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Resumen

Introduccion. Durante la practica odontologica se esta expuesto a fluidos biolégicos
gue ponen en riesgo al profesional odontolégico predisponiéndolos a contraer
enfermedades infecciosas como COVID-19. Se desconoce la percepcion del riesgo

frente a SARS-CoV-2 durante la pandemia.

Objetivo. Evaluar la percepcion del conocimiento y riesgo de propagacion de SARS
CoV-2 a través de la implementacion de las medidas de bioseguridad en
profesionales de odontologia, durante la pandemia COVID-19 en el segundo

semestre de 2020.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo de corte trasversal en 140 odontologos
generales y especialistas. Se aplico un cuestionario con 15 preguntas dirigidas a
medir la percepcidn del conocimiento y el riesgo frente a COVID-19, a través de la
implementacion de las pautas desarrolladas por la OMS para la atencion de

pacientes en consultorios odontoldgicos.

Resultados. La muestra en su mayoria del sexo femenino 77.9%, con un rango 23-
72 afos de edad. La mitad de los encuestados refirieron ejercer como especialistas
y el 90% desempefarse en el sector privado. El 100% de los participantes

consideraron conocer el modo de transmision del COVID-19. El 81.4% expresaron



haber recibido capacitacion acerca del uso adecuado de los elementos de
proteccién personal durante la pandemia. El 17.1% no ha usado la mascarilla N-95.
El tamizaje telefonico previo a la atencién odontoldgica la realiza el 87.1%. El
enjuagué bucal previo al manejo lo hace cumplir el 84.3% de los profesionales en

odontologia.

Conclusion. Se requiere refuerzos de divulgacion acerca de la normatividad vigente

en pandemia para la atencion de pacientes en consultorios odontol4gicos.

Palabras claves: Contencion de riesgos biolégicos, COVID-19, Aerosoles,

Percepcién, Elementos de Proteccién Personal

Abstract

Introduction. Professionals in dental care are exposed to biological fluids that put
them at risk by predisposing them to infectious diseases such as COVID-19. The
perceived risk of SARS-CoV-2 during the pandemic is unknown.

Objective. To evaluate the perception of knowledge and risk of spread of SARS
CoV-2 through the implementation of biosafety measures by dental professionals,
during the COVID-19 pandemic in the second half of 2020.

Materials and methods. A descriptive cross-sectional study was conducted in 140
general and specialist dentists. A questionnaire with 15 questions was applied to
measure the perception of knowledge and risk against COVID-19, through the
implementation of the guidelines developed by World Health Organization (WHO)

for the care of patients in dental offices.

Results. The sample is mostly females 77.9% with a range of 23-72 years old. Half
of the respondents reported working as specialists and 90% working in the private
sector. 100% considered to know the mode of COVID-19 transmission. 81,4%
expressed had received training on the proper use of personal protection items

during the pandemic. 17.1% have not used the N95 mask. Telephone screening



prior to dental care is performed by 87.1%. The mouthwash prior to handling is

enforced by 84.3% of the dental professionals.

Conclusion. Disclosure reinforcements are required about current pandemic

regulations for patient care in dental offices.

Keywords: Containment of biohazards, COVID-19, Aerosols, perception, Personal

protective equipment

Introduccidén

El profesional en odontologia en su préactica clinica diaria estd continuamente
expuesto a un alto riesgo de adquisicion, de una gran variedad de agentes
infecciosos transmitidos por fluidos biologicos. Durante la actividad odontolégica
esta bien documentado el riesgo de transmision de infecciones causadas por
bacterias y virus portados por la sangre y la saliva de los pacientes(Leggat et al.,
2007). Debido a su estrecho contacto y a la naturaleza en si misma de una
intervencion o tratamiento dental. Ademas del contacto directo con la piel y
mucosas, también es un peligro la exposicion a bioaerosoles, los cuales son
generados por las piezas de mano dentales y que constituyen una fuente de
diseminacion a mayor distancia de microorganismos patdogenos de por lo menos

unas 16 especies bacterianas y 23 micoticas.(Zemouri et al., 2017)

