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RESUMEN

Las prendas de proteccion personal ayudan a salvaguardar la salud de los profesionales en
Odontologia y cuya funcion primordial es la de crear una barrera de proteccion reduciendo a
una exposicion minima de transmision ya sea de bacterias, virus y hongos, especificamente en
este caso del virus COVID-19 ya que la generacién de los aerosoles en procedimientos dentales
puede aumentar el riesgo de transmision viral. Con el objetivo de analizar las principales y
efectivas prendas de proteccion de uso odontoldgico como medidas de bioseguridad en tiempos
de pandemia COVID-19 se desarrollé esta investigacion utilizando medios digitales con la
busqueda de articulos cientificos procedentes de las bases de datos: Scielo, Elsevier, Google
scholar, Researchgate, analizando criterios de seleccion para su respectiva filtracion de datos y
recoleccion de los mismos, a través de palabras claves o descriptores. Se utilizdé 70 articulos
para su estudio. Para la valoracion de calidad del estudio se empled el conteo de citas (ACC)
siendo el Q1 el cuartil mas representativo y el 50% del total de los articulos representa el factor
de impacto de la revista dada por el Scimago Journal Ranking (SJR). Es una investigacion de
tipo documental con una muestra intencional no probabilistica con métodos deductivos e
inductivos. El resultado del analisis sistematico de los articulos muestra que las prendas de
proteccion con efectividad para la practica clinica son los respiradores especificamente los
FFP3, N99 y N100 que son respiradores sin valvulas que garantizan buena proteccion asi como

el uso en combinacién con protector facial.

Palabras clave: prendas de proteccion personal, COVID-19, exposicion, transmision.
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ABSTRACT

Personal protective clothmg to safeguard the health of dental professionals helps. Whose
primary function 1s to create a protective barmer by reducmg exposure to the transmussion of
bactena, vimases, and fimgy, specifically the virus COVID-19, smee the generation of aetosols
m dental procedures can mcrease the nsk of viral transmission. To analyze the prominent and
mfluenhial protective clothmg for dental use as biosecunty measures m fimes of pandemic
COVID-19 was developed this research usmg digital media with the search of scienfific
articles from databases: Scielo, Elsevier, Google Scholar, Researchgate, analyzing selection
critena for ther respective data filterng and collection of them through keywords or
descriptors. For their study, seventy articles were used. For the study’s quality assessment,
the citation count (ACC) was used, bemg the Q1 the most representative quartile, and 50%
of the total articles represent the mpact factor of the journal given by the Scimago Joumnal
Rankmg (SJR). It 15 a documentary type of research with an mtentional non-probabihstic
sample with deductive and mductive methods. The result of the articles’ systematic analysis
shows that the most effective protective garments for climical practice are the respmrators,
specifically the FFP3, N99, and N100, which are respirators without valves that guarantee
adequate protechon, as well as used i combmation with face protection.

KEYWORDS: personal protective clothmg, COVID-19, exposure, transmussion.
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1. INTRODUCCION

El presente trabajo investigativo tiene como fin analizar el uso de las prendas de proteccion en
odontologia ante la situacion de pandemia que vive el mundo mediante una revision
bibliografica. A finales del afio 2019 en Wuhan-China se origind un nuevo coronavirus el
SARS-CoV-2 que ocasiono el Coronavirus 2019 (Corona Virus Disease 2019 COVID-19) una
nueva enfermedad que ha conmocionado al mundo entero, extendiéndose rapidamente por
muchos paises, a medida que los estudios han ido avanzando gracias a la tecnologia actual; se
ha ido conociendo rapidamente ciertos aspectos caracteristicos de su virulencia o
transmisibilidad, riesgos para la salud asi como sus vias de transmision a la poblacion,

considerandolo como altamente transmisible.®®

Es alli donde en el area de la Odontologia se ha intensificado la practica de Bioseguridad, es por
lo que este estudio se enfocara en el analisis de las prendas de proteccion de uso odontoldgico
como medida de bioseguridad en tiempos de pandemia COVID-19, porque el odontdlogo al ser

parte del area de salud se constituye en una de las poblaciones de alto riesgo de contagio.

La caracteristica principal de esta investigacion se basara en el uso de las prendas de proteccion
que se estan utilizando actualmente ante la falta de una inmunizacién para dicha enfermedad,
ya que el profesional odont6logo debe tomar consciencia de su correcto uso, para de esta manera
crear una barrera que ayude a reducir la exposicidn con agentes externos que puedan

desencadenar el posible contagio.®

El principal objetivo es realizar una investigacion de revisién bibliografica sobre las prendas de
proteccién mas adecuadas para el area odontoldgica como medida de bioseguridad en tiempos
de pandemia COVID-19, considerando que mediante su difusion se constituya en un material
de apoyo y de ayuda para reforzar el conocimiento tanto de los estudiantes como de los
profesionales en Odontologia, y de esta manera brinden una atencion integral, de calidad y en

parte segura a sus pacientes y profesionales .

Se aplicara una revision sistematica de la literatura en las principales bases de datos de
informacion cientifica con el fin de recopilar los principales elementos que se han considerado

frente a la emergencia de la pandemia en el area de la Odontologia.
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De acuerdo a investigaciones las principales formas de transmision se dan mediante las vias
respiratorias y salivales asi como la exposicion prolongada a concentraciones de aerosol en un
lugares relativamente cerrados; por tanto, en la practica de la odontologia es inherente que
muchos procedimientos dentales estan supeditados a este tipo de riesgo, tanto para el
profesional como para los pacientes.®

El tipo de exposicidn a la que esta sujeta la practica dental hizo que la mayoria de los hospitales
para atencion dental de China suspendieran sus consultas no emergentes, el 69% de estos
hospitales dentales ofrecieron consultas gratuitas en linea como medida de prevencion. Algunos
estudios mostraron que paises como lItalia no fueron informados sobre el uso correcto de equipo
personal de proteccion (EPP) ante la pandemia con un 40.9% en lo que corresponde a la atencion

odontoldgica por lo que sus niveles contagio fueron alarmantes.®

Encuestas realizadas en los distritos del norte de Italia muestran que solo cuatro (1.1%) de los
encuestados contrajeron COVID-19, mientras que el 68.6% conocia al menos a una persona
infectada. Resultados similares se informan en una encuesta realizada en Israel: las respuestas
de los dentistas a las medidas de prevencion parecen mejores para el equipo de proteccion
personal, los procedimientos de desinfeccion y saneamiento que para las medidas aplicadas a

los pacientes.®

Por esta razon los odont6logos deben adquirir buenos habitos desde su formacion académica de
pregrado en el correcto uso de las prendas de proteccion, siendo una de las medidas de
bioseguridad para autoprotegerse y cuidar la salud de los trabajadores y sus pacientes; en
consecuencia y ante la realidad de una pandemia que a la fecha a cobrado miles de victimas y
ha generado grandes pérdidas econdmicas el volver a la nueva normalidad involucra cambios
sustanciales en el modo de visualizar la proteccion de bioseguridad de forma especial en el area

odontoldgica siendo que esta es una de las profesiones de salud de mas alto riesgo y exposicion.

El conocimiento sobre bioseguridad es primordial para los profesionales de salud en general,
siendo en este tiempo de pandemia COVID-19 un alto riesgo frente a la actividad diaria que se
desarrolla especificamente en los procedimientos odontolégicos, es por ello que se destaca la

importancia de llevar un correcto equipo de proteccion personal e inclusive reforzar su uso de
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manera estricta, y de esta manera tratar de disminuir la exposicién a agentes contaminados

evitando en lo posible incluso una contaminacion cruzada.

Considerando que los profesionales en Odontologia siempre han estado de una u otra manera
preparados para evitar un contagio con infecciones cruzadas a través del uso de barreras
universales, hay que tomar en cuenta también que existen profesionales que por su descuido o
falta de interés no aplican las medidas de proteccion de una forma eficaz, es por ello que se ha
considerado el presente estudio como un material que aportard& no solo a una mejor
concientizacion del uso de estas prendas de proteccién sino también a reforzar el conocimiento
de cada una de ellas caracterizando su eficacia y su contribucién de generacion de ambientes

seguros en la practica clinica.

Por tal motivo, la presente investigacion es de gran importancia porque mediante su difusion
mostrard contenidos e informacion valiosa respecto al manejo y las acciones que se debe
considerar con respecto a las prendas de proteccion; para garantizar la bioseguridad en lo que

concierne en cada uno de los procedimientos a realizarse.

Este trabajo tiene un interés académico porque no se evidencia temas relacionados acerca de las
de prendas de proteccion de uso odontolégico como medidas de bioseguridad en tiempos de
pandemia COVID-19 a manera de una revision de estudios publicados que muestren un
consenso universal sobre el tema, por este motivo se pretende desarrollar esta investigacion
donde los beneficiarios directos seran los profesionales odont6logos y los que se encuentran en
proceso de formacion; como su entorno: auxiliares, técnicos y pacientes seran beneficiarios de

forma indirecta al recibir de su profesional de salud los cuidados pertinentes.

El proyecto es factible porque se cuenta con una amplia base de informacidn tedrica a través de
revisiones bibliograficas actualizadas, es realizable econdémicamente porque los recursos
necesarios estan al alcance de la investigadora, ademas es académicamente facultada por la
plena capacidad para ejecutar el proyecto junto con la colaboracion del docente tutor quien

establecera las directrices correspondientes en el proceso.

La presente investigacidn tiene como objetivo el analizar las principales y efectivas prendas de

proteccién de uso odontolégico como medida de bioseguridad en tiempos de pandemia COVID-
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19 mediante una revision bibliografica, para este fin se busca caracterizar a cada una de las
prendas de proteccion de uso odontolégico, determinar mediante los recursos cientificos los
tipos de barreras de proteccion usados en odontologia en relacion con su efectividad en la
practica clinica frente a la pandemia, para finalmente establecer una clasificacion de las prendas

de proteccion mas exitosas ante la situacion actual.

PALABRAS CLAVE: COVID-19, Bioseguridad, Pandemia, Prendas de proteccion.
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2. METODOLOGIA

El presente trabajo investigativo se sustenta en un analisis y revision exhaustiva de articulos
cientificos publicados en revistas indexadas de carécter reciente; afio 2020, procedentes de
distintas bases de datos tales como: Scielo, Google Scholar, Elsevier, Researchgate: en funcion
a la problemética de salud mundial que ha ocasionado la pandemia de COVID-19 dichos
articulos se enfocan en el estudio de la variable dependiente (bioseguridad en tiempos de
COVID-19) y de la variable independiente ( prendas de proteccion).

2.1 Criterios de Seleccion
Publicaciones de articulos cientificos con informacion sobre las prendas de proteccion de uso

odontologico en tiempos de pandemia COVID-19.

Investigaciones, articulos cientificos de revistas indexadas con publicaciones de caracter

reciente, afio 2020.

Articulos con conteo de citas (ACC) y con cuartiles (Q1-Q2-Q3-Q4) publicadas en el Scimago
Journal Ranking (SJR).

Articulos de revistas cientificas con facilidad de acceso y que se encuentren de manera

electrdnica sin costo.
Textos completos.

Publicaciones de articulos cientificos en espafiol, portugués e inglés, con preferencia del idioma

inglés.

2.2 Estrategia de Busqueda

La busqueda de informacidn se realiz6 mediante la observacidn y analisis documental mediante
una revision sistematica en las principales bases de datos de investigacién académico cientifica
seleccionando, cuya criterios de busqueda involucraron los descriptores: protection equipment
covid, biosecurity in dentistry by COVID-19, COVID-19 and dentistry, face mask, gloves,

barreras de proteccion COVID, Coronavirus Disease 19 and dentistry, mask, gowns, shoe cover,
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face shields pandemic, protection and dentistry covid, hazmat suit, gowns, bioseguridad en
odontologia COVID.

2.3 Tipo de estudio

Estudio descriptivo: mediante la presente investigacion se definio las principales caracteristicas
y conceptos obtenidos de los articulos cientificos acerca de las prendas de proteccion y
bioseguridad en tiempos de COVID-19, utilizando los datos recogidos de manera organizada y

sistematica.

Estudio transversal: se realiz6 el estudio y recopilacién de informacion de publicaciones
recientes, afio 2020 enfocados a las prendas de proteccion como una medida de bioseguridad
para la pandemia de COVID.

Estudio prospectivo: informacion recogida de acuerdo con cada uno de los criterios planteados,
en base a publicaciones recientes en revistas de articulos cientificos en funcion a la pandemia

ocasionada a nivel mundial.

Estudio documental: la investigacion se apoyd en la obtencion, compilacion y analisis de

informacion proveniente de la busqueda de los articulos cientificos con su validez pertinente.
2.3.1 Métodos, procedimientos y poblacion

Para la recoleccion de la informacidn se realizo la busqueda de publicaciones electronicas en
idioma inglés, espafiol y portugues, tanto nacionales e internacionales; se obtuvieron 3 790
publicaciones como estrategia inicial de bdsqueda, se realizd un filtro y arrojé 197 articulos,
luego se aplicaron los criterios de seleccién obteniendo como resultado 80 articulos, de los
cuales se escogieron 70 que cumplieron pertinencia al tema y concomitancia a las variables de

estudio.

Se seleccionaron los articulos cientificos que cumplian con el conteo de citas (ACC) asi como
el factor de impacto de la revista publicada en el Scimago Journal Ranking (SJR) representado
por cuartiles (Q1-Q2-Q3-Q4) de publicacién actual.
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2.3.2 Técnicas e Instrumentos

La técnica de recogida de informacion fue la observacion y como instrumento se utilizé la lista

de cotejo
2.3.3 Seleccidn de palabras clave o descriptores

Se usaron los descriptores de busqueda siguientes: protection equipment covid, biosecurity in
dentistry by COVID-19, COVID-19 and dentistry, face mask, gloves, barreras de proteccion
COVID, Coronavirus Disease 19 and dentistry, mask, gowns, shoe cover, face shields
pandemic, protection and dentistry covid, hazmat suit, gowns, bioseguridad en odontologia
COVID.

