamiento de fluidos 11 27 30 73 41 | 100
8. Técnicas no invasivas PRAT 8 19 33 81 41 | 100

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico N° 2
Aplicacion de procesos y procedimientos de control de aerosoles. Especialistas en
Odontopediatria. Sucre. 2024
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Fuente: Elaboracién Propia

Segun los resultados de la evaluacion realizada a los diferentes procedimientos de control de

aerosoles que aplican los especialistas en Odontopediatria se puedo observar que la mayoria
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por no decir todos aplican o utilizan los elementos de proteccidén personal como son las gafas
guantes barbijos etc. Pero también aplican los suctores de saliva y en algunos casos el dique
de goma y los colutorios y antisépticos, pero no toman en cuenta la ventilacién y las camaras

de aislamiento de fluidos o técnicas no invasivas como la técnica Prat.

TablaN.°6
Procesos y procedimientos de control de aerosoles. Especialistas en Odontopediatria.
Sucre 2024
Control de aerosoles Frecuencia | Porcentaje
Adecuado control de aerosoles 29 70.7
Inadecuado control de aerosoles 12 29.3
Total 41 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico N° 3
Procesos y procedimientos de control de aerosoles. Especialistas en Odontopediatria.
Sucre. 2024

= ADECUADO
= INADECUADO

Fuente: Elaboracion Propia

Segun los resultados de la aplicacion de los instrumentos se puede decir que la aplicacion de
los diferentes procesos y procedimientos de control de aerosoles por parte de los especialistas
en Odontopediatria que trabajan en los diferentes consultorios odontoldgicos son adecuados
en el 70.7% siendo el grupo mas numeroso, y en el 29.3% son inadecuados, ya que no aplican
los procesos y procedimientos de control de aerosoles, se limitan solo al uso de elementos de
proteccion personal sin considerar los otros procedimientos que podrian ayudar a prevenir una

serie de infecciones mediante microorganismos.
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A continuacion, se presentara los resultados del grupo focal aplicado a 10 Odont6logos
que fueron parte de la especialidad en Odontopediatria Versiéon Il para analizar la
importancia del manejo de protocolos clinicos para prevenir la trasmisiéon de

microorganismos existentes en aerosoles.

Para organizar el grupo focal, se solicité la colaboracion de los Odontélogos que participaron
de la especialidad en Odontopediatria mediante una carta de invitacion, la cual fue entregada
aprovechando una reunién de la coordinacién, donde se explico cuales son los objetivos de la

investigacion.

Se dirigio el grupo formulando las preguntas adecuadas y reaccionando neutralmente a los
comentarios, recalcando de que no hay respuestas buenas o malas, correctas o incorrectas,
se evitd en todo momento expresar opiniones personales que pudieran influir en las

participantes.

Para asignar un peso especifico a la informacion no solo se tomd en cuenta la trascripcion de
los debates del grupo focal grabado, sino también los registros del facilitador, procurando
recuperar a la vez el gesto, el énfasis y la actitud de los participantes al momento de expresar

sus ideas.

Posteriormente se procedid a la interpretacién de la informacion, pasando de su descripcion a
su comprension siguiendo cada uno de los objetivos, partiendo del peso especifico de cada
uno de los datos, los antecedentes tedricos y las observaciones directas realizadas durante el

trabajo de campo.

La informacion que se logrd obtener con la técnica de grupos focales, se organizé tomando en

cuenta las percepciones, en funcién a tres temas o dimensiones.

Dimensiones establecidas

e Percepcion sobre la importancia del control de aerosoles

e Percepcion sobre la importancia de la prevencion de trasmision de microorganismos
existentes en aerosoles.

e Percepcion sobre la importancia de aplicacién de protocolos para prevenir la trasmision de

microrganismos durante la atencién a nifios.
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Presentacion de resultados

Tomando en cuenta las 3 dimensiones planteadas para el debate en el grupo focal, se empezé

por exponer las interrogantes de la primera dimension reportando las respuestas mas

trascendentales en base a la saturacion de la informacion que se considero.

1. Percepcion sobre la importancia del control de aerosoles

¢Ustedes creen que es importante evitar la trasmision de macroorganismos mediante

la emision de aerosoles?

El debate comenzo6 una vez conformado el grupo focal, donde algunas de las respuesta a la

pregunta planteada fueron:

Es importante creo que cada profesional aplica acciones como los equipos de
proteccién y demas elementos que cuidan que no se trasmita microrganismos.
Todos aplican acciones, pero creo que no lo hacemos como se debe por la premura de

la atencidén o por descuido, pero de que se hace se hace.

Con la pandemia todo creo que se cuidan de sobre manera porque es un tema muy
importante es muy complicado contagiarse enfermedades, especialmente varicela que

a mi me paso.

Es importante pero el costo es muy considerable ya que aplica este tipo de medidas

amerita un costo y no siempre los pacientes quieren pagar.

¢Ustedes creen que la emision de aerosoles es un riesgo para el profesional y los

pacientes?

Yo creo que si es un riesgo no solo para el odontélogo sino también para los pacientes

es un riego cruzado que uno se contagia muchas cosas.
Los aerosoles se pueden controlar, pero no todo, por lo que es un riesgo muy grande.

Es un gran riesgo nadie sabe con qué podrian estar los pacientitos a veces hasta papera

se contagian o resfrios.

Solo queda cuidarse protegerse ya que es muy peligroso estar expuesto a

microrganismos que de alguna manera se inhalan o estan en el aire.
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2. Percepcion sobre la importancia de la prevencion de trasmisiéon de microorganismos

existentes en aerosoles.

¢Ustedes creen que se tendria que aplicar acciones de prevencion establecidas para

evitar los riesgos de trasmisiéon especialmente en los aerosoles?

Cada profesional es responsable de cuidarse ya que se tiene normas establecidas, pero

aplicarlas de forma correcta no solo aplicarlas por aplicar.

Todos saben aplicar este tipo de medicas solo que no lo hacemos de una forma correcta
ya que todos se tiene a la mano especialmente las normas, pero se necesita entrar al

campo de los aerosoles que en el medio no vi mucha informacion.

Las acciones se plas aplica si o si solo que es necesario contar con algun instrumento

que ayude a realizarlo de buena manera especialmente en aerosoles.

¢.El tema de prevencién considera que es muy importante para usted?

Es muy importante, pero en el momento de la atencion muchos nos olvidamos o no

hacemos bien las cosas

Creo que se necesita algun manual especifico de prevencion de aerosoles ya que con

los nifios que son inquietos no se puede en ocasiones cuidarnos de forma adecuada.

La prevencion es siempre importante pero como dicen mis compafieros no todos le
damos la importancia debida solo cuando estamos enfermos o los pacientes presentan

alguna infeccion respiratoria nos acordamos.