Ademas del riesgo ante agentes infecciosos como el virus de la hepatitis B (VHB),
VIH, influenza, virus de herpes simple, entre otros, recientemente ha surgido un
nuevo agente patdégeno que ha encendido las alarmas en cuanto al maximo rigor en
la aplicacion y cumplimiento de las normas de bioseguridad para los profesionales
de salud. Estamos hablando del virus SARS-CoV-2, el cual hace parte de la familia
de los coronavirus y es el agente causal de la pandemia actual COVID-19 iniciada
en China especificamente en Wuhan a finales de diciembre de 2019.(Ather et al.,
2020)

Respecto al SARS CoV-2, los estudios han demostrado que su principal ruta de

transmision es a través de bioaerosoles o gotas que quedan suspendidas en el aire,



algunas de ellas con un tamafio inferior a las 5 micras, haciéndolas permanecer
durante horas y transportarse a largas distancias(Peng et al., 2020). Por lo anterior
la importancia de la limpieza y desinfeccion de las superficies, el uso de elementos
de proteccién personal y otros procedimientos previos a la atencion del paciente en
el consultorio odontoldégico y sean las herramientas fundamentales para la

prevencién o propagaciéon de COVID-19.

Frente a las caracteristicas de este nuevo agente, entonces se hace indispensable
el refuerzo de las medidas de bioseguridad y procedimientos habituales, la
actualizacion de los profesionales en los nuevos lineamientos, asi como también el
acondicionamiento de nuevos protocolos que implican un mejoramiento en el

equipamiento de todo consultorio odontolégico.(Badanian et al., 2019)

Metodologia
Se utilizé un estudio descriptivo de corte transversal.

Este estudio se realizd en una muestra total de 140 profesionales de odontologia
gue durante el afio 2020 se encontraban ejerciendo desde el ambito clinico
realizando atencion a pacientes en consultorios privados, entidades prestadoras de
salud (EPS), hospitales y centros de salud tanto publicos como privados en

Colombia.

El célculo de tamafio de muestra se determiné para una poblacion finita de 200
odontdlogos, los cuales se esperaban que respondieran el cuestionario, teniendo
en cuenta el alcance de visualizacidn tras su proyeccion en grupos de WhatsApp y
grupo de Facebook de odontdlogos. Se utilizé un margen de error del 5% y un nivel

de confianza del 95%.

Se utilizd6 un muestreo no probabilistico por conveniencia donde los profesionales
fueron convocados para su participacion, tal y como ya se mencioné a través de
grupos de WhatsApp y Facebook entre odontélogos. Soélo pudieron participar

aquellos profesionales en ejercicio de su profesion, tanto odontdlogos generales



como especialistas que aceptaran voluntariamente participar respondiendo el

cuestionario.

El cuestionario seleccionado para el presente estudio fue previamente aplicado y
validado en el estudio realizado por Ahmed(Ahmed et al., 2020).Con el objetivo de
evaluar las modificaciones en las practicas odontolégicas conforme las pautas
recomendadas en la emergencia por COVID-19. Las preguntas se aplicaron en un
cuestionario electrénico utilizando Google Forms. El cuestionario consté de 15
preguntas dirigidas a medir el conocimiento y percepcion del riesgo a través de la
implementacion de las pautas desarrolladas por la OMS para la atencion de
pacientes en consultorios odontoldgicos. En este cuestionario los participantes
determinaron si las declaraciones sobre su practica odontoldgica eran correctas o

no con respuestas como Si, No y Desconozco.

Resultados

En la Tabla 4, se encuentra la informacién demografica de los participantes y se
observa que el mayor porcentaje de encuestados corresponde a profesionales del
sexo femenino (77,9%; n=109). El promedio de edad fue 45,90 afos (rango= 23 -
72 afos de edad), con un 63% de profesionales respondientes entre los 31 y 50

anos edad.

La mitad de ellos refirieron ejercer como especialistas. El 90% de los encuestados
se desempefiaban en el sector privado de atencion en salud y el 71,4% laboraban

en su consultorio particular.