En la busqueda de la informacion se usaron operadores logicos: AND, BY, IN, en combinacion

con las palabras claves Utiles para la aplicacion de la investigacion.

Tabla Nro. 1. Términos de busqueda y extraccion de utilizacion en las bases de datos.

FUENTE ECUACION DE BUSQUEDA

Personal protection equipment covid
Biosecurity in dentistry by COVID-19
COVID-19 and dentistry
Google Scholar  Face mask, gloves, gowns, shoe cover and face shield
pandemic
Barreras de proteccién covid
Face mask
Elsevier Mask

Bioseguridad en odontologia COVID
Scielo Barreras de proteccién covid
Protection and dentistry covid

Researchgate
Coronavirus Disease 19 and dentistry
Elaborado por: Viviana Karina Burbano Miranda

La investigacion se fundamentd en una muestra de tipo intencional no probabilistica,
enfocandose en dos tipos de métodos: inductivos y deductivos, estos se hallaron en funcién de
la busqueda, andlisis, interpretacion, y comprension de los articulos cientificos en base a las
variables independiente (prendas de proteccion) y dependiente (Bioseguridad en tiempos de
COVID-19).
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Gréfico Nro. 1. Metodologia con escala y algoritmo de busqueda.

Metodologia de busqueda
1.Barreras de proteccion covid

2.Biosecurity in dentistry by
COVID-19

3. Bioseguridad en odontologia covid

Secuencia de busqueda:

1.- Google scholar (Personal protection equipment covid,
Biosecurity in dentistry by COVID-19, COVID-19 and dentistry ,

Face mask, gloves, gowns, shoe cover and face shield pandemic,
4.Coronavirus Disease 19 and Barreras de proteccion covid ) = 2330
dentistry _ > 2. Elsevier- (Face mask, Mask ) =910
5. COVID-19 and dentistry 3. - Scielo (Bioseguridad en odontologia COVID, Barreras de
6. Face mask, gloves, gowns, shoe
cover and face shield pandemic

proteccion covid, Protection and dentistry covid ) =320
4.- Researchgate (Coronavirus Disease 19 and dentistry)= 230
Estrategia de busqueda = n 3790

7.Personal protection equipment
covid

8.Protection and dentistry covid

\ |
Articulos seleccionados con
Secuencia de bisqueda Total de articulos ACCin= 35
después de criterios de incluidos en revisién Articulos descartados por Acc:
inclusion y exclusion n=10
1. - Google scholar = 48 ] ]
1. - Google scholar =51 5 - Elsevier = 04 ~| Aurticulos seleccionados por
2 - Elsevier = 06 ——> -~ BISEVIer = cumplir normas con factor de
. 3. - Scielo=07 impacto (SJR) y Cuartil (Q):
3. - Scielo=09 n= 39
4.- Researchgate =14 4.- Researchgate =11
- - ; _ Articulos descartados por no
Total=n 80 Seleccionados = (n) 70 cumplir normas SJR 'y Q: n=10

Elaborado por: Viviana Karina Burbano Miranda

El estudio fue de tipo documental mediante la recoleccion de informacién de datos y
publicaciones de caracter reciente, y a traves de su respectivo analisis e interpretacion lograr

cumplir los objetivos descritos empleando tablas de revision y de una matriz de caracterizacion.
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2.4 VValoracion de la calidad de estudios.

Los articulos para la revision en base a la relevancia y actualidad del tema, y para efectos de la
busqueda y seleccidn considero los articulos publicados al afio 2020.

2.4.1 NUumero de publicaciones por ACC (Average Citation Count)

La frecuencia de publicacion de mayor tendencia al afio 2020 mostré que 37 articulos que
corresponden al 46.25% que tuvieron un ACC menor a 1.5; y la diferencia en publicaciones
mostré un ACC mayor a 1,5 con un valor minimo de 1.71 hasta un valor atipicamente alto de
2508; esto sin duda refiere la relevancia en el tema y el interés cientifico académico que

involucra la presencia de la investigaciones y la citas que se han generado.

Grafico Nro. 2. Numero de publicaciones por ACC.
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Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Viviana Karina Burbano Miranda
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2.4.3 NUumero de articulos por factor de impacto (SJR)

Del total de articulos obtenidos 42 estuvieron publicados en revistas que tuvieron factor de
impacto, los mismos corresponden a méas del 50% del total; estos indices se encuentran entre
0,11 a 3,76, el mayor nimero de articulos publicados en revistas con un factor de impacto alto

fue de 4 que corresponden al 9.52% con un indice SJR de 0,78.

Grafico Nro. 3. Numero de articulos por factor de impacto.

Recuento

1 1
2,35% 2 3912 35%

0,1110,14]0,1810,
0,12 0,17 023 0,29 0,32 046 0,57 0,71 0,77 0,83 1,04 1,44 1,69 1,81 3,76

Factor de impacto SJR

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Viviana Karina Burbano Miranda
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2.4.4 Promedio de conteo de citas (ACC) por cuartil y base de datos

De la poblacién de articulos seleccionados se evidencié que 38 no tuvieron cuartil, sin embargo
su promedio de conteo de citas fue importante en vista de que muchas de esas publicaciones
indican tener atipicamente respecto al grupo valores altos de citacién. De los 42 articulos
restantes 19 de ellos tuvieron cuartil 1 con un ACC de rango entre 1.71 a 2524 como el de mayor
relevancia, para el caso de cuartil 2 se obtuvieron 13 articulos con un ACC de 2 a 66, el nimero
de articulos para cuartil 3 es de 6 con un ACC entre 1,71 a 57,60 y los que tuvieron cuartil 4
fueron 4 articulos con un ACC que va desde 2 hasta 60.

Graéfico Nro. 4. ACC por cuartil y base de datos.
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Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Viviana Karina Burbano Miranda
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2.4.5 Areas de aplicacion, ACC y bases de datos

La base de datos con la mayor cantidad de estudios encontrados result6 ser Google Scholar, en
un namero importante de &reas, dentro de ellas se destaca el componente de elementos de
proteccion; el area de recomendaciones de elementos de proteccion tiene un ACC muy variado
y con niveles altos al igual que el area de efectividad del equipo de proteccion personal (EPP),
el area de Promocion de salud no se ubican una cantidad de articulos importante sin embargo el
promedio de conteo de citas se encuentra por encima de 24, en la base Elsevier el area de Equipo
de proteccion personal alcanza valores diversos de conteo de citas con rango que va desde 2 un
poco mas alla de 344 de ACC, Scielo y Researchgate muestran como en los casos anteriores
diversidad en los promedio de conteo de citas de forma mayoritaria en el area de promocion

para la salud.

Gréfico Nro. 5. Areas de aplicacion, nimero de citas y bases de datos.
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3
2508,007 © ]
- B Efectividad del EPP
344,007 [ [ Elementos de proteccion
~m A I Ecpuipo de proteccion personal
132,00 O Exuipo er proteceion COVID
66.00- [ Promocidn en salud
: Recomendaciones de elementos de
[
57 60 proteccion
38,407
ks -
8 24,00
2 19.207
15,007
8,00
5199 —
4,804
. 16
3,00+ *
2,007
,UU_ -— ] -— - -
T T T T
Elsevier Google Scholar Researchgate Scielo

Bases de Datos

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Viviana Karina Burbano Miranda
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2.4.6 Numero de publicaciones por tipo de estudio, coleccidn de datos y tipo de
publicacion.

El 80% de articulos recuperados pertenecen al tipo de estudio documental y de revisiones
bibliograficas de enfoque cualitativo, mientras que las investigaciones correspondientes a
articulo de investigacion de enfoque cualitativo corresponden al 16,25% del total y cuantitativo
con el 1,25%. Publicaciones de tipo editorial y experimental estuvo representado por el 1,25%

para cada categoria con un enfoque cuantitativo.

Grafico Nro. 6. Numero de publicaciones por tipo de estudio, coleccién de datos, y tipo de
publicacion

Coleccion de datos

B Cualitativo
B Cuantitativo

Recuento

1
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Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Viviana Karina Burbano Miranda
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2.4.7 Relacion entre el cuartil, area y base de datos.

Los articulos publicados en revista con cuartil Q1 se localizaron en una cantidad de 19, en cuartil
Q2 la frecuencia fue de 13 articulos, el cuartil Q3 6 publicaciones y el cuartil Q4 un total de 4
articulos. Google scholar es la base de datos con mayor nimero de cuartiles en relacion con el
area con un total de 57 articulos, sequido de Reseachgate y Elsevier con 11 y 7 publicaciones

de forma respectiva.

Tabla Nro. 2. Cuartil, &rea y base de datos.

Area
Equipo de Equipo de Recomendaciones
Efectividad Elementos de proteccion proteccion Promocién  de elementos de
Base de datos  Cuartil  del EPP proteccion personal COVID Otras ensalud proteccion Total
Elsevier Q1 1 0 1 0 0 0] 0 2
Q2 0 0 0 0 1 0 0 1
Q3 0 0 1 0 0 0 0 1
Q4 0 0 1 0 0 0 0 1
Total 1 0 3 0 1 0 0 5
Google
Scholar SC 0 8 6 0 7 0 2 23
Q1 4 3 4 1 0 2 2 16
Q2 1 3 4 0 1 0 2 11
Q3 3 1 0 0 1 0 0 5
Q4 1 0 1 0 0 0 0
Total 9 15 15 1 9 2 6 57
Researchgate SC 0 2 5 0 0 0 1 8
Q1 0 0 1 0 0 0 0 1
Q2 0 0 1 0 0 0 0 1
Q4 0 1 0 0 0 0 0 1
Total 0 3 7 0 0 0 1 11
Scielo SC 0 3 2 0 0 0 2 7
Total 0 3 2 0 0 0 2 7
Total SC 0 13 13 0 7 0 5 38
Q1 5 3 6 1 0 2 2 19
Q2 1 3 5 0 2 0 2 13
Q3 3 1 0 1 0 0
Q4 1 1 2 0 0 0 0 4
Total 10 21 27 1 10 2 9 80

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Viviana Karina Burbano Miranda
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2.4.8 Valoracion de articulos por area

Se indican las distintas areas obtenidas producto de la revisidn de articulos, destacando la mayor
cantidad con un numero de 27 en el area de equipo de proteccion personal y 21 articulos de
elementos de proteccion, el mayor promedio de ACC destaca el area de recomendaciones de
elementos de proteccion. El disefio de estudio indica el mayor nimero en intervencion pero

enfatizados en revision bibliogréafica y de enfoque cualitativo.

Tabla Nro. 3. Valoracion de articulos por area

Publicacion
Area de Aplicacion Nro Articulos Promedio ACC Articulos Conferencias
Efectividad del EPP L o 53.36 10 0
Elementos de proteccion 127.51 21 0
Equipo de proteccion personal 21.48 27 0
Equipo de proteccion COVID H 1 5.14 1 0
Promocion en salud D 2 43 2 0
Recomendaciones de elementos de proteccion I—‘ 9 313.33 9 0
Total 0 43.00 70 0
Diseno del Estudio Coleccion de Datos
Caso-control Intervencion Revision Bibliografica Cualitativo Cuantitative Cuali-Cuanti

B E 8 B> B 0

0 0 0

0 | 7 0 0

0 | 1 0 0

0 1 | 1+ HE ] 9

0 7 RE 0 0

1 14 55 68 2 0

Fuente: Revisidn general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Viviana Karina Burbano Miranda
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2.4.9 Area de aplicacion por ACC y Factor de Impacto

El conteo de citas mas alto se ubica en las areas de elementos de proteccion y equipo de
proteccion personal con un nimero de 11 articulos para ambos casos, el valor mas elevado de

SJR se sitta en el area de aplicacién de equipo de proteccion personal con un promedio de 14.

Tabla Nro. 4. Area de aplicacion por ACC y Factor de Impacto

Nro Articulos Nro Articulos

Area de Aplicacion ACC valido  Publicacion FI-SJR
Efectividad del EPP | §| 10
Elementos de proteccién 8
Equipo de proteccién personal 14
Equipo de proteccion COVID D 1 1
Promocion en salud D 1 1
Recomendaciones de elementos de proteccion |—\ 4 4

Total 34 38

Fuente: Revisidn general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Viviana Karina Burbano Miranda
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2.4.11 Articulos cientificos segun la base de datos

Se muestra que de los articulos establecidos el mayor porcentaje en un 80% se encuentran en
Google Scholar, seguido del 15% en Researchgate, se destacd con un 10% Elsevier y el 7%
restante se refleja en la base de datos Scielo.

Grafico Nro. 7. Articulos cientificos segun la base de datos

_—

Elaborado por: Viviana Karina Burbano Miranda
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2.4.12. Lugar de procedencia de los articulos cientificos

La diferentes publicaciones se generaron en alrededor de 42 paises, demostrando la gran
importancia dada al tema de manera global, destacandose la India con 12 articulos, seguido de
Estados Unidos con 9, Reino Unido con 8 y los demas estudios representan un nimero menor a

6 publicaciones.

Grafico Nro. 8. Lugar de procedencia de los articulos cientificos

Con tecnologia de Bing
© GeoNames, Microsoft, Navinfo, TomTom, Wikipedia

Elaborado por: Viviana Karina Burbano Miranda
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4.2.13 Numero de articulos con ACC valido por pais.

De un total de 80 articulos escogidos para el estudio bibliografico, 40 de ellos se ubican en los
paises que se destacan con un ACC valido, de los cuales se ha recabado en un nimero de 7
articulos a Reino Unido, 6 articulos a Estados Unidos, 3 articulos a China, 2 articulos a
Alemania; Australia; Brasil; Chile; Ecuador; Espafia; Italia; Korea; México; 1 articulo a Cuba;
Emiratos Arabes Unidos; Holanda; India; Polonia; Suecia.