3. Percepcion sobre la importancia de aplicacion de protocolos para prevenir la

trasmision de microrganismos durante la atencién a nifios.

¢Ustedes conoce algun protocolo para prevenir infecciones por aerosoles en

odontopediatria?

Asi especifico no lo conocemos algo se habl6 como medidas de bioseguridad, pero
como un tema especifico de prevencion de aerosoles no se tiene en el medio en otros

paises si se cuenta seglin pude revisar.

En la web se cuenta con protocolos, pero de otros paises que se publicaron mas por el
COVID 19 pero especifico para la especialidad en odontopediatria no pude conocer en

el medio no hay este tipo de instrumentos.
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Los protocoles desde el misterio los hay, pero especifico para la especialidad en
odontopediatria no hay se tendria que especificar algunos aspectos importantes como

las dificultades para la atencién de los nifios.

cUstedes creen que un protocolo para prevenir infecciones por aerosoles en

odontopediatria serviria de sobre manera para los profesionales y pacientes?

Cualquier aporte es importante solo que se tiene que trabajarlo de acuerdo al contexto
considerando las dificultades de atencioén de los nifios ya que no se dejan atender y los

instrumentos rotatorios les hacen dar miedo.

El tema de prevencién creo que necesariamente se lo tiene que aplicar de acuerdo a
normas establecidas y sobre todo especificas en cada especialidad, pero no como
bioseguridad simplemente sino como técnicas de cuidado en procedimientos

especificos como son la emision de aerosoles.

Es importante contar con protocolos para los aerosoles ya que se utilizan los equipos
en cada paciente por lo general y necesariamente emiten gotas al aire que podrian

contagiar como se observé en muchos casos.

Segun las respuestas de los companieros de la especialidad se establece la importancia de las
medidas preventivas las acciones para el control de aerosoles y sobre todo la aplicacion de
protocolos sobre el tema ya que en el medio solo se cuenta con instrumentos preventivos pero
de forma general onde no se consideran el tema de los aerosoles de una manera especifica
lo cual es muy relevante para la especialidad considerando la necesidad y las condiciones en

las cuales trabajan los profesionales especialistas.

Es decir, aun aplicando medidas preventivas muchos de los profesionales argumentan que no
se las aplica de una forma adecuada existen falencias que ponen en riesgo de trasmision de

microorganismos lo cual es un problema para la especialidad en Odontopediatria.
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Analisis de los resultados

Cuando se utilizan instrumentos rotatorios durante la atencién de nifios en los diferentes
consultorios, se crean aerosoles con bacterias que provienen de la cavidad oral, y entre ellas
posiblemente virus predisponiendo a los pacientes y profesionales odontélogos a infectarse
por medio de la inhalacién, o a través de la traslacion de microorganismos en la ropa de trabajo

de un lugar a otro, ocasionando de esta manera contagio de infecciones cruzadas.

El contagio de enfermedades infecciosas puede ocurrir a pesar de las medidas de
bioseguridad que se toman durante la atencion de pacientes pediatricos, como son el uso de
guantes descartables, lentes protectores, mascarillas, campos para la pechera del paciente,

delantales y gorros descartables.

La Odontopediatria no es ajena a esta situacion, ya que se pudo observar que muchos de los
especialistas en Odontopediatria son propensos al contagio de una serie de patologias, por lo
gue se debe asumir el reto de atender a los nifios con mayor precaucion, cambiando muchos

aspectos de la consulta.

Considerando los resultados del grupo focal en estudio se puede observar que los odont6logos
gue participaron de la especialidad, le dan una gran importancia a la prevencion mediante la
aplicacién de medidas y sobre todo el manejo de protocolos que ayuden a establecer normas

y procedimientos para el control de aerosoles durante la atencion de nifios.

Consideran que es necesario contar con documentos que les guien en la aplicacién de una
serie de medidas preventivas, las cuales podran ser gestionadas para la atencién de los nifios

que acuden en un gran porcentaje a la atencién odontoldgica.

También se pudo establecer que los conocimientos de los especialistas en Odontopediatria
de la ciudad de Sucre sobre el riesgo y trasmision de macroorganismos mediante aerosoles,
es regular, ya que algunos solo toman en cuenta el uso de elementos de proteccion personal,

sin considerar otras técnicas y procedimientos que pudieran prevenir la trasmisién del virus.

Se pudo observar que la aplicaciéon de procedimientos y procesos de control de aerosoles son
adecuados en un gran porcentaje, pero en algunos casos aun disponiendo de insumos y
equipos no los aplican, poniendo en riesgo su integridad, ya que los macroorganismos estar

circulando en el consultorio dental y ser el causante de una serie de contagios entre el personal

53



de salud y los mismos pacientes, convirtiéndose en un gran problema de la odontologia, por
la contaminacidn a través de aerosoles dentales generados durante la atencién, lo cual afecto

a mas de un profesional llevandolo incluso hasta la muerte.

Comparando estos resultados con estudios sobre el tema se observo que existen resultados
similares como, por ejemplo, el estudio publicado por Saliba Moimaz Suzely Adas, Pefia Téllez
Maria Elizabeth, Adas Saliba Tania (7) en Chile, titulado: Revision integradora: como verificar

y controlar dispersion de aerosoles y rociaduras en la practica odontolégica.

Dentro de las conclusiones determinaron que existen diferentes métodos para identificar
agentes contaminantes y dispersion de aerosoles durante tratamientos odontologicos. Es
importante extremar las medidas, establecidas 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.

Comparando los resultados con otro estudio como por ejemplo el publicado por Cesar Rivera
(9) titulado “Los Aerosoles Dentales a Propdsito de la Pandemia donde recomienda que es
necesario reiniciar las actividades odontoldgicas de rutina, pero con prudencia, siendo el
aerosol una de las rutas de circulacion identificadas para la contaminacién en la consulta
dental, es recomendable poder disminuir la carga viral liberada por un contagiado, para ello,

la Asociacién Dental Americana recomiendan utilizar goma dique y succion de alto volumen

En este estudio se puede observar que uno de los muchos aspectos que deben considerarse
al momento de abrir nuevamente al publico, es la necesidad de informacion y orientacién

actualizadas, y sobre todo el sentido comun.

Comparando los resultados con el estudio publicado por la Asociacién Latinoamericana de
Odontopediatria (10) titulado: Tratamiento de la enfermedad de caries, protocolos clinicos para
el control de aerosoles, plantea que el odontdlogo debe estar consciente que las medidas
protectoras de bioseguridad adoptadas de forma cotidiana, ya que no son suficientes para la
prevencion de infeccién por principalmente en funcién de los pacientes asintomaticos, en
periodo de incubaciéon o que no reportan su infecciébn se recomienda consultar la Ruta de

atencion para procedimientos de Odontologia Pediatrica.
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Los resultados de diversos estudios demuestran que durante los procedimientos odontolégicos
la carga microbiana aérea aumenta mas de tres veces que lo normal ya que la propagacion
de microorganismos por aerosoles puede enfermar a los pacientes pediatricos dependiendo
del potencial de virulencia del patégeno y de la susceptibilidad del huésped; esto dependera
de la edad, estado de salud, enfermedades subyacentes y el estado inmunoldgico de cada

persona.