Tabla 1. informaciéon demografica de los profesionales de la odontologia encuestados

Caracteristica % (n)

n = 140 encuestados

Sexo
Femenino 77,9% (109)



Masculino

Grupo de edad

22,1% (31)

20 a 30 afnos 23,6% (33)
31 a 40 afnos 38,6% (54)
41 a 50 afos 24,2% (34)
51 a 60 afos 12,9% (18)
> 61 afios 0,7% (1)
Area de desempefio
Odontologia general 50,0% (70)
Especialista 50.0% (70)
Sector donde desempeiia su labor
Publico 10,0% (14)
Privado 90,0% (126)
Lugar de trabajo
Hospital 6,4% (9)
Cinica 7,1% (10)
Consultorio particular 71,4% (100)
Centro de especialistas 6,4% (9)
Entidades Promotora de Salud / EPS 8,6% (12)

En la Tabla 2 se describe la percepcion que tienen los profesionales sobre los
conocimientos en bioseguridad frente a COVID-19. Se pudo evidenciar que el 100%
de los participantes consideran que conocen el modo de transmisién del COVID-19
y casi su totalidad refieren estar actualizados con las pautas vigentes de la
OMS/CDC para el control de infecciones. De ellos, el 81,4% expresaron haber
recibido capacitacion acerca del uso adecuado de los elementos de proteccion

personal durante la pandemia.



Tabla 2. percepcién del conocimiento frente a COVID-19

Si (%) No (%) Desconozco
(%)

¢Es consciente del modo de transmision 100% 0% 0%
del COVID-19?

¢Estd actualizado con las pautas 97,9% 1,4% 0,7%
vigentes de la OMS / CDC para el control de
infecciones cruzadas con respecto a
COVID-19?

¢ Ha recibido alguna capacitacion acerca 81,4% 18,6% 0%

del uso adecuado de los elementos de

proteccion personal?

La percepcion del riesgo se analiz6 a través de las respuestas acerca de la

implementacion de las pautas desarrolladas por la OMS para la atencion de

pacientes en consultorios odontoldgicos. Los resultados pueden observarse en la

tabla 3.

Tabla 3. Percepcién del riesgo relacionado con COVID-19

Si (%) No (%) Desconozco (%)
¢,Cree gue la mascarilla quirdrgica es 8,6% 91,4% 0%
suficiente para prevenir la infeccién cruzada
de COVID-19?
¢.,Cree que la mascarilla N-95 debera 94,3% 5,7% 0%

usarse de forma rutinaria en la practica

dental al brote actual?



¢Alguna vez ha usado una mascarilla N- 82,9% 17,1% 0%
95 mientras trababa a un paciente en su
consultorio?

¢ Sigue habitualmente las precauciones 98,6% 0,7% 0,7%
universales de control de infecciones para
todos los pacientes?

Usted se lava las manos con agua y 98,6% 1,4% 0%
jabon y/o usa desinfectante antes y después

del tratamiento de cada paciente?

Se pudo determinar que el 87,1% realiza tamizaje telefonico previo interrogando
sintomas de COVID-19; lo que conlleva que en el 94,3% de los casos se aplace los
tratamientos dentales de pacientes que manifiestan sintomas sospechosos. La
toma y registro de temperatura corporal la realizan tan sélo el 88,6% de los

profesionales.

Respecto al uso de elementos de proteccion personal, mas del 90% considera que
la mascarilla quirargica No es suficiente para prevenir la infeccion cruzada de
COVID-19 y que la mascarilla N-95 debe usarse de forma rutinaria en la practica
dental; sin embargo, un 17.1% de los casos refiere nunca haber usado la mascarilla

N-95 durante la préactica clinica.

Frente a los requerimientos de bioseguridad se podria decir que en su totalidad
siguen las precauciones universales de control de infecciones. El 1,4% que
respondié No o Desconoce quizas pueden atribuirse quizas al desconocimiento de

los procedimientos por parte del profesional en su lugar de trabajo.

Las preguntas finales correspondieron a las medidas especificamente instauradas

durante la pandemia.



Tabla 4. Percepcion del riesgo relacionado con COVID-19

Si (%) No (%) Desconozco (%)

¢Usted o alguien en su consultorio, 87,1% 11,4% 1,4%
realiza tamizaje telefénico dénde se
interroga a cada paciente sintomas de la
COVID-19 o contacto con pacientes
COVID-19 antes de realizar cualquier
procedimiento dental?

JActualmente estd  tomando la 88,6% 9,3% 2,1%
temperatura corporal de cada paciente
antes de realizar cualquier tratamiento
dental?

¢ Esta aplazando el tratamiento dental de 94,3% 3,6% 2,1%
los pacientes que presentan sintomas
sospechosos?