Grafico Nro. 9. Numero de articulos con ACC valido por pais
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Elaborado por: Viviana Karina Burbano Miranda
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. COVID-19

Los coronavirus “son virus ARN encapsulados rodeados de glicoproteinas en forma de espiga,
que forman una especie de corona, de ahi su nombre. Los coronavirus son miembros de la
subfamilia Coronavirinae del orden Nidovirales, esta subfamilia consta de cuatro géneros:
alfacoronavirus, betacoronavirus, gammacoronavirus y deltacoronavirus, en funcién de sus
relaciones filogenéticas y estructuras gendmicas.2 Los alfacoronavirus y betacoronavirus
infectan solo a los mamiferos. Los gammacoronavirus y los deltacoronavirus infectan a las aves,
pero algunos de ellos también pueden infectar a los mamiferos. Los alfacoronavirus y los
betacoronavirus generalmente causan enfermedades respiratorias en humanos y gastroenteritis

en los animales.®

Sin embargo, los coronavirus, que son de origen zoonotico, pueden evolucionar hasta
convertirse en una cepa que puede infectar a los seres humanos y provocar enfermedades
mortales, como el SARS-CoV, el MERS-CoV Yy el recientemente identificado 2019- nCoV.®

En diciembre de 2019, se describieron los primeros casos de pacientes con neumonia de origen
desconocido en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China. EI 7 de enero de 2020, se aisld
un nuevo coronavirus  y se declard patogeno causante. El virus se denomind oficialmente
“coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo” (SARS-CoV-2). El 30 de enero, la
Organizacion Mundial de la Salud declar6 el brote de COVID-19 como una emergencia de salud
publica de preocupacion internacional.(”) El Director General de la OMS declar6 al COVID-19

una pandemia mundial el 11 de marzo de 2020.68)

Desde que comenzo la pandemia, los trabajadores sanitarios advirtieron sobre el alto riesgo
laboral que representa. Debido a su proximidad al rostro de los pacientes, la presencia del virus
en la saliva y otros fluidos corporales, y su transmisién por aerosol, cirujanos dentales tienen un
riesgo particularmente alto de exposicion a la infeccion por SARS-CoV-2, estando en la parte

superior de la lista de profesiones con mayor riesgo ocupacional.®
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3.2. Bioseguridad

Bioseguridad es la aplicacion de conocimientos, técnicas y equipamientos para prevenir a
personas, laboratorios, areas hospitalarias y medio ambiente, de la exposicidn a agentes
potencialmente infecciosos o considerados de riesgo bioldgico.

3.3. Bioseguridad en odontologia

Se define como un conjunto de procedimientos basicos de conducta que debe seguir cualquier
profesional de la salud del servicio estomatolégico durante su trabajo diario, cuando se enfrenta
a riesgos para su salud y de la comunidad.9

3.3.1. Riesgo Odontologico

La profesion de Estomatologia es una de las disciplinas biomedicas con mas riesgo de adquirir
una enfermedad por agentes biologicos durante la practica clinica, en el caso particular de la
infeccion por COVID-19 .Y La principal fuente para los dentistas puede ser la contaminacion

de la boca con la saliva y los aerosoles que se desarrollan durante los procedimientos dentales.*?

La atencion estomatologica expone a los sujetos actuantes al riesgo de infectarse a traves de las
gotas de fligge y presentar la enfermedad COVID-19, si no se aplica de modo correcto las

normas de bioseguridad.®

3.3.2. Vias de transmision

Los pacientes y profesionales dentales pueden estar expuestos a microorganismos patdgenos,

incluidos virus y bacterias que infectan la cavidad bucal y el tracto respiratorio. %

Los microorganismos patdgenos pueden transmitirse en entornos dentales a través de la
inhalacion de microorganismos aerotransportados que pueden permanecer suspendidos en el
aire durante periodos prolongados, el contacto directo con sangre, fluidos orales u otros
materiales del paciente, el contacto de la mucosa conjuntival, nasal u oral con gotitas y aerosoles
gue contienen microorganismos generados a partir de un individuo infectado, y el contacto

indirecto con instrumentos contaminados y / o superficies.*?
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3.4. Medidas de proteccion
En la actualidad, no existe una guia especifica para la proteccion de los profesionales de la

odontologia contra la infeccion por 2019-nCoV en las clinicas y hospitales dentales.®®)

Los dentistas deben seguir las precauciones estandar, de contacto y transmitidas por el aire,
incluido el uso adecuado de equipo de proteccion personal y practicas de higiene de manos.®4
3.4.1. Equipo de proteccién personal

El equipo de proteccion personal (EPP) es un término colectivo para la ropa y el equipo que
usan los médicos y que actiia como una barrera para proteger sus propios tejidos de la exposicion

a material potencialmente infeccioso.*56(7)

3.4.2. Prendas y barreras de proteccion

Siempre que haya una epidemia de SARS-CoV-2, se hacen las siguientes recomendaciones para
el cuidado dental: como barreras uso de respirador N95, FFP2, FFP3 o equivalente y careta
impermeables para procedimientos que generan aerosoles.®) Como prendas de proteccion:

mascarillas, guantes, proteccion para los pies y los 0jos, batas y trajes de cuerpo entero.*®

3.5. Introduccion sobre el equipo de proteccion personal (EPP)

Se debe tener un conocimiento general acerca de los tres principios de bioseguridad existentes

para comprender el uso de las prendas de proteccion:

Tabla Nro. 5. Principios de bioseguridad

Universalidad Uso de barreras Eliminacion del material
utilizado
Toda persona puede ser Evitar la exposicion directaa  Procedimientos utilizados
portador del SARS-CoV-2 sangre y otros fluidos para el almacenamiento y
organicos eliminacién de los materiales
utilizados
Medidas de proteccion y Utilizacién de medios de Evitando que éstos
prevencion deben aplicarse a proteccién que se representen un riesgo para
todos los pacientes. interpongan al contacto las personas y el ambiente

Guantes, nasobucos, gorros,
batas sanitarias.

Elaborado por: Viviana Burbano
Fuente: Adaptado de Esteban ,C. y colaboradores %

35



El EPP utilizado en cada entorno debe ser apropiado para el tipo de infeccion, por lo tanto el
uso de la siguiente nomenclatura debe mejorar la claridad del proposito y las acciones al usar
EPP.19)

EI EPP de precaucién de contacto es apropiado donde no se realizan procedimientos generadores
de aerosoles, pero que permanecen a mas de dos metros del paciente (guantes, delantal), el EPP
de precaucion contra gotas es apropiado cuando se estd a menos de dos metros (guantes,
delantal, mascarilla quirargica, proteccion ocular) y el EPP de precaucion contra latransmision
aérea se recomienda solo cuando se estan realizando procedimientos de generacion de aerosoles
y después de esto hasta que los intercambios de aire hayan reducido suficientemente (guantes,
bata de manga larga repelente de fluidos, proteccion para los ojos, mascara FFP3).(19(0C1)

El EPP minimiza la transmision aérea.®? Los equipos de EPP son obligatorios cuando se
manejan personas con enfermedades altamente infecciosas. El disefio desechable del equipo de
EPP limita la contaminacion cruzada paciente-paciente o paciente-médico.®® Ademas son
necesarios en cualquier procedimiento considerado de "contacto cercano”, que incluye
intervenciones quirdrgicas y otros procedimientos de quirdéfano. Los equipos de proteccion
personal proporcionan una proteccion eficaz contra las infecciones, sin causar riesgos

adicionales o innecesarios.?

La eleccion del EPP que se use depende del riesgo de exposicion a sangre y fluidos corporales,
y del riesgo de infeccion para los pacientes.® La necesidad de utilizar ropa de proteccion
personal por largos periodos o su uso de manera incorrecta puede causar algun tipo de dafio en

la piel, incluyendo pérdidas de continuidad que podrian propiciar sobreinfecciones.

Tabla Nro. 6. Ventajas y desventajas de las limitaciones de las EPP.

Ventajas Limitaciones
Rapidez en su implementacion Falsa sensacion de seguridad
Facil de usar Solo reducen el riesgo, no lo eliminan

Mantenimiento riguroso y periddico
Implementacion y reposicion
Requieren de supervision, capacitacion,
reforzamiento y manipulacién correcta

Elaborado por: Viviana Karina Burbano Miranda
Fuente: Adaptado de Del Sol, M. %)
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De acuerdo a la exposicién en que se encuentra el profesional las prendas de proteccion se

agrupan de la siguiente manera:

Proteccidn primaria: En procedimientos sin generaciones de aerosol, y en pacientes sin sospecha
de la enfermedad,®” proteccion estandar para el personal en entornos clinicos.**252® Usar gorro
desechable, mascarilla quirtrgica desechable y bata blanca, gafas protectoras o pantalla facial
y guantes de latex o de nitrilo desechables si es necesario.?-3?

Proteccidn secundaria: En aquellos procedimientos que involucran la generacién de aerosoles y
sin sospecha de la enfermedad,®”3? proteccion avanzada para profesionales dentales.*3%5 Usar
gorro desechable, mascarilla quirtrgica desechable, gafas protectoras, mascara facial y bata
blanca con ropa de aislamiento desechable o ropa quirurgica en el exterior y guantes de latex
desechables.%-32)

Proteccion terciaria: proteccion reforzada cuando se contacta con un paciente con una infeccién
presunta o confirmada por 2019-nCoV.*3252") Incluye: ropa de proteccion especial o ropa de
trabajo con ropa protectora desechable adicional en el exterior junto con gorro desechable, gafas
protectoras, mascara facial, mascarilla quirargica desechable, guantes de latex desechables y

cubierta impermeable para zapatos. 232

La proteccion personal segin Segmento Corporal (Instituto Nacional de Normalizacion, 2008)

la clasifica en: (%)

Elementos para la proteccion de ojos y cara: Antiparras con condicion antiempafiables, escudo

facial antiempafiables.®

Elementos para la proteccion de las vias respiratorias: respirador tipo N95 o FFP2 o su

equivalente.@®

Elementos de proteccion de manos y brazos: Guantes desechables, impermeables, de latex o

nitrilo y con pufio.®®

Elementos de proteccion con ropa protectora: Bata manga larga impermeable y desechable,

delantal manga larga impermeable y desechable. %)
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La efectividad del EPP se basa en la correcta utilizacion de las prendas.®® Por lo tanto el
personal de odontologia durante su consulta debe trabajar bajo un EPP adecuado para minimizar
cualquier riesgo de transmision,®3% ayuda a proporcionar una barrera eficaz y eficiente contra
los aerosoles.®® La tasa de infeccion, cuando se emplean medidas estandar de proteccion
personal, es considerablemente menor que cuando no se usan o se usan incorrectamente.®® Los
equipos de proteccion solo reduciran el riesgo de transmision y no pueden proporcionar una

barrera a prueba de fallas.®%3"

Todos los equipos de proteccidn personal deben ser retirados antes de que el dentista salga del
consultorio odontoldgico, y el profesional debe tener sumo cuidado al hacerlo, para evitar
cualquier posible contaminacion.®® Por lo tanto ponerse y quitarse el EPP es fundamental para

Su uso exitoso, ya que es muy facil cometer errores, como tocarse la cara con guantes. ¢

El uso apropiado de EPP reduce significativamente el riesgo de transmision e infeccion viral,
debe adaptarse al modo potencial de transmision viral: contacto, gotitas o aerotransportados, el

uso excesivo de EPP es una forma de uso indebido.®®

Grafico Nro. 10. Caracteristicas del EPP

— - Procedimientos generadores de Aerosoles

n EPP PRECAUCION / - Distancia de mas de 2 metros del paciente
Il DE CONTACTO T - Guantes /Delantal
EPP PRECAUCION - A menos de 2 metros del paciente
CORACOUAS / - Guantes, Delantal, Mascarilla

NOMENCLATURA

quirdrgica, proteccion ocular

EPP PRECAUCION
> CONTRA LA - Procedimiento de generacion de
TRANSMISION AEREA / aerosoles
T - Guantes, Bata de manga larga repelente
# de fluidos, proteccién para los ojos,
mascara FFP3
EQUIPO DE
PROTECCION // T Minimiza la transmision aerea
PERSONAL /

~ Obligatoria cuando se manejan personas
con enfermedades altamente infecciosas

T La eleccién depende del riesgo de
- exposicion a sangre y fluidos corporales
y del riesgo de infeccion para los
pacientes

N " Eluso prolongado o de manera incorrecta
causa:
- Dafios en la piel
- Pérdida de continuidad
- Sobreinfecciones

Elaborado por: Viviana Karina Burbano Miranda
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3.6. Prendas de proteccion en tiempos de pandemia
3.6.1. Proteccion respiratoria
3.6.1.1. Mascarillas

Se utilizan en la proteccion para los profesionales al servir de barrera frente a salpicaduras y

gotitas que pueden ser desprendidas por el paciente. 3

Ninguna mascarilla proporciona una buena proteccion contra el virus en el aire. Sin embargo,
el uso de mascarillas reduce el riesgo de infecciones transmitidas por el aire en personas

sanas. 0
Las mascarillas de menor a mayor nivel de proteccion se muestran a continuacion:

3.6.1.1.1. Mascaras de tela o caseras

Son aquellas mascarillas de fabricacién propia o industrial, normalmente de tela u otros
materiales no especificos para la proteccion respiratoria, que no siguen ninguna normativa
armonizada, si bien las mascaras de tela no protegen contra los aerosoles, pueden desemperiar
un papel en la minimizacion de la propagacion del virus, especialmente deben practicarse otras

recomendaciones, como quedarse en casa, reducir los viajes innecesarios y el distanciamiento
SOCial.(4l)(18’33)

3.6.1.1.2. Mascarillas higiénicas o faciales de un solo uso

Generalmente son delgadas y pueden consistir en una sola capa, no pueden filtrar particulas muy
pequefias, pueden bloquear la emision de gotas grandes y saliva bastante bien.“? Dirigidas a
sujetos sin sintomas ; para uso en adulto, y para uso de nifios de 3 a 12 afios, de una sola capa
de papel tisu de pulpa de madera o tela no tejida, tampoco se recomienda para la proteccion

contra la transmision de virus.8)@3)

Cuando el suministro de mascarillas quirtrgicas y mascarillas respiratorias es limitado incluso
para los trabajadores de la salud, las mascarillas faciales de un solo uso pueden ser una

alternativa realista para su uso en el entorno comunitario. %
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3.6.1.1.3. Mascarillas quirargicas, médicas, nasobucos o de procedimiento

Protegen nariz y boca; se las utilizan para todos los procedimientos que no crean o generen
aerosoles,#2@Y43)44) hay que tener en cuenta que se debe utilizar correctamente la mascarilla

cubriendo fosas nasales y boca.®®

Tienen un disefio de proteccidn unidireccional para capturar los fluidos corporales que salen del

usuario, es decir que impiden el paso de microorganismos presentes de adentro hacia afuera.