De acuerdo a los resultados del presente estudio se pudo observar que es necesario contar
con un protocolo que ayude a la aplicacion de medidas de control de aerosoles, lo cual se
podria conseguir con el disefio y aplicacién de un protocolo clinico para el control de aerosoles
en el tratamiento de caries, y de esta manera prevenir la trasmision de microorganismos en

los servicios de Odontopediatria.
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CAPITULO III
PROPUESTA
3.1. Titulo del proyecto:

PROPUESTA DE PROTOCOLO CLIiNICO PARA LA PREVENCION DE LA
TRASMISION DE MICROORGANISMOS PRESENTES EN LOS AEROSOLES
DURANTE LOS TRATAMIENTOS ODONTOPEDIATRICOS EN LA CIUDAD DE

SUCRE, GESTION 2024

3.2. Justificacién

Los especialistas en Odontopediatria juegan un papel importante para prevenir la transmision
de microorganismos dentro de su ambito de trabajo, de alli la importancia de realizar una
propuesta, con el objetivo de dar a conocer el potencial de riesgo de la generacion de
aerosoles infecciosos y los cuidados que hay que tener dentro del consultorio de los

especialistas en Odontopediatria.

El presente documento se limita a presentar las diferentes recomendaciones que emanan de
diversas instituciones, asi como de Asociaciones Dentales Internacionales para el control de
aerosoles durante la atencién a nifios, ya que el grado de evidencia de las mismas es muy
variable (algunas se fundamentan en metaandlisis mientras otras son el producto de la opinién

de expertos).

En este entendido los Protocolos para la atencién de pacientes pediatricos ha sido elaborado
a partir de criterios cientificos descritos en documentos publicados y validados por sociedades
cientificas, donde establecen medidas de bioseguridad en el marco de la prevencion, técnicas
innovadoras y materiales que disminuyan la propagacién de enfermedades, especialmente en
los consultorios de Odontopediatria, ya que resulta poco beneficioso para el operador lograr
una atencion segura y con un riesgo de transmisioén lo mas bajo posible, y que no sea
complicado de usar o represente mayor gasto para el profesional. El presente protocolo es un
aporte a la especialidad en Odontopediatria, donde el profesionalismo y ética se ven
comprometidos, ya que depende de la conciencia de cada uno de los odontélogos y poner en

practica las recomendaciones que en el presente trabajo de investigacion se exponen.
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La practica de la Odontopediatria, se enfrenta al cambio de paradigmas y modificacién de
protocolos en bioseguridad, aspecto que se ha convertido en una variable a ser practicada por

cada profesional como parte de su conducta en todo momento para poder sobrevivir

La aplicacién de medidas preventivas para el control de aerosoles durante la atencion de
pacientes pediatricos es necesario por lo que el presente documento servira para
complementar una mas de las medidas de bioseguridad que se deberian aplicar como es el

control de aerosoles durante la atencion de pacientes.

Por lo tanto, es de suma importancia que se conozca a fondo las técnicas, procedimientos,
aparatos e insumos durante el ejercicio profesional, de manera que puedan defender y actuar

de la mejor forma durante la practica de la especialidad en Odontopediatria.

Por esta razén se elabora el presente protocolo el cual se limita a describir las diferentes
recomendaciones, donde el grado de evidencia de las mismas es muy variable por lo que debe
ser considerado como un documento provisional y dinAmico y ser manejado a criterio clinico

de los profesionales.

3.3. Objetivos
3.3.1. Objetivo general

Prevenir el riesgo de trasmisidon de microorganismos existentes en los aerosoles emanados
durante los tratamientos de caries, realizados a nifios por especialistas en odontopediatria de

la ciudad de Sucre.

3.3.2. Objetivos especificos

Establecer acciones que eviten o minimicen la generacion de aerosoles previniendo la
trasmisiéon de microorganismos durante la atencién de pacientes en la especialidad de

Odontopediatria.

Describir alternativas de tratamientos no invasivos que impliqguen un menor riesgo de infeccion

por aerosoles, previniendo la trasmisién de microorganismos.
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3.3. Metas del proyecto

Informar al 100% de los especialistas en Odontopediatria sobre las acciones de prevencion
del riesgo de trasmision de microorganismos existentes en los aerosoles emanados durante

los tratamientos de caries, realizados a nifios.

3.4. Localizacién y poblacién beneficiaria del proyecto

El presente proyecto se desarrollard en el municipio de Sucre del departamento de

Chuquisaca, especificamente en el Colegio de Odontélogos de esta ciudad.

Beneficiarios directos

Como principales beneficiarios estan los especialistas en Odontopediatria de la ciudad de
Sucre ya que son los interesados directos para el cuidado de la transmision de

microorganismos durante la atencién a nifios.
Beneficiarios indirectos

Los beneficiarios indirectos con la propuesta seran los Odontélogos generales y los pacientes

pediatricos que son atendidos en las diferentes clinicas dentales de la ciudad de Sucre.

Analisis de localizacién del proyecto

Macro localizacién

La elaboracion y presentacion de la propuesta se desarrollara en en el municipio de Sucre del

departamento de Chuquisaca.

Micro localizaciéon

La presentacion de la propuesta se desarrollard especificamente en el Colegio de

Odontélogos de la ciudad de Sucre como parte de la sociabilizacion de la Propuesta.
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3.5. Relevancia e impacto del proyecto

Para contribuir a disminuir los mdltiples factores de riesgo a las enfermedades bucales en los
nifos, se hace necesario disefiar y ejecutar protocolos de atencidon odontoldgica integral que
aborde a los nifios mediante estrategias de prevencidn, tratamiento y rehabilitacion en salud

bucal.

La Universidad como ente productor de conocimiento, se halla en procesos de restructuracion
institucional, donde la produccién de instrumentos clinicos bajo su rol regulador, nuevas
competencias, nuevo modelo trabajo coordinado apoya a la aplicacion de propuestas en lo
referente a la atencién en salud, las cuales se estructura en una serie de documentos que

ayuden a brindar una mejor atencién a la poblacion infantil.

La cartera de servicios la constituyen las prestaciones de salud diferenciadas que se brindan
en las unidades de salud con acciones de prevencion, de la salud. Para este conjunto de
prestaciones de salud se requiere de instrumentos técnico-normativos estandarizados que
permitan reducir la variabilidad en la practica odontolégica brindando acciones integradas de

salud con calidad, calidez y seguridad para el usuario.