¢ Utiliza de forma rutinaria algun sistema 38,6% 61,4% 0%
de asilamiento (digue de goma) para cada
paciente?

JUtiliza succion de alto volumen en su 49,3% 50,7% 0%
consulta para todos los pacientes?

¢Le pide a cada paciente que realizase 84,3% 15% 0,7%
enjuague bucal antes de iniciar tratamiento
con un agente quimico antibacterial?

Actualmente todo paciente que ingresa 97,1% 1,4% 1,4%
al consultorio se lava las manos con agua y
jabon y/o usa desinfectante antes y después

de la consulta?

Se evaluo si existian diferencias en la implementacion de sistemas de succion de
alto volumen, uso de dique de goma y enjuague bucal previo al tratamiento, entre

odontdlogos generales y especialistas. A pesar que se evidencia mayor porcentaje



de implementacion en consultorios de especialistas, las diferencias no fueron

estadisticamente significativas, tal y como se puede apreciar en la siguiente tabla:

Tabla 5. Implementacion de procesos de reduccion del riesgo dispersion de particulas virales

Especialistas Generales Valor de p
% (n) % (n)
Dique de goma 45,7% (32) 31,4% (22) 0,082
Enjuague 88,5% (62) 80% (56) 0,163
Succion 54,2% (38) 44,2% (31) 0,310

Discusion

A través de los datos obtenidos en el presente estudio pudimos conocer la
percepcidon sobre conocimientos y practicas de bioseguridad relacionadas al
COVID-19 en consultorios odontolégicos durante la pandemia. Este es quizas el
primer registro en Colombia con un acercamiento hacia la percepcion del riesgo a
través de la implementacién de adecuadas practicas odontologicas durante la
pandemia. Un estudio previo acerca de la percepcion del impacto de la pandemia
en residentes de cirugia general demuestra que, al inicio de la pandemia en
Colombia, el 63% consideraron que las recomendaciones de seguridad se cumplian

parcialmente. (C. E. Diaz-Castrillon et al., 2020)

La percepcion del riesgo de infeccion por COVID-19 ha puesto de nuevo en un nivel
elevado de relevancia la adherencia a los protocolos de bioseguridad; sobre todo
en el area odontolégica donde el uso de los elementos de proteccion personal y la
previa evaluacién del paciente son la herramienta principal en defensa ante su
contagio y reduccion en su diseminacion. Se cree que el modo principal del SARS-

CoV-2 se hace a través de la dispersion de gotas de saliva y en espacios interiores



por la generacion de aerosoles especialmente en la practica dental, esto porque en
la saliva se ha encontrado hasta 6.38 x 108 copias/ml de ARN viral. (Chakrabarti
et al., 2020)

En primer lugar, la percepcion sobre las recomendaciones con el uso de mascarillas
de alta eficiencia nos da cuenta que existe un buen nivel de actualizacién, sin
embargo, lo ideal es que el 100% de los odontélogos dispongan de ellas y ademas
reciban entrenamiento y capacitacion continua y mas bajo las condiciones de nueva
informacién que a diario descubrimos acerca de la infeccion por COVID-19. Los
entrenamientos deben incluir no solo el tipo de tapabocas a usar sino también el
uso de proteccion para los ojos y las técnicas de colocacion y retirada de los
elementos de proteccion personal como la bata y los guantes que aqui no se

consultaron.

Las mayores debilidades se encontraron en la implementacion de adecuados
protocolos de atencion, puesto que aproximadamente un 36% de los encuestados
no realizan tamizaje, toma de temperatura corporal y enjuague bucal previo a su
atencion. Quizas estas medidas en estos momentos de la pandemia ya se estén
realizando en el 100% de los consultorios odontolégicos, asi como ya se ha
instaurado de forma habitual en muchos espacios publicos de gran afluencia de
publico. Estos procedimientos deben permitir el direccionamiento de estrategias de
aplazamiento y la consideracion de uso de diques de goma y utilizacion de succién
de alto volumen sobre todo en consultas de urgencias (Ahmed et al., 2020). En
algunas practicas odontoldgicas se implementaba el uso de tela de caucho (Dique
de goma), pero en la actualidad es necesario el uso constante en cualquier
tratamiento dental, ya que esto ayuda a reducir la carga viral de la saliva evitando
el traspaso de ella, esto sirve como una especie de barrera, este elemento minimiza
la salpicadura provocada tras la generacion de aerosoles. Estudios recomiendan el
uso del dique de goma. (ADA - American Dental Association, 2020) (Morales
Navarro, 2020)(Sigua-Rodriguez et al., 2020)