Esté constituida por tres capas: una capa de filtro colocada entre dos capas de tela no tejida, la
capa exterior suele ser de color y es una capa resistente al agua, mientras que la capa interior es
una capa absorbente y esta en contacto con la piel del usuario. La capa intermedia del filtro suele
estar hecha de polipropileno fabricado a través de una tecnologia de soplado en fusion. Las
mascarillas quirurgicas suelen estar plegadas para permitir el ajuste del ajuste alrededor de la
cara, el clip nasal ajustable para que el usuario ajuste la forma alrededor del puente nasal. Esto
reduce el espacio entre la mascara y la cara, por lo tanto, evita una fuga excesiva de los margenes

de la méscara.®146)

Son de un solo uso, y son un elemento de proteccion de barrera contra las salpicaduras de saliva
y sangre, sin embargo estos fluidos pueden acceder a la cara ya que son holgadas,®®
proporcionan proteccion de barrera solo contra gotitas, incluidas particulas respiratorias
grandes, carecen de un sellado facial adecuado y no filtran de forma eficaz las particulas
pequefias del aire que pueden transmitirse al toser o estornudar o los aerosoles, lo que permite

la filtracion alrededor de la mascarilla y la exposicion posterior.¢748)®)

Las mascarillas quirdrgicas de uso comdn en odontologia se deben utilizar si se trabajaba a una

distancia de al menos de 1 m del paciente.®®

Usar mascarilla quirargica durante todo el proceso de examen / evaluacion del paciente hasta
que se complete el procedimiento dental, cambiar sus mascarillas quirtrgicas desechables entre
pacientes o durante el tratamiento del paciente si se moja,*? cuando esté hiimeda o visiblemente
contaminada durante el tratamiento.®® Disefiadas para usarse entre 3 y 8 horas y luego
desecharse, no reutilizar,*® el tiempo de uso medio maximo es de 4 h,®% aunque se sugiere

también no superar las 2 horas de su uso.“¥ Se pueden utilizar de forma rutinaria siempre que
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no se lleven a cabo procedimientos que generen aerosoles,®® tienen una tasa de falla informada

del 10% al 90%, lo cual es inadecuado para una buena proteccion.®?

Se recomiendan dos mascarillas en caso de contacto directo con pacientes con COVID 19. Se
debe usar una mascarilla quirdrgica dentro y encima de la que se debe usar un respirador de

particulas.®®

Las mascarillas deben quitarse por sus bandas elasticas, y no deben tocarse durante el servicio
dental,*® colgarse del cuello o guardarse en un bolsillo (sitios contaminados).®® Debe evitarse
tirar de la mascara debajo del mentén, ya que la contaminacion del cuello se transfiere al interior
de la méascara.“® La eliminacion adecuada de la mascarilla debe hacerse en un recipiente cerrado
inmediatamente después de su uso.®” El uso prolongado de cubrebocas puede producir dafio
por presion, urticaria, dermatitis por contacto y piel seca; se recomienda no utilizar siempre el

elastico en la misma posicion. @

Se debe evitar colocar el cubrebocas muy apretado para impedir que entre en contacto con los
labios, bloquear la respiracion con la boca abierta, no hablar durante el operatorio, no lamerse

los labios, y evitar tocarse los labios o la boca durante la fase clinica.®

La mascarilla quirargica se adhiera a la cara por presillas para las orejas a ambos lados de la
mascarilla o mediante ataduras para la cabeza para que el usuario las ate alrededor de la cabeza
al nivel por encima de las orejas y alrededor del cuello. Si bien las méascaras quirdrgicas con
orejeras son mas convenientes de usar y quitar, las que tienen ataduras para la cabeza son

ajustables y pueden permitir un ajuste mas ajustado alrededor de la cara del usuario.®"
Los tipos segln su forma son rectangulares y en forma de concha.*?

En los Estados Unidos se prueban cinco elementos para estandarizar su calidad: resistencia de
los fluidos a sangre sintética, eficiencia de filtracién de particulas y bacterias, resistencia a la
respiracion, inflamabilidad y biocompatibilidad y estan clasificadas por ASTM (ASTM
International) F2100-19 como nivel 1, 2 o 3. Las mascarillas quirargicas de nivel 3 no tienen
una eficiencia de filtracion adicional, pero tienen una mayor resistencia a la sangre
sintética.(164146) Se han adoptado requisitos estandares similares a los de los Estados Unidos

para la clasificacion de la norma Europea (EN) 14683 que clasifica estas mascarillas como Tipo
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I, Tipo Il y Tipo IIR. Este ultimo esta catalogado como el més efectivo por presentar barrera

microbiana y resistencia a salpicaduras. 4546)

En Corea, sin embargo, no existen estandares minimos o métodos de pruebas estandarizados
para determinar la eficiencia de filtrado de las mascarillas quirdrgicas, y la eficiencia de los
filtros. La resistencia de los fluidos al agua es la Unica prueba de rendimiento requerida para las
mascarillas quirdrgicas en Corea. La resistencia a los fluidos refleja solo uno de los propésitos
de la mascarilla quirdrgica: minimizar la cantidad de fluido que podria transferirse desde las
capas externas a la capa interna en caso de salpicaduras o rociado. Sin embargo, la tension
superficial del agua es mayor que la de la sangre y la sangre puede penetrar a través de los tejidos
con més facilidad que el agua.“®

La mascarilla quirGrgica se estima una reduccion del riesgo de al menos un 80%, %% cuando
se usan correctamente y se cambian con frecuencia, esta es una buena proteccion para la
odontologia electiva en circunstancias normales, sabiendo que la mayoria de nuestros pacientes
estan sanos,®® hay que tener presente que no brindan una proteccion completa contra los
contaminantes debido al ajuste holgado entre la superficie de la mascarilla y la piel; no brindan
al usuario un nivel confiable de proteccion contra la inhalacion de particulas mas pequefias en
el aire y no se consideran proteccion respiratoria,® debido a que su grado de proteccion es
limitada, no siendo efectivo si se realizan procedimientos generadores de aerosoles, el filtro no
impide la penetracion de particulas de tamafio inferior a una micra,®® por lo tanto las mascarillas

quirtirgicas convencionales solo filtran hasta 5 um.®?

La mascarillas quirdrgicas tipo rectangulares tiene una eficiencia de filtrado del 92% y en
forma de concha del 96%.%% La Administracion de Drogas y Alimentos de los EE. UU.
(FDA) les exige que cumplan con ciertos estandares de calidad, deben tener una eficiencia de
filtracidn bacteriana superior al 98% y deben evitar un tamafio de particula superior al 99% de

0,1 micrones.®
Hay que prestar atencion que la mascarilla quirtrgica bien sellada bloquea el 94,5% del virus.®®

Las mascaras de nivel 1 deben tener > 95% de eficiencia de filtracidén de bacterias y particulas

de aire de 0,1 a 5,0 mm. Para los niveles 2 y 3, esto aumenta a > 98%. Las mascarillas quirdrgicas

42



de nivel 3 no tienen una eficiencia de filtracion adicional, pero tienen una mayor resistencia a la

sangre.®)

Tabla Nro. 7. Comparacion de los requisitos estandar para mascarillas quirtrgicas en EE. UU.

y Europa

Test The US ASTM F2100-19 Europe EN 14683:2019

Level 1 Level 2 Level 3 Type | Type Il Type IIR
Bacterial filtration 295 298 298 295 298 298
efficiency (%)
Particulate filtration 295 298 298 Not required Not required Not required
efficiency (%)
Fluid resistance to Pass at 80 mmHg Pass at 120 mmHg Pass at 160 mmHg Not required Not required Pass at 216.0 kPa
synthetic blood (>120 mmHg)
Differential Pressure <5.0 mmH,O/cm* <6.0 mmH,0/cm’ <6.0 mmH.O/cm* <40 Pafcm’ <40 Pafcm® <60 Pajcm’
Microbial Cleanliness Not required <30 CFU/g
Flammability Class1 Not required
Biocompatibility 510 K Guidance recommends testing to ISO 10993 Complete an evaluation according to I1SO 10993

US, United States; CFU, colony-forming unit; ASTM, American Society for Testing and Materials; ISO, international organization for standardization.

Fuente: Park SH. Personal Protective Equipment for Healthcare Workers during the COVID-19 Pandemic. Infect
Chemother [Internet]. 2020;52(2):165-82. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32618146

3.6.1.2. Respiradores
3.6.1.2.1. Mascaras faciales, mascarillas autofiltrantes o respiradores

El virus se mueve con movimiento browniano, lo que significa que se mueve en zig-zag y, por

lo tanto, se atasca en las fibras de la mascara.©?

El objetivo de usar una mascara es para evitar que las gotas grandes se deshidraten en particulas
de aerosol mas pequefias que pueden flotar por mas tiempo en el aire.®? Los aerosoles en
odontologia son particulas de tamafio inferior a 50 um que pudieron permanecer en el aire
durante periodos prolongados de tiempo antes de finalmente asentarse en el medio ambiente o

inhalarse en el sistema respiratorio.“”

El aerosol o nicleo de gotitas puede estar presente en el aire del quiréfano hasta 30 minutos
después de un procedimiento dental, si el odont6logo elimina una barrera protectora, como una
mascara facial, para hablar con un paciente cuando se completa un procedimiento, el potencial

de contacto con material contaminado en el aire permanece.®

Las mascaras faciales cubren la cara y la boca. Ayudan a bloquear las gotas, salpicaduras o
aerosoles de particulas grandes que pueden contener virus y bacterias, evitando que lleguen a la
boca y la nariz del usuario. Los respiradores, son mascaras ajustadas, disefiadas para proteger
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de cualquier salpicadura,®® deben ajustarse perfectamente a la cara®” y limitando su uso a cinco

veces siguiendo las recomendaciones del fabricante.®®

Segln la norma E.E.U.U dada por el Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional
(NIOSH) clasifica respiradores de careta filtrante segln su capacidad para filtrar gotas de aceite
en nueve categorias: N, no resistente al aceite (N95, N99, N100); R, algo resistente al aceite
(R95, R99, R100); y P, fuertemente resistente al aceite (P95, P99, P100).?%444753)

En los procedimientos de generacién de aerosoles se deben utilizar un respirador N95 (6 FFP2)
cuando el riesgo es bajo o moderado. Otros estudios aconsejan que las mascaras N-95 (0 FFP2)
ayudan para dar atencion a pacientes durante el examen clinico o durante procedimientos que

no generen aerosoles. %

Los respiradores N95 que reducen la exposicion de particulas infecciosas de gotas grandes y
pequefias en ambas direcciones, se recomienda su uso para quienes trabajen a menos de 2 metros

de pacientes que se sabe o se sospecha que estan infectados.®V

Las mascaras o respiradores N95 se componen de cuatro capas: una capa exterior construida de
polipropileno no tejido hidréfobo que es resistente a la humedad, seguida de dos capas de filtro
de polipropileno no tejido soplado en fusién que captura particulas de varios tamafos a traves
de impactacion inercial, intercepcion, difusion y atraccion electrostatica, ademas de una capa
interior que también esta hecha de polipropileno no tejido resistente a la humedad,®® es decir
gracias a la carga electrostatica proporciona una proteccion adecuada en dos direcciones; es
decir, pueden filtrar tanto el aire entrante como el saliente,*> ademas su filtro es desechable
(FFR) que se ajustan firmemente para proporcionar un sellado facial 6ptimo.“” Se puede
considerar también de la siguiente manera su conformacién: (i) una capa no tejida que filtra
particulas de 0,5 um de didmetro, (ii) una capa de carbon activado que filtra los productos
quimicos, (iii) una capa de algodon que filtra particulas de 0,3 um de didmetro y (iv) una

segunda capa no tejida.“?
Las méascaras filtrantes son desechables y se usan en la cara, cubriendo la nariz y la boca.®”

Respirador N95 deben reutilizarse en circunstancias excepcionales (maximo 4-5 veces) y

almacenarse durante 4 dias en un lugar bien ventilado antes de volver a usarse,®?% el
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almacenamiento es en un lugar limpio y seco o en un recipiente respirable de un solo uso para
evitar la contaminacion y mantener la integridad.®Y Siempre inspeccionar la integridad del
respirador antes de volver a usarlo. Desechar después de la exposicidn a un procedimiento
generador de aerosol y utilizar hasta por 8 horas,® aunque la OMS recomienda el uso de

respiradores durante un maximo de 4 horas de uso continuo.®®

El respirador N95 para un mejor ajuste debe ser en funcion de las dimensiones faciales, el origen
étnico y la apariencia del ajuste.*”

El respirador debe tener un ajuste cefiido a la cara y debajo de la barbilla,™ se debe realizar
una prueba de sellado del respirador antes de ingresar al area de aislamiento,” no manipular
durante su utilizacion, no deben colgar del cuello, desinfeccién de manos tras su retirada. Una
vez usadas, desecharse tras cada procedimiento y renovarlas cuando sea necesario.?3® La
prueba de sellado se realiza inhalando después de usar el respirador. Si el sello es bueno, deberia

arrugarse un poco.*®

Hay que considerar que el vello facial, como las patillas, algunos bigotes y barbas, puede
interferir con el area de sellado de un respirador sellado causando una fuga significativa en
comparacion con una persona bien afeitada. Las pequefias particulas en el aire toman el camino
de menor resistencia y a través del vello facial pueden pasar por alto el filtro del respirador. El
cabello es mucho mas grande y no lo suficientemente denso como para actuar como un filtro

eficaz.(1®)

En el caso del respirador N95 puede inhibir el intercambio de aire y por lo tanto aumentar la
carga de trabajo metabolico adicional, es decir causar malestar, falta de aire debido al aumento
de la resistencia respiratoria y nivel de CO2, dolor de cabeza, aturdimiento y dificultad para
comunicarse.®” Se asocia con malestar en la cabeza y la cara debido al calor, presion o dolor
facial, picazon y ardor en los ojos, nauseas, mareos, dificultad para concentrarse y problemas

mecanicos.®V

El centro para el control y la prevencion de enfermedades (CDC) recomienda dos estrategias
de conservacion para los respiradores: uso prolongado y reutilizacion limitada. El uso
prolongado utiliza una segunda mascarilla quirdrgica sobre la mascarilla respiratoria para que

sirva como proteccion directa contra los fluidos del paciente, en el caso de utilizar una sola
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mascarilla respiratoria bajo gran exposicion a gotitas infecciosas debido a los aerosoles, no se
recomienda reutilizar la misma mascarilla entre pacientes debido a un mayor riesgo de
contaminacion. La segunda forma es la reutilizacion limitada, que consiste en retirar la

mascarilla después de cada paciente.