En este sentido, el presente Protocolos buscan mejorar la calidad de vida y salud de la
poblacién. Ademas, tiene la finalidad de constituirse en instrumentos de guia para la
aplicacion de intervenciones orientadas a esta poblacion y ser utilizadas con la flexibilidad

necesaria que permita adaptarlas a las diferentes realidades.

En salud un protocolo tiene el significado de reglas o instrucciones sobre como hacer un
proceso en particular de manera explicita esta dirigido a facilitar el trabajo clinico que incluye
un conjunto de actividades y procedimientos relacionados con un determinado proceso
asistencial y tiene como propdsitos normalizar la practica, disminuir la variabilidad en la
atencion y los cuidados de los pacientes, mejorar la calidad de los servicios prestados y facilitar

la atencion a personal de nueva incorporacion.

Los protocolos clinicos y guias clinicas surgen de la necesidad de describir de forma
sistematica secuencial, clara, precisa y unificada la mejor manera de llevar a cabo la atencion
de cada paciente dependiendo de la enfermedad o condicidn que presente. Representan un

instrumento valioso en toda practica clinica ya que facilitan y por ende disminuyen los tiempos
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para establecer los diagnésticos, estos ultimos terminan siendo mas fiables e integrales y por
lo tanto los tratamientos resultan mas acertados, lo cual sin duda es beneficioso en todo

sentido.

Con base a los planteamientos formulados, este trabajo estableci6 como obijetivo disefiar un
protocolo clinico para prevenir el riesgo de trasmision de microorganismos existentes en los
aerosoles emanados durante los tratamientos de caries, realizados a nifios por especialistas

en odontopediatria de la ciudad de Sucre.

3.6. Desarrollo de la propuesta

PROPUESTA DE PROTOCOLO CLIiNICO PARA LA PREVENCION DE LA
TRASMISION DE MICROORGANISMOS PRESENTES EN LOS AEROSOLES
DURANTE LOS TRATAMIENTOS ODONTOPEDIATRICOS EN LA CIUDAD DE

SUCRE, GESTION 2024

El ambiente de trabajo en la especialidad en Odontopediatria, se caracteriza por presentar una
alta carga microbiana originada por el uso de dispositivos de alta velocidad como: turbinas,
ultrasonido y jeringa triple, cuyo funcionamiento contribuye a la presencia de aerosoles
altamente cargados de microorganismos, cuya concentracion aumenta a medida que avanza
la jornada de trabajo, acrecentando a su vez el riesgo de adquirir infecciones cruzadas

asociadas a la atencién en salud.

Existen muchas alternativas que pueden ser consideradas en el control de los aerosoles en

las clinicas y consultorios dentales de los especialistas en Odontopediatria.
Concepto de aerosoles (OMS)

En general, los "aerosoles" son particulas sélidas o liquidas que estan suspendidas en el aire;
si bien pueden ser visibles, la mayoria de las veces, no lo son, estas particulas son generadas
por todas las maniobras clinicas que se valen de equipo que genera aerosol, como la jeringa

triple dental de agua y aire, Etc.
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Aspectos generales para la atencion a pacientes pediatricos
Antes de la consulta

Se aplicard un Propuesta de Protocolo de Control de Infecciones, en beneficio de la seguridad

de ellos mismos. Cordialmente se les instara a apegarse al mismo.

Ello significa que deberan acatar ciertas medidas como son:

e Portar cubre bocas tanto el nifio como su padre, madre o apoderado, al llegar al recinto y
al retirarse.

¢ Responder y firmar un cuestionario que permita identificar el riesgo que puede representar
el recibir un paciente sintoméatico o asintomatico, para determinar su atencion en la clinica
0 su referencia al lugar especializado para tratamiento de pacientes con infecciones
contagiosas.

o Emplear el tapete sanitario y usar gel antibacterial al llegar a las instalaciones.

e Para evitar aglomeraciones y poder cumplir con la sana distancia, preferentemente sugerir

que acuda en nifio sélo con un acompafante.

Las siguientes son una serie de medidas que deben seguirse cuando ingrese al

consultorio:

Medidas de higiene universales. El equipo de trabajo debe considerar a todos los pacientes,
acompafiantes, proveedores y a cualquier persona que ingrese como potencialmente

infecciosos, por lo que debe evitarse el saludo de mano, abrazos o besos.

Disciplina. A todos los pacientes se les informara que se cuenta con un Protocolo de Control

de Infecciones en el consultorio y que todos deberdn apegarse a éste.

Al llegar a la clinica, a cualquier persona se le invitara a pisar el tapete humedecido en
hipoclorito de sodio (preparado con 30 mL de cloro en 970 mL de agua) y secar los zapatos

en el pafio o jerga dispuestos para ello.

Se les pedira usar gel hidroalcohdlico antibacteriano, frotando las manos y entre los dedos
durante 20 segundos y se les tomara la temperatura. No podran ser atendidos nifios con fiebre

y deberan ser remitidos con el médico.
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Interrogatorio. A todos los pacientes y acompafiantes se les pedird contestar un cuestionario

para valorar el riesgo.

Vestimenta en general. El personal de recepcién deberd usar cubrebocas, gorro, caretas (en
caso de no tener una barrera de cristal o acrilico en el mostrador) y batas desechables de

manga larga.
Durante la consulta

Preparacion. El area operatoria debi6é haber sido preparada siguiendo el protocolo de control
de infecciones, lo cual incluye la limpieza y desinfeccion de pisos y superficies de trabajo, la
colocacion de cubiertas y barreras de proteccion en mesas de trabajo, manijas, botones,
descansabrazos, piezas de mano, lamparas para resinas, camaras intraorales, escaneres,

mangueras, etcétera.

Material e instrumental. Las charolas con el instrumental esterilizado, los elementos
desechables como eyector, y material a emplear deben prepararse con anticipacion, asi como
las bolsas para almacenar campos y material desechable que ya fue empleado.

Actos preliminares inmediatos a la entrada del paciente. Previo a la entrada del nifio al
operatorio, el especialista en odontopediatria y su personal deberdn lavarse manos y

antebrazos y portar uniforme y vestimenta protectora adicional.

Acomodo del nifio en el sillén dental. Al introducir al nifio al operatorio se le pedira nueva-
mente usar gel hidroalcohdlico antibacterial o le sera rociado material antiséptico en manos y
antebrazos. Sus pertenencias deben haber sido almacenadas en lugares indicados, o provista
por el area de recepcién de una toalla desechable impregnada con antiséptico para que

manipule las correas de bolso o mochila.

