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RESUMEN

Introduccion: El profesional de la salud bucal esta expuesto a diversos patégenos durante
la practica clinica, es por eso que la blusqueda de mejores medidas de bioseguridad
conforme avanza la tecnologia es parte también de su actualizacion profesional.
Desarrollo: Se analizaron14 articulos cientificos de revistas de alto impacto, con una
muestra final de 10 articulos, de los articulos seleccionados se reportan datos sobre el
andlisis microbiano en la clinica dental, generalidades del purificador de aire y su uso en
el control microbiano. La literatura refiere que se ha demostrado que el uso combinado
de procedimientos efectivos para el control de infecciones junto con un sistema de
filtracion de aire puede ser eficaces para reducir la contaminacién ambiental en un
consultorio dental. Conclusiones: Se encontrd que el uso de purificador de aire puede
evitar los contagios dados por los bioaerosoles en odontologia.
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INTRODUCCION

El profesional de salud bucal se encuentra expuesto durante su trabajo a una gran
cantidad de microorganismos patogenos, incluidos virus como Hepatitis B, C, VIH,
actualmente COVID- 19 etc., bacterias como mycobacterium tuberculosis y estafilococos y
otros microorganismos que que se encuentran en la sangre, fluidos orales y de la via
respiratoria de los pacientes, asi como en los aerosoles de las piezas de alta velocidad,
jeringa triple, escareador, el agua de las unidades etc; esto puede ocasionar una
contaminacion cruzada. El Riesgo de infecciones se debe al contacto directos con fluidos
biologicos, contactos indirectos a través de instrumental, inhalacion de aerosoles etc.'?

Durante el paso de los afios se han relizado diferentes investigaciones sobre la carga
microorgabiana ambiental en clinicas dentales. Bustamante y cols. reportaron que los
aerosoles generados en el area odontoldgica constituyen una fuente importante de emisién
de microorganismos, y que el area de la pechera del paciente es el area de mayor
contaminacion en la practica dental, por lo que es imprescindible cumplir con todas las
normas de bioseguridad que protegen tanto al operador como al paciente.® Asi mismo,
Messano y cols. demostraron que el escaredor ultrasénico produce aerosoles microbianos y
mencionan que es probablemente la fuente mas importante de contaminacion microbiana
en el aire, refiriendo que el nivel de contaminacidn es tres veces mayor que durante otros
tratamientos dentales.

Actualmente gracias al avance de la tecnologia, las medidas de bioseguridad van
mejorando y actualmente los sistemas de purificacion de aire son utilizados para la
reduccion de microrganismos en el ambiente, ya que hacen circular el aire através de filtros
especiales reducciendo la carga microbiana.



DESARROLLO

10 articulos cientificos de diferente afio de publicacién fueron relevantes para nuestro
estudio de investigacion.

Cantidad de articulos incluidos encontrados por ano de publicacion incluidos.

Ano Cantidad de articulos
2001 1

2008 1

2010 2

2012 1

2013 2

2014 1

2018 2

Total 10

Tabla 1.- Tabla reprsentativa de la cantidad de articulos encontrados por afio de publicacion.

De esta revision de articulos 8 de ellos reportan sobre el analisis microbiano en el
ambiente de una clinica dental y los otros 2 engloban tanto el purificador de aire como
ambiente microbiano. Se identificO reportes que mencionan que existe una alta
biocontaminacién durante los procedimientos dentales, potencialmente peligrosos
exponiendo la salud del paciente y del operador de salud.>®

Los 10 articulos revisados afirman que se necesitan innovar medidas preventivas
0 métodos de proteccion para el riesgo de contagio paciente- odontologo.En 2001 Cellini
y cols. Refieren gracias a su estudio que el uso de sistemas de purificacion de aire en el
control de infecciones puede ser muy eficaz para reducir la contaminacion ambiental en
un consultorio dental.” Posteriomente en 2008 Chuayba y cols. Evaluaron la apliacacion
de la oxidacion fotocatalitica al filtro de aire de alta eficiencia HEPA para desinfeccion
de microorganismos, y encontraron que se puede lograr una reduccién de microbios del
60- 100% para una ampia variedad de microorganismos proporcionando una mejor
calidad de aire en hospitales, oficinas y domicilios domésticos.® En 2010 Hallier y cols.
Indicaron que los bioaerosoles generados en el trabajo odontolégico pueden reducirse
significativamente usando sistemas de limpieza de aire.® Kobza y cols. (2018) realizaron
un estudio cualitativo y cuantitativo de microorganismos durante tratamientos dentales y
refieren que hay un aumento significativo en la concentracién de bacterias y hongos en
el aire.1°

CONCLUSIONES

Por los datos presentados observamos que existe una falta de evidencia del tema
y se necesita mas investigaciones urgentes sobre el uso de purificador de aire en la
practica clinica ya que nuestro campo laboral es de los mas riesgosos a infecciones, esto
es muy importante por la situacion global en la que nos encontramos por los virus,
bacterias futuras que se presentaran en nuestra vida. La tecnologia hace de la



Odontologia un area siempre a la vanguardia, y debemos de igual manera
apoyarnos de la tecnologia en el control de infecciones.
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