Las posibilidades de desinfectar mascaras faciales para aliviar el problema de la escasez depende
de los siguientes criterios:“?

(i) Se eliminen todos los patogenos, (ii) la estructura de la mascarilla no se dafie, (iii) se
mantenga la funcion de la mascarilla, incluida la capacidad de filtrado y (iv) sin residuos

desinfectantes que puedan causar peligro para la salud.“

Los métodos adecuados de desinfeccion en respiradores N95 son el uso de hornos esterilizadores
(calor seco), autoclave (vapor o calor himedo) mata significativamente mas virus y bacterias
que el calor seco, radiacion UV (no tiene ningun efecto sobre la capacidad de filtrado de las
maéscaras faciales) y vaporizadores caseros (olla arrocera con vaporizador), se recomienda que
los métodos de esterilizacion puedan ser aplicados con mayor frecuencia en areas de atencion
primaria. La reutilizacion de un respirador N95 se ve afectada por diversas variables que alteran

la funcién y su contaminacion durante su uso y tiempo.“8)“1)

Van Straaten y col. sugieren que las mascarillas FFP2 o N95 pueden esterilizarse mediante
diversas técnicas: vapor de peroxido de hidrogeno en calor seco a 70 °C durante 30 min, o en
calor himedo a 121 -C durante 15 minutos mientras conservan su funcion, sin embargo, no mas

de 2-3 veces.®0(22)

Otro método de desinfeccion es mediante tratamiento quimico Cheng, Wong, Kwan, Huiy Yuen
(2020) de Hong Kong utilizaron un spray de niebla de H202 al 7,8% en respiradores N95, sin
embargo este producto quimico puede representar un peligro para la salud del usuario. Un
estudio reciente demostré que los liquidos como el alcohol, las soluciones a base de cloro y los
jabones eran perjudiciales para los respiradores de tela similares al N-95. Estos agentes
provocaron la degradacién de la carga estatica en la tela y disminuyeron drasticamente la

eficiencia de filtracion.“?
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Por lo tanto la desinfeccion térmica no dejaria residuos quimicos, que podrian ser perjudiciales
para la salud del usuario, manteniendo al mismo tiempo un grado aceptable de integridad y

capacidad de filtrado.“?

Grafico Nro. 11. Esquema de desinfeccion de las méascaras faciales

_— 1. Se eliminan todos los pat6genos

.. » Criterios -~ 2. Mantener la estructura de la mascarilla
o "
' é - 3. Conserva la funcién de la mascarilla

. - . . Que no existan residuos desinfectantes
Desinfeccion de Mascaras \ Q
faciales
. Calor seco
» Métodos - 2. Calor himedo

- 3. Radiaciéon UV

. Vaporizadores caseros
5. Spray de niebla de H202 al 7,8%

Elaborado por: Viviana Karina Burbano Miranda

El respirador N95 ofrece una alta proteccion,®” en particular todas las méascaras N95 probadas
podrian lograr una eficiencia superior al 99% en la prevencion de la penetracion de particulas
que varian en tamafios de 20 nm a 20 um y de particulas virales de 30 nm a 35 nm de diametro,®®
es decir que el respirador N95 tiene una eficiencia de filtrado de particulas del 95% o superior
para un tamafio medio de particula de 0.3 pum.?*4768 |_as mascaras mas eficientes son N95,
N99 y N100.39E3

Existen respiradores con y sin valvula, las valvulas de exhalacién tienden a mantener la cara
mas fresca y previenen la acumulacién de humedad pero no deben emplearse cuando se trabaja
en condiciones estériles; por lo tanto nunca deben ser utilizados dado que dejan pasar libremente
el aire exhalado,®33%4447) es decir facilitan la exhalacion de aire, lo que reduce la acumulacion
de humedad dentro de la mascara; por lo tanto, pueden filtrar el aire que entra, pero no filtran el
aire exhalado por el usuario.“* Por lo tanto no deberian tener una véalvula de exhalacion para
evitar la difusion del virus por exhalacion,??24 sin embargo si se usa un respirador con vélvula
debe usarse una mascara quirdrgica para cubrirla.*® Los respiradores sin véalvula brindan una

buena proteccion bidireccional al filtrar tanto la entrada como la salida de aire.®%
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El R95 es una careta filtrante que funciona como un respirador de particulas, tiene valvula y
capa de carbon activado y esta indicada como proteccion de nivel terciario, en casos de
procedimientos generadores de aerosoles, el uso de P95, que es un respirador facial, con un

ajuste seguro para el profesional,?” y filtra al menos el 95% de las particulas en el aire.?”

Los mas utilizados son los respiradores N95 para ajuste y comodidad para diferentes tipos de
rostro vienen en forma de copa y de pico de pato.“?

Segun la norma Europea se tiene a los FFP y la OMS aconseja el uso de FFP2 para profesionales
sanitarios que realicen procedimientos generadores de aerosoles (PGA), trabajadores de centros
de larga estancia en zonas de transmision comunitaria y FFP1 para personal encargado de

recoger muestras de vias respiratorias y del traslado de pacientes.®®

En procedimientos generadores de aerosoles o cirugias realizadas en pacientes con COVID-19,
se deben utilizar mascaras FFP3 (6 N-99 ).09 Ademas las mascaras filtrantes FFP2, FFP3 y N95
logran su filtracion mediante una combinacion de una red de microfibras de polipropileno y
carga electrostatica. Las mascaras faciales deben cambiarse después de la realizacion del
procedimiento dental y deben ser usadas por todo el equipo, incluidos los miembros del personal
no clinico.®® La OMS recomienda que las mascaras FFP2 / 3 pueden permanecer usadas, si no

estan dafiadas, hasta 4 h.(?

La norma europea (EN 149: 2001) define tres clases de piezas faciales filtrantes (Filtering Face-

Piece: FFP) FFP1, FFP2 y FFP3. Por tanto, FFP2 se considera equivalente a N95 y FFP3 a
N99.(5'33’50’53)

1. FFP1.: filtra las particulas del aire, por lo que protege de residuos no toxicos y no fibrogénicos

de polvo o aerosoles.®?

2. FFP2: Los respiradores FFP2 son casi iguales a los respiradores N95, se recomienda su uso
en el caso de infecciones transmitidas por el aire.® Filtra particulas del aire, aerosol y humo y

protege de residuos no toxicos y elementos fibrogénicos.®?

3. FFP3: Para la atencién de emergencia de pacientes con sospecha o confirmacion de contagio

por SARS-CoV-2 se sugiere uso de mascarillas FFP3 que es el nivel mas alto de proteccion.?
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Filtra las particulas del aire, protege de particulas de aire, humo, aerosoles, bacterias, virus y
esporas de hongos.®?

Los respiradores tipo FFP1, FFP2 y FFP3, tienen capacidades de filtracion de al menos 80%,
94% y 99% respectivamente,1°444550) sjendo los respiradores FFP3 / N99 y N100 sin valvulas
son los dispositivos indicados principalmente para garantizar el mas alto nivel de proteccion y
son los respiradores ideales para la proteccion contra enfermedades infecciosas en entornos de

atencion médica.®“4

Las mascaras mas eficientes son FFP2 y FFP3.G%®3) Un respirador mal ajustado bloguea solo

el 64,5% mientras que un respirador bien sellado bloquea 99,8%. %)

Segun la norma China tenemos al KN95 con 4 capas superpuestas, que se fusionan entre si para
evitar la salida de particulas del portador y la aspiracion de aerosoles o gotas que puedan
contener el virus. Estos respiradores se consideran funcionalmente similares a los de la serie N
certificados por NIOSH.*) Las normas coreanas siguen las normas europeas y se clasifican en:
KF80, KF94 y KF99.6)

Tabla Nro. 8. Resumen segun el tipo de proteccion respiratoria y capacidad de filtracion

Resumen
Tipo Filtracion Tamafo de la particula
Mascarilla Nivel 1 > 95% filtracion de bacterias y particulas de
aire de 0,1 a 5,0 mm
Mascarillas Nivel 2y 3 > 98%
Mascarilla tipo IR 80%
Respirador FFP1 80% de 0,3 um de didmetro o mas
Respirador FFP2 94% de 0,3 um de didmetro o mas
Respirador KN95 94-95%
Respirador N95 95% de 0,3 um de didmetro o mas
Respirador P95 95%
Respirador N99 y FFP3 99% de 0,3 um de didmetro o mas grandes
Respirador N100 99,97% de 0,3 um de didmetro

Las particulas de COVID-19 de gotas de aire se estiman un diametro de 0,06 a 0,14 pm.©%40)
Aunque hay otros estudios donde muestran que el diametro de COVID-19 es de 120 nm (0,12
mm).©®)

Elaborado por: Viviana Karina Burbano Miranda
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3.6.1.3. Respiradores purificadores de aire motorizados (PAPR)

Se utilizan cada vez mas como una alternativa a los respiradores N95, utilizan un ventilador de
bateria para forzar el aire a través de un filtro, cartucho o recipiente a una pieza facial ajustada
0 una capucha holgada, ventajas: mayor proteccion respiratoria, una barrera contra salpicaduras
y menos dificultad para respirar. También son reutilizables y no requieren pruebas de ajuste,
desventajas: son pesados, limitar la comunicacion debido al ruido, requieren que se recarguen o
reemplacen las baterias, el aire exhalado por el usuario no estd filtrado, la limpieza y
desinfeccion debe realizarse entre usos. Este proceso debe ser minucioso y realizado por
personas capacitadas.“®

Aunque los PAPR tienen un factor de proteccion mas alto en comparacion con los respiradores
N95, no hay evidencia definitiva de que los PAPR reduzcan la probabilidad de transmision viral
en el contexto de una posible propagacion aérea.®

3.6.1.4. Respiradores de pieza (EFR)

Hay de versiones de media cara o de cara completa cominmente conocidos como mascaras de
gas. Los EFR emplean una pieza facial reutilizable que cubre la boca y la nariz (media cara) o
la boca, la nariz y los ojos (cara) con cartuchos de filtro desechables que pueden filtrar particulas,
asi como vapores y gases (cuando se utilizan filtros adecuados). Las ventajas de EFR incluyen
reutilizacion y aplicabilidad ampliada; sin embargo, requieren una limpieza adecuada y se sabe
que limitan significativamente la comunicacion verbal entre los proveedores de atencion

médica. 16

3.6.1.5. Casco quirurgico Stryker Flyte

El proposito original de los cascos quirargicos es proteger a los pacientes de las particulas que
el equipo quirargico pudiera emitir en la herida. Ademas, los cascos quirdrgicos protegeran al
cirujano de la contaminacion directa de los fluidos corporales. EI modelo Flyte se usa

cominmente en Escandinavia, Europa continental y Estados Unidos. 6V

La eficiencia de filtracion de particulas de todos los tamafios medidos es baja (19%). Datos

indican una acumulacion de particulas de 0,3 pum dentro del casco, cuando las concentraciones
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ambientales son altas. Teniendo esto en cuenta, no es recomendable llevar el casco Stryker Flyte

como Unico EPP respiratorio.®

La capucha del sistema de proteccion personal Flyte brinda proteccién de primer nivel, sin
embargo la parte superior de la campana por la que pasa el aire no esta disefiada para filtrar
aerosoles. Por lo tanto el casco quirdrgico Stryker Flyte no debe usarse como dispositivo de
proteccion respiratoria contra COVID-19.6

En decir que la capucha respiratoria purificadora de aire motorizada completa se considera

innecesario para su uso en el entorno dental.®?