Preparacion de cara y boca. Es recomendable que la asistente ofrezca al nifio una torunda
o almohadilla de algodén empapada en una solucion de perdxido de hidrogeno al 1.5%, para
que la persona se limpie la cara, haciéndolo del centro a la periferia. Posteriormente, se le dara
un enjuague de Microdacyn 60 bucofaringeo (acido hipocloroso, cloro oxigeno, solucion de
superoxidacion), o de yodopovidona al 0.2% o una solucion de perdxido de hidrégeno al 1.5%

y se le pedird que lo mantenga en la boca durante un minuto.
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Control de aerosoles. Ya que los microorganismos se transmiten a través de gotas de saliva,
se debe evitar la produccion de aerosoles provenientes de la boca. Por ello debe privilegiarse
la instrumentacion manual y el uso de aspiracion de alta potencia. Si se cuenta con ellas se
pueden utilizar ambas simultdneamente, la aspiracion estandar junto con aquella quirdrgica.
Evitar, indiscriminadamente, el uso de la pieza de alta velocidad, escariadores de ultrasonido
o la jeringa triple. En aquellos procedimientos que sea posible colocarlo es indispensable
emplear un dique de hule para limitar la dispersién de las gotas de agua y saliva. Es importante
agendar para el final de la jornada a los pacientes en quienes se vayan a generar aerosoles,

y cubrir con anteojos protectores los ojos del paciente.

Implementos. El empleo de piezas de alta velocidad de flujo antirretractor y el empleo de
eyectores de alta potencia impiden el flujo de regreso y limita la contaminacién cruzada, por lo
que deberan emplearse.

Al terminar la consulta

Fin de la cita. Una vez terminados los procedimientos odontoldgicos y el nifio haber sido

despedido, el operador y su personal deberan lavarse manos y cara.

Debera limpiarse con guantes las superficies que hayan sido tocadas y se empleara un

bactericida en aerosol para sanitizar el espacio del operatorio empleado.

Desecho de la indumentaria de trabajo. Deberan retirarse guantes, cubrebocas, batas,
todos los campos y material como gasas, algodoén, carpules y colocarse en los botes de
desechos contaminados. Estos deberan tener tapa y pedal para abrirse con el pie. Lo mismo

aplica para agujas, bisturies y material quirdrgico.
Medidas genéricas de control de los aerosoles

La mayoria de los protocolos emanados de instituciones publicas sanitarias y de
organizaciones dentales internacionales recomiendan una serie de medidas genéricas para el

control de la generacién de aerosoles. Estas medidas pueden esquematizarse en 3 grupos:

Medidas para reducir la carga viral:

e Uso de un colutorio antiséptico previo a cualgquier manipulacién intrabucal
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e Uso de aislamiento absoluto (habitualmente mediante el dique de goma)
Medidas para minimizar la generacion de aerosoles:

¢ Mediante el uso de instrumentos y técnicas alternativas (cuando sean viables) cuyo efecto
sobre la generacibn de aerosoles sea menor que las técnicas y/o instrumentos

convencionales.
Medidas para dispersar/eliminar los aerosoles:

e Aspiracion de alta potencia

e Ventilacion adecuada del area clinica

A estas medidas genéricas encaminadas al control de la generacién de aerosoles hay que
sumarle la adecuada proteccién de todo el personal clinico a través de los EPP recomendados

en cada caso, en funcién de la actividad a realizar.

Estas medidas genéricas deben englobarse dentro de un protocolo que incluya la seleccién
previa de los pacientes (triaje), la identificacién de posibles casos, la eleccion del plan de
tratamiento, la minimizacion del riesgo, la adecuada proteccion, la racionalizacién de las

actividades recomendables y el correcto tratamiento de desinfeccion y esterilizacion.

Medidas especificas de control de aerosoles

El riesgo de generacién de aerosoles difiere mucho en funcion de la actividad clinica realizada.
La ADA (Asociacion Dental Americana) clasifica el riesgo en 4 categorias, dependiendo de
gque exista o0 no contacto con el paciente, de que se generen 0 no aerosoles, y de si esta

generacién es controlada o dificilmente controlable.

SIEMPRE

I ) ) ) ) e
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SIN RIESGO DE RERDSOLES
(Sin contacto con pacienta)

= DIAGNOSTICO RADIOLOGICO
EXTRAORAL:

(Con contacte con paciente. pero sin
generacion de ssrossies)

® DIAGNOSTICO:
- Exploracion clinica
- Rxintraoral

» PREVENCION:

- Tartrectomia manual

- Sellador con aislamiento absoluto
- Pulido controlado/minima pasta

RIESGO MUY ELEVADO DE
REROSOLES

(Gentacto con asrosales, muy diticiies
de contralar)

® PREVENCION:
~ Tartrectomia ultrasonidos
» RESTAURADORA:

A - PRE}IENFION: : « RESTAURADORA: - Obturaciones con alta velocidad
= - Barniz flior/gel flior Obturacio aslamionto - No aislamiento absoluto
- Teleradiografia > Y00 » ENDODONCIA:

- Escaner

- Fluor diaminico plata

= jones at 3ti
@ CIRUGIA: exodoncia simple
® ORTODONCIA: ajustes

absoluto

& PERIODONCIA:

- Tratamientos manuales

# PROSTODONCIA REMOVIBLE:

- Procedimientos sin ajustes
intraorales

-~ Ajustes después de desinfeccion

- Parte prostoddntica sobre
implantes

« PROSTODONCIA FlJA:

- Preparacion con alslamiento
absoluto

- Cementado corona

& ORTODONCIA:

- Uso minimo de rotatorio

- Tratamlentos sin aislamiento
absoluto
» PERIODONCIA:

» PROSTODONCIA REMOVIBLE:

- Procedimientos que requieren
ajustes intraorales

® IMPLANTOLOGIA:

- P imi que req)

aerosoles

» PROSTODONCIA FlJA:

~ Preparacion sin alslamiento
absoluto

- CIRUGIA: extraccion quirirgica

» ORTODONCIA: procedimientos
con generacion aerosoles

Procedimiento general para realizar Tratamientos en odontopediatria controlando le

emision de aerosoles

Tratamientos en Odontopediatria Recomendaciones

Acompafiante ¢ No se recomienda ningn acompafante en el
area clinica (Consultorio)
Colutorio COLUTORIO PREVIO

e Peroxido hidrogeno 1%, povidona yodada 0.2% o
cloruro cetil peridinio al 0.05%

e Durante 1 minuto

e Escupir en vaso (no escupidera) o aspira

Aislamiento e Proceder al aislamiento absoluto

Técnica e Valorar uso de agentes cariostaticos (flGor

diaminico plata o similar)

e Uso instrumentacion manual

e Siel rotatorio es imprescindible, recurrir a baja
velocidad (evitar turbina)

Aspiracion e Aspiracion de alto flujo

e Aspirar lo més cerca posible del area tratada

Secado e Evitar uso de jeringa triple, secar con gasas o
torundas
4 manos ¢ Ideal trabajar con técnicas a 4 manos para

permitir mejor control de aspiracién

Para abordaje de caries preferiblemente seleccionar técnicas cientificamente respaldadas que
no generen aerosoles: uso de piezas de mano rotatorias de baja velocidad e irrigacion por
goteo, restauracion atraumatica, eliminacién selectiva de dentina cariada, aplicacion de
diamino fluoruro de plata, sellado de lesiones cariosas, remocion selectiva de caries, técnica
de Hall.
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¢ Uso del digue de goma para procedimientos operatorios o endoddncicos, siempre que sea

posible.
e Utilizar alta succion.
e Mantener trabajo a 4 manos, en la medida de lo posible.