El uso del dique de goma no solo brinda proteccién contra eventos adversos en la

aspiracion de algun instrumentos o material, también evita la contaminacion del



campo operatorio, adicional a esto ayuda a una proteccién de bioseguridad hacia el
odontologo tratante, su uso reduce un 70% de produccién de aerosoles.(Meng et al.,
2020)

Durante el manejo operatorio son liberados aerosoles los cuales pueden contener
particulas de agentes patdgenos o contaminantes que pueden entrar en contacto
con el personal, de alli radica la importancia de tener un aspirador de alta succion
Hing Volume Evacuator (HVE) el cual ayuda a reducir la contaminacion cruzada
proveniente del area operatoria en un porcentaje alto y asi ayuda a disminuir su

volumen en el aire en un poco tiempo.(Avasthi, 2018)

Finalmente, se observé que un muy bajo porcentaje, alrededor del 1% desconoce
los procedimientos, pero esto puede deberse a que solamente se dedican a la
atencion del paciente. Esto se traduce inmediatamente en una nula percepcion del
riesgo el profesional debe estar en conocimiento de la percepcion sobre el contagio

correria riesgos.

Percepcion del uso adecuado de elementos de proteccion personal

La pandemia ha causado gran revuelo en las areas de la salud en especial la
odontologia es por esto que surge la necesidad de una capacitacion continua acerca
del manejo clinico de nuevas pandemias, permitiéndoles reforzarse vy
redistribuirse(Santos-Lopez & Catrian-Fernandez, 2020). Otro de los grandes
problemas en la odontologia respecto a temas de bioseguridad son los incrementos
del uso de mismo ya que muchos han tenido que costear estos elementos de sus
propios bolsillos en especial los profesionales que trabajan de forma independiente,
incrementando asi costos en sus consultas lo cual afecta indiscutiblemente en la
demanda de usuarios. Por lo anterior, los odontélogos han tenido que modificar sus
practicas a la hora de la atencion a un paciente no solo la forma de sobre llevar la

consulta si no la parte administrativa.(Perdomo, 2020)



Limitaciones

Este estudio tiene limitaciones potenciales. Es posible que la muestra no sea
representativa de la poblacién debido al sesgo de seleccion resultante del muestreo
no probabilistico. Los hallazgos deben interpretarse en torno a la fecha de
realizacion del cuestionario y solo reflejardn el momento en el que fue aplicada el
cuestionario y no en ninguna otra fase de la pandemia. Se requiere modificacion y
ampliacién del cuestionario y su respectiva validacién de manera a ampliar las
conclusiones, que no pudo ser realizada para ajustarse a los tiempos de
presentacion de los resultados del presente trabajo. No se investigdb aqui sobre
aspectos también importantes como la proteccion para los ojos y bata manga larga
y las técnicas de colocacion y retirada. Al ser un estudio a nivel nacional se encontro
gue una de las grandes falencias fue no haber identificado la poblacion estudio
segun la ciudad de trabajo, esto con el fin de tener un mayor conocimiento en donde

se implementan con mayor porcentaje las normas de bioseguridad.

En la actualidad falta complementar informacion sobre COVID-19, ya que no existe
aun estudios certeros acerca de la etapa de recuperacion, asi como si existe o no
alguna reinfeccion, es por esto que se deben seguir implementado las medidas de

bioseguridad segun lo recomendado por la OMS.(Guo et al., 2020)

Segun los lineamientos instaurados por el Ministerio de salud en Colombia
recomiendan el uso del dique de goma como un elemento de proteccion, el cual
debe ser implementado con el fin de controlar la dispersién de microgotas de saliva
en un gran porcentaje. En el presente estudio falta implementar con rigurosidad este
elemento de proteccidn ya que esto ayudara a disminuir la carga viral dispersa en

el aire durante cualquier procedimiento odontolégico. (Tovar, 2020b)
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