3.6.2. Proteccion ocular

Uno de los expertos que visitd Wuhan se infectd a pesar de estar completamente vestido con
traje de proteccion y el respirador N95, su primer sintoma fue conjuntivitis unilateral, se
recomend6 anteojos de seguridad o careta protectora, ®¥ por lo tanto la proteccion ocular debe
garantizarse con el uso de gafas y escudos protectores de seguridad, para proteger la mucosa

ocular, oral y nasal.®%

3.6.2.1. Gafas

Las gafas ayudan a prevenir la exposicion de los ojos al virus, ya que se ha informado que la

prevalencia de conjuntivitis con COVID-19 es del 0,8 al 4,8%. 962

Se debe usar gafas protectoras durante el procedimiento dental para evitar las gotas grandes de
agua, saliva, sangre y microorganismos que se crean al usar piezas de mano dentales de alta
velocidad e instrumentos ultrasénicos;*? asi como el bioaerosol.®® Deben contener protectores
laterales, 7364 estos lados y bordes superiores de las gafas protectoras deben adaptarse bien al
rostro y brindar proteccion contra todo tipo de agentes infecciosos,®® con marcos envolventes
y deben tener lentes anchos para cubrir la cara tanto como sea posible, ¥ que sean6pticamente
transparentes y libres de distorsiones,®® deben estar debidamente ajustadas, con ventilacion
indirecta o sin ventilacién con revestimiento antiniebla que ayuda a proporcionar la proteccion
ocular practica mas fiable.®24% Dentro de sus componentes: la montura debe ser flexible para
adaptarse facilmente a todos los contornos de la cara sin mucha presion sobre la piel, debe cubrir

los 0jos y las areas circundantes (a través del borde de silicona) y colocar los anteojos recetados
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debajo, debe tener una banda ajustable resistente a los arafiazos que se pueda asegurar

firmemente y no se afloje durante la actividad clinica.®®

En los lentes de proteccidn debe evitarse la presion excesiva, ya que la sobrepresion no aumenta

su efecto protector, pero si puede dafiar la piel.?®
Se pueden usar gafas protectoras solas o en combinacion con una pantalla facial. #5363

Las gafas deben reutilizarse después de limpiar con jabén y agua y desinfectar con etanol al
70% o hipoclorito de sodio al 0,1% y después de cada procedimiento.®®® Hay dos tipos:
reutilizable: limpiar y desinfectar (tipo silicona) y desechable o descartable.(©®

3.6.2.2. Protector facial, pantalla o escudos faciales

Cubren toda la cara, desde la frente hasta el menton, y el area frontal y parietal del craneo,®® en
otras palabras son dispositivos de seguridad disefiados para proteger la cara de escombros u
otros peligros. Los protectores faciales deben brindar proteccion contra los peligros, garantizar
que la visibilidad y la movilidad del operador no se vean obstaculizadas.® EI objetivo del
protector facial es la reduccion de la exposicion de los aerosoles expulsados y las salpicaduras

de fluidos corporales.®”

Pueden agregar proteccion adicional y aislar el area facial y las membranas mucosas de los 0jos,
la nariz y la boca de salpicaduras y salpicaduras de fluidos corporales y de aerosoles

generados. 667

Se pueden usar directamente en la frente o se pueden incluir en la mascara quirtrgica,*¥ cubren
todo el rostro y se fijan sobre o alrededor de la cabeza con una banda ajustable, brindan
proteccion periférica envolviéndose alrededor de los lados de la cara y pueden estar tefiidos o
revestidos de metal para proteccion contra el calor.®® Puede estar hecho de plastico transparente

que proporciona buena visibilidad, el mejor espesor es OHP DE 150-200 micrones,“?
El protector facial no es un aparato hermético y no debe usarse solo.

Los componentes estructurales: incluye una visera que es la parte de vidrio del protector facial,

idealmente el ancho deberia ser suficiente para alcanzar al menos la punta de la oreja, el
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proposito es disminuir las posibilidades de que la salpicadura llegue a los ojos y la cavidad
bucal, un marco para mantener la visera en su lugar y los armazones de proteccion facial
utilizados estan hechos de plastico liviano.*® Otros estudios sefialan de manera simplificada los
componentes estructurales de un protector facial que incluyen: a) Visor b) Marco c) Sistemas

de suspension.®®

Debido a la dificultad para su esterilizacion hay que lavarlos entre paciente y paciente con agua,
jabon germicida o soluciones antisépticas, luego de ser enjuagados deben ser secados con toallas
o servilletas de papel preferiblemente para no dafar la superficie del protector.?

Zhiyong y col., indican que después de su uso, las gafas y mascaras protectoras deben limpiarse
y desinfectarse con etanol al 75 % o sumergirse en 500 - 1000 mg/L de desinfectante que
contenga cloro, durante 30 minutos. Luego enjuagar con agua corriente, secar y usar Como

reemplazo.?®

La combinacion del protector facial y un respirador N95/ FFP protegid los ojos, la nariz y la

boca de la contaminacion mejor que si el N95 se combinara con gafas.®

NIOSH concluyé que los protectores faciales eran muy efectivos para la proteccion

respiratoria.®®

Esta disefiada, probada y fabricada de acuerdo con la norma Z.87.1-2010 del Instituto Nacional
Estadounidense de Normas (ANSI) / Asociacion Internacional de Equipos de Seguridad (ISEA).
Hay dos tipos: protector facial completo cubre todo el rostro, mientras que un protector facial
medio cubre solo los ojos y la nariz. Ambos brindan proteccion periférica envolviéndose

alrededor de los lados de la cara.*®

Presenta reducciones del riesgo a la exposicion viral inhalada del 96% y 92% de exposicién por
inhalacion inmediatamente después de toser a distancias (46 cm) y (183 cm), respectivamente.
La disminucion del tamafio del aerosol a 3,4 um da como resultado que el protector facial
blogueara el 68% de la exposicion por inhalacion a 46 cm inmediatamente después de la tos y
el 23% entre 1 y 30 minutos después de la tos, tiempo durante el cual las particulas de aerosol
mas grandes se asientan y se forman ndcleos de gotitas que permanecen en el aire para que el

flujo fluya mas facilmente alrededor de los bordes del protector facial. 1549

53



Gréfico Nro. 12. Aspectos de bioseguridad sobre la proteccion ocular

@ ~~ - Deben contener protectores laterales con marcos envolventes
/ y lentes anchos

—> GAFAS / - Opticamente transparentes y libres de distorsiones

\»«/ - Revestimiento antiniebla

@ - Evitar la presion excesiva

- Desinfectar con etanol al 70'% o Hipoclorito de sodio al

PROTECCION 0,1%
OCUL.AR
| PROTECTOR B - Dispositivos de s_eglurldad disefiados para p.roteger la cara
» FACIAL */ - Reduce la exposicion a los aerosoles y salpicaduras
- Se desinfectan con agua, jabdn germicida o soluciones

antisépticas.
- Buena combinacion con respiradores

Elaborado por: Viviana Karina Burbano Miranda

3.6.3. Proteccion a nivel de manos
3.6.3.1. Guantes

Pueden evitar que sus manos se contaminen con la sangre y los fluidos orales de los pacientes,
deben considerar el uso de guantes quirurgicos durante el examen clinico del paciente y mientras
realizan el procedimiento de tratamiento dental, los guantes no médicos durante la limpieza y

desinfeccion de los instrumentos y mientras se manipulan los instrumentos contaminados.®?

Los guantes son desechables y deben verificar que le queden bien, usar un nuevo par de guantes
para cada paciente. Reemplace los guantes tan pronto como sea posible si se ensucian, rompen

o dafian, no los lave ya que esto puede dafiar su integridad.*56%)

El uso de guantes no reemplaza el lavado de manos, y se requiere lavar o desinfectar las manos
después de quitarse los guantes.®4%2) Sj el tratamiento no es quirdrgico y se debe interrumpir
para luego continuar con el mismo procedimiento deben colocarse guantes de polietileno
superpuestas al guante de latex.*? Los guantes demasiado pequefios se pueden romper y ser
incdbmodos y los guantes demasiado grandes pueden no brindar proteccion debido a un sellado
inadecuado.® El uso de guantes dobles conduce a una menor contaminacion en comparacion
con el uso de un solo guante.®*%¥ Una capa interna de guantes quirirgicos en contacto con la
piel y un par de guantes de nitrilo afuera. Se recomiendan dos guantes porgue la capa interior

protegera al usuario si el guante exterior se dafia al manipular instrumentos afilados y
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desinfectantes corrosivos, protege de lesiones por pinchazos de aguja y mantiene a los usuarios
libres de contaminacion de las manos mientras se quitan los overoles y delantales
desechables,®® ademas el guante interno se puede utilizar para transportar material a la zona de

esterilizacion o para eliminar cualquier residuo contaminado.??

Los aretes, anillos, pulseras y relojes deben ser retirados,™ ya que los guantes estandar deben

cubrir la mufieca y los pufios de la bata.®440)

Si se utilizan guantes por mucho tiempo se puede producir una sobrehidratacion y posible
maceracion y erosion del estrato corneo de la piel recomendandose usar emolientes que

contengan acido hialurénico, ceramidas y vitamina E. @

Los guantes médicos son principalmente de dos tipos: Guantes de examen: son guantes sencillos
y economicos, que pueden ser no estériles y guantes quirirgicos que deben ser estériles. Estos
guantes estan regulados como dispositivos meédicos de Clase | por la FDA (la fuerza, la
resistencia al desgarro y las fugas, el grosor, la elasticidad y la biocompatibilidad son algunos

de los criterios utilizados para la revision del desempefio por la FDA).(®

También se clasifican segn el material utilizado: de latex y de nitrilo.*® Se prefieren los
guantes de nitrilo a los guantes de latex, ya que resisten los productos quimicos y tienen menos
casos de alergia que los guantes de latex,?®4% y ademas los desgarros son facilmente visibles

en estos guantes.®®

Hay guantes no médicos hechos de caucho que son los llamados guantes reusables, deben ser

gruesos y se emplean solo para el lavado de instrumentos.
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Gréfico Nro. 13. Aspectos para considerar sobre las EPP
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Elaborado por: Viviana Karina Burbano Miranda

3.6.4. Proteccion de cubierta

3.6.4.1. Cobertores para la cabeza o cubrecabezas o Gorro

Protegen el cabello contra la contaminacidn por gotitas, tiene el potencial de absorber aerosoles,

la doble capa asegura una proteccion completa en caso de que la capa exterior se rompa por

alguna razon.®® Su principal caracteristica es la de ser desechables.®

El cabello largo debe recogerse y cubrirse debajo del gorro quirdrgico, P4 ademéas debe tirar

de él hacia atras en un mofio bajo que esté bien sujeto, esto ayuda a ponerse el EPP y reduce la

incomodidad y la sudoracion al usar el equipo.?¥
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3.6.4.2. Baberos o campos quirargicos

Deben usarse baberos de un solo uso para protegerse a si mismo y también a la ropa del paciente
y reducir su exposicion a las salpicaduras y los escombros creados durante los
procedimientos.? Se recomienda los campos quirtrgicos de nivel 4 AAMI.?%

3.6.4.3. Ropa de proteccion exterior: Batas - tunicas

Se usan sobre su ropa de calle o uniforme, debe estar hecha de material que no permita que la
sangre u otros materiales potencialmente infecciosos lleguen a la ropa o la piel debajo.***® Sus
partes con mayor probabilidad de contaminarse se denominan zonas criticas: parte frontal del
cuerpo desde la parte superior de los hombros hasta las rodillas y los brazos desde arriba del
codo hasta la mufiequera, son las mas propensas a recibir salpicaduras durante los

procedimientos estas partes se refuerzan con proteccion adicional.®)

Debe cubrir completamente el torso desde el cuello hasta las rodillas, los brazos hasta el final
de las mufiecas, abrochar en la parte posterior del cuello y la cintura.*4%) deben cumplir con un

grosor minimo de entre 50 y 60 g / m2.(®

Cambiese cuando esté visiblemente sucia 0 mojada, cuando se exponga a aerosoles
contaminados durante periodos prolongados de tiempo y diario, cambiese al menos entre
pacientes. Quitese antes de salir del area de tratamiento para: comer y/o beber, ir al bafio y

antes de salir de las instalaciones.®®

Deben ser desechables por los procedimientos que no generan aerosoles, impermeables por los
procedimientos que generen aerosoles, se debe utilizar una por paciente,*? no estériles
resistentes a fluidos para cubrir la piel de la sangre y la saliva, * con manga larga resistente al
agua, %989 ademas estan disefiadas para brindar una proteccion de 360 grados, se debe elegir

la talla adecuada, compuestas por 30 gramos de polipropileno, con pufios y cuello elasticos. @529
Las batas clinicas no deben usarse fuera del area de trabajo clinico.®?

El nivel adecuado de proteccidn de la bata debe elegirse en funcién de la evaluacion del riesgo
de exposicion, la presién y el tipo de contacto, asi como la duracién y el tipo de

procedimiento.®®) Las batas estan calificadas por el American National Standards Institute

57



(ANSI) / Association for the Advancement of Medical Instrumentation (AAMI) PB70:
estandares de 2012 de nivel 1 a 4, siendo el nivel 4 el que tiene la mayor proteccion y da

resistencia a la penetracion de sangre y contra los virus. 646

Tabla Nro. 9. Comparacion del rendimiento de barrera de las batas quirdrgicas y de
aislamiento segun las normas ANSI / AMMI PB70 y EN 13795

ANSI / AAMI PB70 EN 13795
Clasificacion Pruebas Clasificacion Pruebas

Bajo riesgo | Nivel 1 AATCC 42 - Penetracion de Bajo rendimiento | EN 20811 - Presion hidrostatica
Minima resistencia al agua: algo | agua<4.5¢g >10 c¢m (4reas menos criticas) y
de resistencia a las salpicaduras >100 cm  (&reas criticas).
de agua.

EN ISO 22612 - Resistencia a la

Nivel 2 AATCC 42 - Penetracion de penetracion  microbiana,  seco
Baja resistencia al agua: agua <45 g <300 (areas menos criticas).
resistente a las salpicaduras de
agua y cierta resistencia a la AATCC 127 - Presion EN I1SO 22612 - Resistencia a la
penetracion de agua hidrostatica >20 cm de penetracion microbiana, himeda
en contacto constante con el columna de agua. >2.8 IB (4reas criticas)

aumento de la presion.

Alto riesgo | Nivel 3 AATCC 42 - Penetracion del | Alto rendimiento EN 20811 - Presion hidrostatica
Resistencia moderada al agua: agua <1.0 g >10 cm (&reas menos criticas)y
resistente a las >100 cm  (4reas criticas).
salpicaduras de agua y AATCC 127 -  Presion
cierta resistencia a la hidrostatica >50 cm de EN ISO 22612 - Resistencia a la
penetracion de agua en columna de agua. penetracién  microbiana,  seco
contacto constante con el <300 (areas menos criticas).

aumento de la presion.
EN ISO 22612 - Resistencia a la

Nivel 4 ASTM F1670 (Sangre) y penetracién microbiana, himeda
Resistencia a la penetracion de ASTM F1671 (Viral): No hay >6.0 IB (areas criticas).
sangre y virus. penetracion a 13,8 kPa.