¢ Durante el tratamiento sélo deberan encontrarse el paciente, operador y asistente con el

uso adecuado de alta succion.
e De ser indispensable, permitir maximo un 1 acompafante por paciente.
e No abrir la puerta del consultorio mientras se realiza tratamiento.
¢ El paciente debe ser capaz de colaborar con el tratamiento que se realiza.

e Paraello utilizar las estrategias de adaptacion del nifio a la consulta. En casos de pacientes
gue no tengan habilidad para colaborar con el tratamiento, derivar para atencién bajo

sedacion o anestesia general.

e Levantar al paciente de la unidad y dar salida del consultorio. El paciente lavarse las manos

y la cara previo a retirarse.

e EI material biolégico punzocortante y/o vidrio y todos los descartables deben ser
descartados en los envases pertinentes con las bolsas indicadoras correspondientes.

e Las piezas de mano deberan ser limpiadas sumergiéndolas en agua jabonosa y

activandolas por 2 minutos, previa a la esterilizacion.

e Elinstrumental empleado en el acto clinico debera ser lavado y cepillado con jabén liquido

y cloro, secados e introducidos en las bolsas de esterilizacién para autoclave.
e Todo el instrumental utilizado debe esterilizarse en autoclave, como norma minima.

e Limpiezay desinfeccion de todas las superficies que se encuentren en el area clinica
Elementos de protecciéon personal con generacion de aerosoles

El Odontopediatra al conocer el procedimiento a realizar podra determinar los EPP adecuados
a la actividad programada de acuerdo al nivel de riesgo, considerando la existencia o no de

aerosoles o salpicaduras.
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Con generacion de aerosoles:

Los elementos de proteccion personal, para atencidon odontolégica con generacion de

aerosoles son:

Bata no estéril, de manga larga.

Guantes de latex o nitrilo impermeables que cubran el pufio.

Proteccion ocular con antiparras o con escudo facial (Los lentes 6pticos no reemplazan el
uso de este EPP).

Gorro clinico desechable (sustentado en la evidencia de dispersién y permanencia de los
aerosoles en los ambientes clinicos y distancia menor a 1 metro durante la atencion).
Respirador tipo N 95, FFP2 o equivalente (con una eficiencia en la filtracién del 95% de las
particulas de hasta 0,3 p). Considerar tiempo de entrenamiento en su uso y el posible
desarrollo de alergias.

El uso de mascarilla quirargica sobre el respirador, de modo de sélo efectuar el cambio de
la mascarilla clinica entre pacientes.

En ausencia de estos respiradores, puede utilizarse mascarilla clinica méas escudo facial,
para los procedimientos que generen aerosoles. En ausencia de mascarilla quirdrgica o

escudo facial, NO deben realizarse este tipo de procedimientos

Técnicas alternas no invasivas para evitar la emanacion de aerosoles

Estrategia Protocolo clinico
Cepillado dental Cepillado con pasta dental con fluoruro (minimo de 1000 ppm).
supervisado Cantidad de pasta dental adecuada para la edad: hasta 3 afios: grano de

arroz; 3 a 6 afos: grano de guisante.
Frecuencia: dos veces al dia.
Es importante complementar con hilo dental.

Barniz de flGor Cepillado dental para la eliminacion de biopelicula.

Aislamiento relativo del campo operatorio.

Aplicacién de barniz de fltor con aplicadores desechables (en superficies
proximales, el barniz se puede aplicar con la ayuda de hilo dental).
Eliminacién del aislamiento relativo después de + 1 minuto. Instruccién
para el paciente de no cepillarse los dientes durante 4 horas después de

la aplicacién.
Diamino Fluoruro de Profilaxis dental: eliminacion de la biopelicula dental de la superficie que
Plata recibira el DFP, con cepillo de dientes o bolitas de algodon humedecidas
en agua;

Proteccion de tejidos blandos (rostro, labios, mucosas) con vaselina para
evitar la pigmentacion de la mucosa o lesiones en tejidos blandos;
Aislamiento del campo operativo con rollos de algodén;
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Agitacion del frasco para homogeneizar la solucion;

Colocacion de una gota de solucién en un vaso Dappen de vidrio (1 gota
es suficiente para la aplicacién en 5-6 cavidades);

Secar el diente con bolitas de algodén seco;

Aplicacién del DFP con aplicador desechable o una bolita de algodon en
la cavidad de forma activa, durante aproximadamente 1 minuto;
Remocion del aislamiento relativo.

Estrategia

Protocolo clinico

Resina infiltrante

Profilaxis dental.

Aislamiento absoluto.

Cufia/ Matriz proximal.

Acondicionamiento acido acido hidrocloridrico a 15% por 2 min.
Lavar por 30 seg. (agua destilada)

Secar por 30 seg.

Aplicacion de etanol 99% por 30 seg.

Secado por 30 seg.

Fotopolimerizacién por 40 seg.

Colocacion de la resina fluida, a base de dimetacrilato, remocién de excesos
con hilo dental

Fotopolimerizacién por 40 seg.

Sellante Resinoso

Profilaxis dental

Acondicionamiento acido con &cido fosférico al 37% durante 15 s.
Lavado y secado.

Aplicacién del adhesivo y/o sellante de acuerdo al fabricante
Fotopolimerizacion por 40 s.

Ajuste oclusal.

Sellante lonomérico

Profilaxis dental.

Aislamiento relativo del campo operatorio.

Secado de la superficie con bolitas de algodén secas

Colocacion del CIV de alta viscosidad: manipulado de acuerdo con las
instrucciones del fabricante. El tiempo de trabajo lo da su aspecto brillante.
Presion digital (finger printing): con el dedo indice sin quitar el guante y
envaselinado se hace presion sobre la superficie del diente para garantizar
que el CIV penetre en todas las fisuras.

Ajuste de oclusién si necesario.

Proteccién con vaselina sélida.

Tratamiento
Restaurador
Atraumatico

Limpieza del diente: bolitas de algodon humedecidas con agua o profilaxis
dental.

Preparacién cavitaria con remocién selectiva del tejido cariado. Si necesario,
ampliar la apertura de la cavidad empleando instrumentos cortantes
manuales.

Aislamiento relativo del campo operatorio.

Acondicionamiento de la cavidad con acido poliacrilico (10 a 15 s)

Lavado y secado de la cavidad con bolitas de algodén

Colocacion del CIV de alta viscosidad: manipulado de acuerdo con las
instrucciones del fabricante. El tiempo de trabajo lo da su aspecto brillante.
Presion digital: realizar presion con el dedo indice (sin retirar los guantes y
utilizando un poco de vaselina) para llevar el cemento de vidrio ionomérico
hacia las fosas y fisuras adyacentes.
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Realizar ajuste oclusal de ser necesario.
Proteccion del CIV con vaselina sélida.

Manejo no Remocion de esmalte/dentina con instrumentos manuales de corte y/o
restaurador de la instrumental rotatorio a baja velocidad con goteo de agua, para la
cavidad eliminacion de nichos de acumulacion de biopelicula dental.

Instruccién para pacientes/padres sobre la necesidad del cepillado con
pasta dental fluorada con al menos 1000 ppm de fltor.

Estrategia

Protocolo clinico

Técnica de Hall

Colocacion de separadores elasticos interproximales para facilitar la
adaptacion de la corona (colocacién de 2 a 3 dias antes de la
consulta y retiro en el momento del procedimiento).

Seleccidn del tamafio correcto de la corona de acero (corona mas
pequefia capaz de cubrir todo el diente).

Limpieza de la corona y profilaxis del diente (cepillado dental o
bolitas de algodén humedecidas con agua).

Rellenar la corona con CIV.

Cementado de la corona con presidn digital; el paciente puede
colaborar mordiendo un rollo de algodon.

Remocion del exceso de CIV con el explorador e hilo dental
(superficies proximales).

Instruir al paciente que probablemente sentir4 un pequefio aumento
en la dimension vertical que se resolvera en 7-10 dias.

Remocioén Selectiva de
Tejido Cariado

Anestesia local

Aislamiento absoluto

Remocion de tejido cariado con curetas de dentina

Remocion total de tejido cariado en las paredes circundantes y
borde cavo superficial

Restauracion del diente con resina compuesta, compdémeros o
cemento de iondmero de vidrio modificado por resina
Remocion del aislamiento absoluto

3.6. Organizacion del proyecto

Logica organizativa

La responsable de la propuesta se ocupara de realizar todas las actividades previas y

posteriores a la implementacion de las acciones realizando las gestiones necesarias ante las

autoridades pertinentes para la aceptacion y validacién de la propuesta.
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3.7. Duracién del proyecto

Cronograma de la ejecucion del proyecto.

TIEMPO DE DURACION

ACTIVIDADES PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA
Sociabilizacién
Validacién
Aplicacién
3.8. Presupuesto
ETAPAS DEL ITEMS PRECIO | PRECIO | FINANCIAMIENTO
PROYECTO _ UNIDAD | UNITARIO | TOTAL
SOCIABILIZACION | Impresiones 60 30 Bs. 30 Bs. RECURSOS
Presentacion de la PROPIOS
propuesta
Descripcion Taller 60 5Bs. por | 300 Bs. RECURSOS
TEORICA personas persona PROPIOS
Descripcion Seguimiento casos 5Bs | 250 Bs. RECURSOS
PRACTICA clinicos PROPIOS
Seguimiento y Evaluacioén casos 5Bs | 250 Bs. RECURSOS
evaluacion clinicos PROPIOS
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion se pudo llegar a las

siguientes conclusiones:

Los aspectos tedricos establecidos sobre el control de aerosoles para prevenir el riesgo de
trasmisién de microorganismos durante el tratamiento de caries a nifios son muy pocos,
ya que durante mucho tiempo se vino tratando de presentar una serie de respuestas que
aseguren la prevencion en la trasmision de infecciones en los consultorios dentales, sin
dar una respuesta efectiva, donde cada uno de los especialistas en Odontopediatria recure
a técnicas y procedimientos pero sin encontrar una seguridad total durante la atencion.
Los conocimientos de los especialistas en Odontopediatria sobre los procedimientos de
control de aerosoles durante la atencion de nifios es regular en el 56.1%, ya que consideran
gue la aplicacion de aspiradores, suctores de saliva y cAmaras de aislamiento, son muy
importantes para la prevencién de contaminacién por la produccion de aerosoles, pero
siempre usando los elementos de proteccion personal como son las gafas, guantes,
barbijos y la mascarilla facial encontrando falencias en técnicas y procedimientos de
prevencién que aplican a diario.

La ampliacion de los especialistas en Odontopediatria sobre los procedimientos de control
de aerosoles durante la atencion de nifios es adecuada en el 70.7% ya que la mayoria por
no decir todos aplican o utilizan los elementos de proteccién personal como son las gafas
guantes barbijos etc. Pero también aplican los suctores de saliva y en algunos casos el
dique de goma y los colutorios y antisépticos, pero no toman en cuenta la ventilacion y las
camaras de aislamiento de fluidos o técnicas no invasivas como la técnica Prat.

La percepcion de los Odontologos de la especialidad en odontopediatria sobre la
importancia del manejo de protocolos clinicos para prevenir la trasmision de
microorganismos existentes en aerosoles es muy relevante, ya que consideran que la
aplicacion de medidas preventivas, son necesarias y muy importantes, aun tomando en
cuenta que el control de aerosoles es muy complejo, por lo que es muy importante contar
con protocolos clinicos, tomando en cuenta que en el medio no se cuenta con este tipo de
documentos, donde se describa y establezca procedimientos para la prevencion de
infecciones trasmitidos por aerosoles.

De acuerdo a la evaluacién que se realizado a los diferentes procesos y procedimientos

de control de aerosoles que conocen y aplican durante la atencion de nifios los
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Odontdlogos, se pudo observar que cuentan en un conocimiento regular en su mayoria,
ya que muchos describen los procedimientos, equipos e insumos, pero no de una forma
técnica, encontrando falencias en técnicas y procedimientos de prevencion que aplican a
diario.