ANSI, Instituto Nacional Americano de Normalizaciéon; AAMI, Asociacion para el Avance de la Instrumentaciéon Médica; AATCC,
Asociacion Americana de Quimicos Textiles y Coloristas; 1SO, Organizacion Internacional de Normalizacion; ASTM, Sociedad Americana
de Pruebas y Materiales. AATCC 42 Resistencia al agua: la prueba de penetracion por impacto determina la capacidad de un material para
resistir la penetracion de agua bajo el impacto de un rocio; AATCC 127 Resistencia al agua: la prueba de presion hidrostatica determina la
capacidad de un material para resistir la penetracion de agua bajo un contacto constante con una presion creciente; ASTM F1670 Pruebas de
penetracién de sangre sintética determinan la capacidad de un material para resistir la penetracion de sangre sintética bajo un contacto
constante; ASTM F1671 Pruebas de penetracion viral determinan la capacidad de un material para resistir la penetracién de un
microorganismo bajo un contacto constante. La norma EN 20811 evalGa la resistencia de un tejido a la penetracion de agua bajo una presion
hidrostética en constante aumento. La prueba EN 1SO 22612 evalla la capacidad de un tejido seco para resistir la penetracion de particulas
portadoras de microorganismos. La prueba EN 1SO 22610 evalda la resistencia de un tejido a la penetracién microbiana en condiciones de
acumulacién de liquidos en el tejido y de roce mecanico. Los resultados de la prueba se expresan en | "indice de Barrera". 1=6.0 indica que
no hay penetracion.

Elaborado por: Viviana Karina Burbano Miranda
Fuente: Adaptado de Park SH.“®

Batas de tela deben lavarse, limpiarse y desinfectarse después de su uso,®® no es impermeable
a los fluidos por lo que no proporciona una proteccién adecuada por eso debe combinarse con

otras barreras; sus ventajas son que dan confort térmico y no son transpirables.®®
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3.6.4.4. Delantales

Son prendas que se usan sobre la parte delantera del cuerpo para proteger la ropa, se deben usar
delantales si las batas no son resistentes a salpicaduras y aerosoles de liquidos,®® son
considerados como la primera linea de defensa contra la contaminacion, este evita el contacto
de salpicaduras de liquido y debe ser desechable.®® Los delantales de plastico son de un solo
uso y deben cambiarse entre pacientes.

3.6.4.5. Overoles

Es posible crear una barrera para eliminar o reducir el contacto y la exposicion a gotas.“®) El
overol estd hecho de materiales resistentes a la humedad y se usa sobre la ropa interior, son la

segunda linea de defensa y evitan el contacto de los fluidos corporales.®®)

3.6.4.6. Cubiertas para zapatos o cubrezapatos

Son extremadamente importantes ya que en la mayoria de los casos el piso de cualquier
quirofano u hospital es el area mas contaminada. El simple hecho de caminar de una habitacion
a otra puede propagar infecciones altamente virulentas como la nueva enfermedad. Al igual que
el resto del equipo, las cubiertas para zapatos también son desechables y deben cambiarse cada
vez que se entra o0 sale de un area contaminada designada, ademas deben ser hechos de tela

impermeable. (#2937

3.6.5. Uniformes y ropa protectora

Al usarlos se puede evitar el contacto de patdgenos con la piel.©

Los trajes clinicos y zapatos deben ser distintos a la vestimenta de circulacion fuera de los
establecimientos de salud.®® EI uniforme debe vestirse en las instalaciones de trabajo, ni
profesionales, asistentes o auxiliares deben llegar a la oficina dental portdndolo como ropa de

calle de otra manera estaran introduciendo al ambiente clinico vestimenta contaminada

(fomites). )

Los uniformes no se consideran equipos de proteccién personal, ya que estan hechos de

materiales absorbentes y proporcionan poca proteccion.
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3.6.6. Calzado

Debe ser cerrado que protegera sus pies contra lesiones por objetos afilados,*> ademéas ser de
uso exclusivo para la zona y no contener perforaciones.?¥ Se sugiere usar zapatos impermeables

a los fluidos que puedan facilmente descontaminarse.®

En tiempos de pandemia ha surgido un nueva alternativa para atencion odontoldgica, la consulta
en linea, que al ser un subconjunto de la teleodontologia brinda educacion y atencién preventiva
a los pacientes dentales y tiene el potencial de identificar poblaciones de alto riesgo, es un
método innovador de prestacién de servicios de salud bucal. La eficacia y los beneficios de la
consulta dental en linea han apoyado su integracion en el servicio de salud dental de rutina, y la

amplia aplicacion durante la epidemia ayudaria a su promocion.®

Grafico Nro. 14. Caracterizacion del EPP

___— - Resistente a la humedad
> Overcles — - Constituye la segunda linea de defensa

m BU - Desechables
> Cubrezapatos — - Impermeables

Caracterizacién de los

EPP ] =
- Cerrado
- - Exclusivo para la zona
' g Calzado .
- No contener perforaciones Deben ser distintos a
- Impermeables la vestimenta de

circulacion

- Deben cambiarse en el lugar de
L Uniformes trabajo

Elaborado por: Viviana Karina Burbano Miranda
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Tabla Nro. 10. Resumen general del equipo de proteccion personal

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Es un término colectivo para la ropa y el equipo que usan los médicos y que actlia como una barrera para

proteger sus propios tejidos de la exposicion a material potencialmente infeccioso.®516)17)

Uso apropiado: reduce riesgo de transmision.

Uso excesivo: es una manera de usarlo indebidamente.
Uso exitoso: basado en ponerse y saber quitarse.

ZONA PT?T)E'I";%?J%EN INDICACIONES CLASIFICACION CARACTERISTICAS RECOMENDACIONES TIPO DESINFECCION PR”V(;\‘I/'E(LZCDIE)N
No
Mascara de | Generalmente | recomendado No Nula frente a
tela o caseras | de tela para uso contra virus
virus
Delgadas
Una sola
Mascarillas | capa:papel tist No
higiénicas o | de pulpa de recomendado Nula frente a
faciales de un | madera o tela | Parausoencl No virus
solo uso no tejida entorng .
No filtran comunitario
particulas muy
pequenas
Por su El 80% cuando
forma: se usan
Rectangul correctamente
ares y se cambian
Para En forma con frecuencia.
No procedimientos | de concha Por su forma:
proporcion que no generen | Norma Tipo
an una aerosoles E.E.U.U: rectangulares:
buena Deunsolouso | Nivel 1 eficiencia de
. proteccion Usarse a una Nivel 2 filtrado del
Protecci contra Proteccis distancia de Im | Nivel 3: 92%
on Mascarillas el virus .&9 eccion | del paciente no tienen En forma de
fESP'IfaIO pero reduce uni '|(;eccllona Cambiar entre una concha del
ria el riesgo (impi (ejee paso paciente, si se eficiencia 96%.
de . . moja, humedece | de Norma
; ; . MICrOorganism | oqi\cia filtracion E.E.U.U
infecciones | - Mascarillas 0s de adentro Su uso entre 2 a | adicional N.' .I 1 deb
a personas quir}]rgicas, hacia afuera) 8 horas pero ' telnveer N gse%en
sanas medicas, Tienen 3 capas: Quitarse por sus | tienen una Niveles2y 3
nasobucos 0 | capa exterior bandas elsti No 98%
de de color, capa andas elasticas | mayor > 98%.
- : " NO colgarse del | resistencia Norma
procedimient | intermedia de - .
o filtro cuell_o, ni a la sangre E_uropea.
(polipropileno), debajp del Norma T!po 1:> 95%
capa interior es menton, no E_uropea: T!po 11:>98%
absorbente guar_dar en T!po | Tipo lIR:>
Sellado facial bolsillos T!po 1l 98%
inadecuado NO tt_ocar parte Tlpo/IIR.
anterior- el méas
contaminada efectivo
Uso por
prolongado: presentar
dafio por barrera
presién:urticaria | microbian
, dermatitis, piel |ay
seca resistencia
NO usar a
elastico en la salpicadur
misma posicion | as
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EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Es un término colectivo para la ropa y el equipo que usan los médicos y que actia como una barrera para
proteger sus propios tejidos de la exposicién a material potencialmente infeccioso.®516)(7)

Uso apropiado: reduce riesgo de transmision.

Uso excesivo: es una manera de usarlo indebidamente.
Uso exitoso: basado en ponerse y saber quitarse.

ZONA PFI’?ROET,\éDCPC\FOEN INDICACIONES CLASIFICACION CARACTERISTICAS RECOMENDACIONES TIPO DESINFECCION PIQ‘C?;EECDI%N
NORMA N95 N95 Respirado | N95 N95
NIOSH Proteccion Para res con Hornos 95% o superior
E.E.U.U bidireccional(fi | procedimientos | valvula: esterilizadores
N: no Itra aire gue generan dan (calor seco) N99
resistente al | entrante y aerosoles frescura, Autoclave 99%
aceite N95, saliente) Uso a menos de | previene (calor
N99,N100 Reduce 2m de paciente | acumulaci | himedo) N100
R:algo exposicion de | Excepcionalme | 6n de Radiacion UV | 99.97%
resistente al | particulas nte reutilizar humedad , | Vaporizadores
aceite pequefias y maximo4a5s no usarse | caseros(olla P95
R95,R99,R10 | grandes veces en arrocera con 95%
0 Desechables Almacenarlo4 | ambientes | vaporizador)
P: Tiene 4 capas: | diasenun estériles, | Vapor de
fuertemente | 1 exterior de recipiente pero si se | peréxido de
resistente al | polipropileno; | ventilado, seco, | usa hidrégeno/calo
aceite hidr6fobo; limpio antes de | colocarse |r
P95,P99,P10 | resistente a la volver a mascarilla | seco/70°C/30
0 humedad, 2 reusarlo quirdrgica | min, o calor
capas de filtro | OMS para himedo a
La méas usada | de recomienda cubrirla. 121°C/15 min
N95 polipropileno, | maximo 4h de Noméasde2a
. 1 capa interna | uso continuo Respirado | 3 veces
Evita que L
gotas de ) ) Desecharlo res sin S_pray de
grandes se polipropileno cuando se ha vélvula: niebla de
. resistente a la expuesto a buena H202 /7.8%
deshidraten h dad | tecci6
en umeda aerosoles proteccion
) particulas Requiere Ajuste cenldo'a bidireccio
Respirador d prueba de la cara 'y debajo | nal.
e aerosol .
es mas gellado de la barbilla
pequeias y (|nha|andp) NO colgar del
Son lo mas cuello, no tocar
que puedan -
permanecer ut_lllzados parte frontal
fe Vienen en NO barba, vello
mas tiempo . . : -
- forma de pico | facial,patillas,bi
en el aire. : -
de pato o copa | gotes interfiere
en area de
N99 sellado
Respirador sin | Puede inhibir el
valvula intercambio de
aire
N100 CDC
Respirador sin | recomienda 2
valvula. estrategias de
conservacion:
R95 uso prolongado
Tiene véalvulay |y reutilizacion
capa de carbén | limitada
R95
Recomendado
para proteccion
de nivel
terciario
En
procedimientos
de generacion
de aerosoles
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EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Es un término colectivo para la ropa y el equipo que usan los médicos y que actlia como una barrera para
proteger sus propios tejidos de la exposicién a material potencialmente infeccioso. 51617

Uso apropiado: reduce riesgo de transmision.
Uso excesivo: es una manera de usarlo indebidamente.
Uso exitoso: basado en ponerse y saber quitarse.

ZONA

PRENDA DE
PROTECCION

INDICACIONES

CLASIFICACION

CARACTERISTICAS

RECOMENDACIONES

TIPO

DESINFECCION

NIVEL DE
PROTECCION

Para
procedimie
ntos
generadore
sde
aerosoles

NORMA
EUROPEA
(EV)

FFP1:
protege de
residuos no
toxicos y no
fibrogénicos
de polvo o
aerosoles
FFP2:
similares a
N95, filtra
particulas de
aire, aerosol,
humo,
protege de
residuos no
toxicos y
fibrogenético
s

FFP3:
proteccion
contra
particulas de
aire, humo,
aerosoles,
bacterias ,
virus 'y
esporas de
hongos

FFP3 es
respirador sin
valvula

Deben
cambiarse entre
pacientes

OoMS
recomienda su
uso hasta 4h

El recomendado
FFP3

FFP1
80%

FFP2
94%

FFP3
99%

NORMA
CHINA

KN95

KN95

Tiene 4 capas
Similares a los
de la serie N de
NIOSH

Las normas
coreanas
son
similares a
las normas
europeas

NORMAS
COREANAS
KF80

KF94

KF99
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EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Es un término colectivo para la ropa y el equipo que usan los médicos y que actGa como una barrera para

proteger sus propios tejidos de la exposicién a material potencialmente infeccioso. 51617

Uso apropiado: reduce riesgo de transmision.

Uso excesivo: es una manera de usarlo indebidamente.
Uso exitoso: basado en ponerse y saber quitarse.

ZONA PFI’?ROE'I"\éDCPC\:)OEN INDICACIONES CLASIFICACION CARACTERISTICAS RECOMENDACIONES TIPO DESINFECCION PIQ‘CI)\4EECDI%N
Tienen una Alternativa de
bateria, los N95
cartucho o NO requieren
recipiente a una | prueba de ajuste
pieza facial Se debe
Respiradores | ajustada o una | cambiar la NO hay
purificadores | capucha bateria o Limpieza y | Evidencia de
deaire | holgada recargarla desinfeccion | Jue reduzean la
motorizado | Reutilizables Usarlo personas entre usos pmbal'.d‘?(,j de
(PAPR) Pesados capacitadas transmision
Limitan la viral
comunicacion
por el ruido
Aire exhalado
no esta filtrado
Tiene una pieza Versiones
facial de cara
reutilizable y completa
cartuchos de 0
filtro mascaras
Respiradores dgsechables de gas o
de pieza Flltr’an (cubre ) Limpieza
(EFR) particulas, boc_a, nariz | adecuada
vapores y gases y 0jos)
Limitan la Versiones
comunicacion de media
verbal cara (
cubre boca
y nariz)
Protege a los Capucha no Filtracion baja
pacientes de las | disefiada para a particulas
particulas aerosoles 19%
exhaladas por | NO usarse para Existe
el profesional | proteccion acumulacion de
Protege al respiratoria particulas de
Casco profesional de | contra COVID- 0.3um dentro
s la 19 del casco
quirdrgico L
contaminacion cuando hay

Stryker Flyte

directa de los
fluidos
corporales
La capucha
brinda
proteccion de
primer nivel

cantidad alta de
contaminacion
afuera
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EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Es un término colectivo para la ropa y el equipo que usan los médicos y que actlia como una barrera para
proteger sus propios tejidos de la exposicién a material potencialmente infeccioso. 51617

Uso apropiado: reduce riesgo de transmision.

Uso excesivo: es una manera de usarlo indebidamente.

Uso exitoso: basado en ponerse y saber quitarse.

ZONA PT?ROE'I";DCPC\%EN INDICACIONES CLASIFICACION CARACTERISTICAS RECOMENDACIONES TIPO DESINFECCION PIQ‘CI)\4EECDI%N
Transparentes
Sin distorsiones
Antiempafiante
Resistentes a
arafiazos
Con protectores ) )
laterales Evitar presion
Gafas Marcos excesiva (dafia
Reutilizables | envolventes la piel)
(tipo Lentes anchos.
silicona) Buen ajuste
) Permita el uso Etanol 70%
Protecci Desechables | con lentes
on ) convencionales Hipoclorito de
ocular descartables sodio al 0.1%
Bloqueara el
Buena 68% de la
Protector visibilidad exposicion por
facial Garantice inhalacion a 46
Protector o
. completo movilidad cm
facial, fon h .
pantalla o (cubre todo Pléstico |nmed|a,tament
el rostro) transparente(es Etanol 75% e después de la
escudos
faciales pesor OHP de ) tosy el 23%
Protector 150-200 Sumergirloen | entre 1y 30
facial micrones) cloro 500- minutos
medio(cubre | No es Combinarlo con 1000mg/L por | después de la
0jos y nariz) | hermético respirador 30 minutos tos.
Desechables Un par nuevo
Segun el Deben cubrir la | para cada
material: mufieca y los paciente
« Latex pufios de la Reemplazarlo
. bata si: ensucian,
Nitrilo(resist | No reemplaza | rompen o
en mejor los | el lavado de dafan.
productos manos Doble
quimicos y Hay estériles guante(interno
menos latex y externo
Protecci alergia) nitrilo) )
6n de Guantes « Caucho Mucho tiempo No
manos (reusables, de uso causa
para lavado sobrehidratacio
de n, maceracion,
instrumental) erosion del
Segun sus estrato corneo
caracteristica de la piel.
S: Usar emolientes
* De examen que contengan:
0 manejo(no acido
estériles) hialurdnico,
Quirdrgicos ceramidas,
(estériles) vitamina E.
Protecci Cerrados
on de Zapatos Sin Deben ser No
pies perforaciones exclusivos para
Impermeables | el trabajo
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EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Es un término colectivo para la ropa y el equipo que usan los médicos y que actlia como una barrera para

proteger sus propios tejidos de la exposicién a material potencialmente infeccioso. 51617

Uso apropiado: reduce riesgo de transmision.

Uso excesivo: es una manera de usarlo indebidamente.
Uso exitoso: basado en ponerse y saber quitarse.

ZONA PFl;ROET’\éDCPC\FOEN INDICACIONES CLASIFICACION CARACTERISTICAS RECOMENDACIONES TIPO DESINFECCION PIQ‘C%EECDI%N
Cambiarse cada
Cubrezapat vez que sale o No
0s Desechables entra de un area
Impermeables | contaminada
Protege el Doble capa(por
cabello si ocurren
Desechable accidentes)
Cubrecabe Tamaﬁo Recogerse el B
estandar cabello largo en Proteccion
zas o - N No
Eléstico para un mofio bajo- completa
gorros -
ajuste alrededor | reduce
de la cabeza incomodad y
sudoracion
Retirar aretes
Reduce la De un solo uso
Baberos exposicion de
las salpicaduras
y escombros
Segln Sobre ropa de Desechabl | Desechables
(ANSI) / calle o uniforme | es No
(AAMI) Cambiarlo:
PB70: sucio, mojado, | Batas de Batas de tela
estandares de exposicion de tela deben lavarse,
2012: aerosoles y limpiarse y
* Nivel 1: entre pacientes desinfectarse
Resistencia NO usarse fuera después de su
Protecci minima al del rea de uso
on de agua Cubren trabajo clinico
cubierta 2 ’;'V,e' completamente Batab(_Je tela
:Baja combinar con »
Batas 0 resistencia al EL;?{SZ(dGSde otras barreras Proteccién de
tlnicas agua h 360°
_ rodillas) y
«Nivel | hrazos hasta
3:Resistencia | mufieca
moderada al | Grosor entre 50
agua y 60g/m2
. N|_vel 4:' 30gde
Resistencia a polipropileno
la » Desechables
penetracion | |mpermeables
desangrey | con manga
virus larga, pufio y
cuello elasticos
Se usa delantal
Se usa sobre la | si batas no son
parte delantera | resistentes a
Delantales del cuerpo salpicaduras y No
Protege la ropa | aerosoles
Primera linea De un solo uso
de defensa Cambiarse entre
Desechable paciente
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EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Es un término colectivo para la ropa y el equipo que usan los médicos y que actGa como una barrera para
proteger sus propios tejidos de la exposicién a material potencialmente infeccioso. 51617

Uso apropiado: reduce riesgo de transmision.
Uso excesivo: es una manera de usarlo indebidamente.
Uso exitoso: basado en ponerse y saber quitarse.

ZONA PFI;ROET’\éDCPC\FOEN INDICACIONES CLASIFICACION CARACTERISTICAS RECOMENDACIONES TIPO DESINFECCION PIQ‘C%EECDI%N
Debe ser propio
para el trabajo
Uniformes clinico
y ropa Debe vestirse No
protectora en las
instalaciones de
trabajo
Barrera para
eliminar o
reducir el
contacto y
Overoles exposicion a Se usa sobre la
gotas ropa
Resistente a la
humedad
Segunda linea
de defensa

Elaborado por: Viviana Karina Burbano Miranda




3.7. Discusién

Las prendas de proteccion estidn disefiadas para salvaguardar la salud de los trabajadores
minimizando la exposicion a un agente bioldgico.“?@)(7) Son obligatorios en personas con
enfermedades altamente infecciosas, y el disefio desechable del equipo de EPP limita la
contaminacion cruzada paciente-paciente o paciente-médico.?® Los equipos de proteccion
personal proporcionan una defensa eficaz contra las infecciones, sin causar riesgos adicionales
o innecesarios.®® La mayoria de autores de los articulos analizados consideran que las prendas
de proteccién tienen como caracteristica primordial el de proteger piel y mucosas de la
exposicion a materiales infecciosos y esto se puede lograr usando mascarillas quirdrgicas o
respiradores N95, gafas protectoras, mascaras faciales y ropa protectora (batas desechables
resistentes a fluidos), cubiertas para la cabeza y cubiertas para zapatos, guantes:2@(€05)E)(70)
Otros autores consideran necesario implementar el uso de delantales.“2¢#2G8) También
menciona la literatura la utilizacion de la pantalla facial y overoles.®® Cierto autor considera

que las batas no necesitan ser desechables.®)

La eleccion del EPP que se use depende del riesgo de exposicion a sangre y fluidos corporales,
y del riesgo de infeccion para los pacientes.® Segun la revision de la literatura los autores
coinciden que la clasificacion para las barreras de proteccion esta dada de acuerdo a la
proteccién en que se encuentran en: Proteccion primaria: Proteccion estandar: Usar gorro
desechable, mascarilla quirirgica desechable y bata blanca, gafas protectoras o pantalla facial
y guantes de latex o de nitrilo desechables si es necesario. Proteccion secundaria: Proteccion
avanzada: Usar gorro desechable, mascarilla quirargica desechable, gafas protectoras, mascara
facial y bata blanca con ropa de aislamiento desechable o ropa quirurgica en el exterior y guantes
de latex desechables. Proteccion terciaria: Proteccion reforzada cuando se contacta con un
paciente con infeccion por 2019-nCoV sospechada o confirmada ropa de proteccion especial o
ropa de trabajo con ropa protectora desechable adicional en el exterior junto con gorro
desechable, gafas protectoras, mascara facial, mascarilla quirtrgica desechable, guantes de latex
desechables y cubierta impermeable para zapatos.>3)@)EENEOELE2E) Yn gutor propone
una clasificacion de las barreras de proteccion de acuerdo a la zona del cuerpo en que protegen:
para la proteccion de ojos y cara: antiparras con condicion antiempafiables, escudo facial

antiempafiables; para la proteccion de las vias respiratorias: respirador tipo N95 o FFP2 o su
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equivalente; proteccion de manos y brazos: guantes desechables, impermeables, de latex o
nitrilo y con pufio y proteccion con ropa protectora: bata manga larga impermeable y desechable,
delantal manga larga impermeable y desechable.®® De acuerdo con la revision los autores
concuerdan que las EPP que tienen una buena efectividad frente a la pandemia son: las mascaras
FFP3 / N99 y N100 sin valvulas principalmente para garantizar el mas alto nivel de
proteccion.®*? La efectividad estimada indica que las FFP3 tiene el 99%, N99 tienen una
capacidad de filtracion de particulas del 99%, N100 brinda una proteccion de filtracion del
99.7%.9) Los protectores faciales al ser usados han reducido la exposicion viral inhalada en un
92% v la exposicion viral inmediata en un 96%.“%

Las prendas de proteccion mas exitosas estan representadas por la concordancia de ciertos
autores en la clasificacion de tercer nivel: proteccion reforzada se utiliza cuando se realiza
atencién a pacientes sospechosos o confirmados con COVID-19 (bata blanca con ropa
protectora desechable adicional en el exterior, gafas de proteccion con protectores laterales
solidos, protector facial, gorro quirtrgico desechable, mascarilla ffp2/ffp3, guantes desechables
y cubierta impermeable para zapatos).®?"2% Siendo los respiradores FFP3 o su equivalente N99
que brindan el mejor nivel de proteccion siendo los respiradores ideales para la proteccion contra

enfermedades infecciosas en entornos de atencion médica.®
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4. CONCLUSIONES

Se caracteriz6 a cada una de las prendas de proteccién de acuerdo con la informacion obtenida
de los articulos cientificos empezando por las zonas para proteccion de 0jos y cara, para la
proteccion de las vias respiratorias, proteccion de manos y brazos y finalmente proteccién con
ropa protectora, otra caracteristica es la funcion que desempefian cada una de ellas pero que en
conjunto tienen el mismo fin que es el de minimizar cualquier tipo de riesgo de transmisién que
sean de alto riesgo tanto para el profesional, auxiliares y pacientes, considerando que la eleccion
de las prendas de proteccion deben darse de acuerdo al riesgo de exposicion que se encuentre
sometido el odontdlogo. De acuerdo a la conformacién es efectivo que los respiradores
contengan 4 capas para la proteccion adecuada, las recomendaciones del EPP se basa en el buen
uso de ellas un ejemplo es el caso de los respiradores asi como los guantes que no deben ser

usados de manera prolongados ya que ocasionan dafios a nivel de piel.

De acuerdo con la relacion de las prendas de proteccion con su efectividad en la practica clinica
frente a la pandemia se concluye que los respiradores que brindan una proteccion alta son los
tipo FFP3 o su equivalente N-99/N-100 para la atencion odontologica cuando existe generacion
de aerosoles, asi mismo se aconseja los respiradores tipo FFP2 o su equivalente N-95 para
procedimientos que no producen aerosoles. Los porcentajes de nivel de filtracion de los
respiradores esta dado para el FFP3 y N-99 del 99%, FFP2 del 94%, N-95 del 95% y N-100 con
una capacidad de filtrado superior del 99.97%. Hay que prestar atencion a los FFP3, N99 y N100
que son respiradores sin valvulas ya que asi garantiza el nivel de efectividad y proteccién
optima. Se debe recalcar también que el protector facial estd comprobado por NIOSH que es
efectivo para la proteccion respiratoria, reduciendo la exposicion de los aerosoles expulsados y

de las salpicaduras de los fluidos.

Dentro de la clasificacion de las prendas de proteccion los mas exitosas se mencionan a los
respiradores, asi como también los protectores faciales como los mas efectivos y exitosos si se
combinan con el uso de respiradores ya que estos ofrecen un buen sellado a nivel de nariz y
boca, finalmente el uso de guantes dobles para la practica clinica es de gran ayuda para evitar

una posible contaminacion del profesional.
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5. PROPUESTA

Es menester que el personal clinico y profesional del &rea odontoldgica se encuentren siempre
capacitados y actualizados en el &ambito del equipo de proteccion personal debido a que el uso

correcto de las mismas garantizara una prevencion eficiente.

Se propone para una efectiva proteccion frente a la pandemia el correcto uso del equipo de
proteccion personal que consiste desde su colocacion, retirada y manipulacion final para su

eliminacion y evitar asi una posible infeccion al profesional.

Es importante saber discernir sobre cuales son las prendas de proteccion que brindan una exitosa
prevencion durante la pandemia COVID-19 y asi evitar un posible contagio debido a la
transmision de aerosoles y gotitas generadas de manera inevitable durante la préctica clinica
diaria considerando el presente estudio como una propuesta para mejorar los ambientes clinicos
en la profesion odontoldgica tomando en cuenta ademas los diferentes niveles de proteccion que

se puede establecer en dependencia del contexto actual.
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7. ANEXOS

7.1 Anexo 1. Tabla de caracterizacion de articulos cientificos escogidos para la revision.

N° | Titulo N° Affio | A | Revi | Factor | Cuart | Lugar | Area | Publica | Coleccion | Tipode | Participa | Contexto Pais Pais de
del citaci de cc | sta de il de cion de datos | estudio ntes estudio Estudio publicacion
articulo | ones | public impacto busque

acion SJR da
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7.2 Anexo 2. Tabla de meta andlisis utilizada para la revision sistematica.

Autor

Titulo

Afio

Objetivos

Efectividad
proteccion

en

Caracteristicas
de las prendas

Clasificacion

Conceptos

Prendas que se
usaron
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