Como una solucién a la problematica en estudio se plantea unas serie de procedimientos
clinicos enmarcados dentro de una propuesta para prevenir el riesgo de trasmision de
microorganismos existentes en los aerosoles emanados durante los tratamientos de

caries, realizados a nifios.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo alas conclusiones del estudio se propone las siguientes recomendaciones:

¢ Realizar estudios referidos a la produccién cientifica sobre la transmisién de infecciones
durante la consulta odontolégica de pacientes pediatricos, con un enfoque cualitativo
netamente o con un caracter experimental que ayuden a fundamentar y a completar el
presente estudio desde una perspectiva mas amplia del riesgo que amerita la atencion

odontoldgica.

e Realizar estudios sobre la percepcion de los especialistas en Odontopediatria sobre el
riesgo que representa para ellos las condiciones de atencion y poder identificar sus
necesidades y requerimientos de medidas e insumos para su aplicacion durante la consulta

que realizan a los pacientes pediatricos.

o Realizar cursos de capacitacion sobre el riesgo de transmisién de infecciones a
consecuencia de la emanacion de aerosoles durante la consulta odontologia, para

fortalecer los conocimientos de los especialistas en Odontopediatria

e Establecer procedimientos de seguimiento y control a la aplicacion de acciones de control
a la emanacion de aerosoles como una medida de bioseguridad obligatoria dentro de la

atencion que brindan los especialistas en Odontopediatria en la ciudad de Sucre.
e Socializar entre todo el personal de los servicios de odontologia la propuesta que se

presenta en el estudio, como una medida de prevencion para minimizar los riesgos y

trabajar de una forma segura durante la atencidn de pacientes pediatricos.
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ANEXOS
ANEXO 1

PLANILLA DE EVALUACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE CONTROL DE
AEROSOLES QUE CONOCEN Y APLICAN DURANTE LA ATENCION DE NINOS LOS
ESPECIALISTAS EN ODONTOPEDIATRIA

CONOCIMIENTOS:

Conocimientos sobre el riesgo vy trasmisién mediante aerosoles

1. ¢Mediante la generacion de aerosoles durante la atencidon se puede contagiar patologias?
Siempre Oalguna vez Ounca O

2. ¢Los microorganismos puede trasmitirse de forma directa si no se usa elementos de

proteccion personal apropiados?
Siempre Oalgunavez Ounca O

3. ¢Los aerosoles producidos por la turbina de alta rotacion pueden contaminar cualquier
superficie expuestay el virus puede permanecer activo durante horas o inclusive dias?
Siempre Oalguna vez O nunca O

4. ¢Las particulas del aerosol pueden permanecer en el aire por hasta 30 minutos luego de
terminada la intervencion odontolégica?

Siempre Oalgunavez Onunca O

5. ¢En términos historicos, lainfectividad del aerosol dental podria considerarse baja
tomando en cuenta una serie de patologias?

Siempre Oalgunavez Onunca O

Conocimientos sobre Técnicas de control de aerosoles

6. ¢Cual cree Ud. ¢Que son las medidas preventivas, mas adecuadas para reducir el riesgo de
los aerosoles dentales?

a) Aspiracién de alto volumen, dique, mascarilla, lentes, enjuagatorio bucal, ventilacion.
b) Guantes, mascarilla, gorro, dique.
c) Gorro, guantes, mandil.

7. El objetivo del uso de la aspiracion de alta velocidad es con respecto a la produccién de
aerosoles.

a) Para tener mejor visibilidad sobre el campo operatorio.
b) Reducir la cantidad de aerosoles generados por el uso de instrumentos rotatorios.
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¢) Para aspirar agua saliva y sangre.

8. El uso de ventilacion en el consultorio tiene por objeto:
a) Diseminar los aerosoles en el ambiente de trabajo.

b) Dilucién del aire contaminado por los aerosoles.

¢) Brindar un ambiente de trabajo con aire fresco.

9. Que funciéon cumple el enjuagatorio bucal para reducir el riesgo de exposicion a los
aerosoles:

a) Reduccion de la placa microbiana de los aerosoles generados.

b) Para reducir la concentracion de la placa bacteriana.

c¢) Elimina las bacterias de los aerosoles generados.

10 qué tipo de barreras de bioseguridad cree usted que son mas importantes frente a la
exposicion, a los aerosoles dentales.

a) elementos de proteccion personal

b) aspiradores y ventilacion

c) todas

Conocimiento sobre Equipos e insumos para el control de aerosoles

11. ¢ Qué equipos de control de aerosol conoce? ’

R.-

12. ¢Qué insumos conoce para el control de aerosoles?

R.-

13. (Qué insumos de proteccion se deberia usar siempre para el control de aerosoles?
R.-

Aplicacién de procesos y procedimientos de control de aerosoles

PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS APLICA NO APLICA

Uso de suctor de alta velocidad.

Uso del digue de goma

Uso de mascarilla.

Uso de gafas protector

Uso de colutorios antisépticos.

Uso de sistema de ventilacion.

Camara de aislamiento de fluidos

o|~Nlojo|Nlw Nk |=
o

Técnicas no invasivas PRAT
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ANEXO 2

INSTRUMENTO GRUPO FOCAL GUIA DE ENTREVISTA

Guia de entrevista que se aplicé a Odont6logos que fueron parte de la especialidad en

Odontopediatria
1. Percepcidén sobre la importancia del control de aerosoles

¢Ustedes creen que es importante evitar la trasmision de macroorganismos mediante la

emision de aerosoles?

R.

¢Ustedes creen que la emision de aerosoles es un riesqo para el profesional y los pacientes?
R.

2. Percepcion sobre la importancia de la prevencién de trasmisiéon de microorganismos

existentes en aerosoles.

¢Ustedes creen que se tendria que aplicar acciones de prevencion establecidas para evitar

los riesgos de trasmision especialmente en los aerosoles?

R.

¢El tema de prevencion considera que es muy importante para usted?
R.

3. Percepcion sobre la importancia de aplicacion de protocolos para prevenir la

trasmision de microrganismos durante la atencién a nifos.

¢Ustedes conoce algtn protocolo para prevenir infecciones por aerosoles en odontopediatria?
R.

¢Ustedes creen que un protocolo para prevenir infecciones por aerosoles en odontopediatria

serviria de sobre manera para los profesionales y pacientes?

R.
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Informarle estimado doctor que se esta realizando una investigacién que lleva el titulo de
“Protocolo clinico para prevenir el riesgo de trasmisidon de microorganismos existentes en los
aerosoles emanados durante los tratamientos de caries, realizados a nifios por especialistas
en Odontopediatria de la ciudad de Sucre, durante la gestion 2024”

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a una clara explicacion de la naturaleza
de la investigacion, asi como de su rol en ella como participante.

La investigacion costa de una encuesta que sera contestada por su persona la cual llevara 15
minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas serdn codificadas usando un cddigo de identificacién y, por lo tanto, seran
anonimas.

Sitiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion Igualmente, puede retirarse de la investigacién en cualquier momento sin que
eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece
incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Le agradecemos su participacion.

Mediante este documento usted confirma que se le ha explicado los alcances de la
investigacion y que la participacion es voluntaria y puede abandonar el estudio cuando lo
desee, sin tener que dar explicaciones.

Declara que ha leido y conoce el contenido del presente documento, comprende los
compromisos que asume Yy los acepta expresamente. Y por ello, firma este consentimiento
informado de forma voluntaria para MANIFESTAR SU DESEO DE PARTICIPAR EN ESTE
ESTUDIO DE INVESTIGACION. Al firmar este consentimiento no renuncia a ninguno de sus
derechos. Recibira una copia para guardarlo y poder consultarlo en el futuro.

Nombre del Profesional

Firma:

Fecha:
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ANEXO 4

FOTOS DEL ESTUDIO
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