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RESUMEN: En la actual pandemia por COVID-19, el mundo clinico se ha visto obligado a reforzar el uso de proteccion
en el quehacer asistencial, debido al alto grado de contagio y virulencia de este virus. En odontologia, debido a la produccion
de aerosoles, se han suspendido las atenciones clinicas para prevenir contagios. El objetivo de esta investigacion es determi-
nar la cantidad de contaminacién bacteriana, generada por el uso de aerosol con micromotor de alta velocidad, realizado por
dentistas del Hospital de La Florida, Santiago de Chile. El estudio conté con 10 pacientes por box, con 2 muestras por
paciente, en total 40 placas de cultivo, 20 Control, 20 Prueba y 3 Ambientales. El medio de cultivo se mantuvo por 10 minutos,
ubicado en la frente del operador y pechera del paciente, se realizé simulacion de operatoria con turbina, sin aislamiento
absoluto, con y sin uso de una cupula de acrilico, puesta en un paciente sano. Las muestras fueron analizadas
macroscépicamente, incubadas a 37 °C en una atmosfera de oxigeno por 24 horas y diéxido de Carbono a las 48 horas. 43
placas fueron positivas, observandose, en las muestras de la pechera una diferencia no significativa (p=0,753) entre ambos
grupos, con una diferencia promedio de 56,76 UFC. En las placas de la frente del operador, un promedio de 8.1 UFC en Box
sin cupula y 3,9 UFC en el box con cupula, encontrandose diferencia estadisticamente significativa (p= 0,0391). Las placas
ambientales 28,33 UFC en el Box con cupula, 29 UFC en el Box control y Box sin cupula 46,66 UFC. Al comprobar que la
cupula de acrilico contiene eficazmente los aerosoles, corresponde utilizarlo como norma de bioseguridad para proteger tanto
al equipo dental, como a los pacientes en tiempos de pandemia contra el COVID-19.
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INTRODUCCION

Desde principios de diciembre 2019, en Wuhan,
provincia de Hubei, China, se han reportado casos de
neumonia de etiologia desconocida, los cuales rapi-
damente evolucionaron a sindrome de dificultad res-
piratoria aguda (SARS), insuficiencia respiratoria agu-
da y otras complicaciones graves.

El 7 de enero, el Centro Chino para el Control y
la Prevencion de Enfermedades (CDC) identificé la

causa como un nuevo coronavirus de la muestra de
hisopo de la garganta de un paciente, siendo denomi-
nada por la Organizacion Mundial de la Salud como
CoV-2019 (Chen et al., 2020; Yi et al., 2020).

El 30 de enero 2020 la OMS declara al
Coronavirus SARS CoV-2, que causa la enferme-
dad COVID-19 una emergencia de salud publica de
preocupacioén internacional, siendo declarada
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pandemia el 11 de marzo de 2020 (Ministerio de
Salud, 2020).

En Chile el primer caso se presentd el 3 de
marzo de 2020 y al 16 de julio se reportaba un total de
323.698 casos confirmados y 7.190 personas falleci-
das (Subsecretaria de Salud Publica, 2020). El centro
de ciencias de sistemas e ingenieria de la Universi-
dad John Hopkins confirma, a la fecha 10 millones de
casos confirmados a nivel mundial y ya superaron los
500.00 muertes en todo el mundo (Johns Hopkins
University of Medicine, 2020).

La manifestacion de la enfermedad es variada,
desde casos asintomaticos, a presencia de fiebre an-
tes y durante de la hospitalizacion, tos, hallazgos
imagenoldgicos anormales en sistema respiratorio,
marcada linfocitopenia y requerimientos de cuidados
en unidades de paciente critico. La mayor morbilidad
y mortalidad afecta principalmente a pacientes de la
quinta y sexta década, con comorbilidad como diabe-
tes, enfermedad pulmonar crénica, hipertension, an-
tecedentes cardiovasculares, obesidad y cancer.

No existe aun vacuna ni tratamiento especifico
para esta la enfermedad (Chen et al. ; Guan et al.,
2020).

Actualmente sabemos que el virus se transmite
por via directa a través de contacto con secreciones y
gotitas respiratorias expulsadas desde individuos en-
fermos o infectados asintomaticos, siendo la carga viral
de ambos similares.

Las vias de expulsion del virus por via directa
son a través de la boca y nariz al toser, hablar o estor-
nudar y por via indirecta mediante el contacto de las
manos con superficies contaminadas, con secreciones
que se llevan a la mucosa de nariz, ojos y cavidad
oral.

Toda persona en contacto cercano (dentro de
un metro) con alguien con sintomas respiratorio esta
en riesgo de exponerse a infeccion por SARS CoV-2
(Zou et al., 2020).

El periodo de incubacién es de 6,4 dias, esta-
bleciéndose un promedio de 2 a 14 dias (Backer et
al., 2020).

Los odontélogos estan expuestos a diversos
microorganismos y virus provenientes de secreciones
de la cavidad bucal, sangre y secreciones respirato-

rias por la produccion de aerosoles que generan nues-
tros elementos de trabajo en la cavidad oral. Los pro-
cedimientos odontolégicos comunes tales como pre-
paraciones dentarias, el uso de ultrasonido y de jerin-
ga triple producen aerosoles y gotitas que representa
un riesgo potencial para el médico, el personal dental
y el paciente inmunocomprometido.

La American Dental Asociation (ADA) establece
como aceptado que al menos 200 unidades formadoras
de colonia UFC/ml en el agua de bacterias aerobias de
la turbina (Dreyer & Hauman, 2001). Bustamante et al.
(2014), ya registraron que el recuento promedio encon-
trado en su estudio fue de 58,874 unidades formadoras
de colonia UFC por sujeto de estudio.

Es importante destacar que el tamafio de las bac-
terias es hasta 100 veces mas grandes que los virus. Y
eso, teniendo en cuenta que en ambos casos son im-
perceptibles al ojo humano, y sélo se detectan a través
de un microscopio especial. Las bacterias pueden ver-
se con un microscopio optico, mientras que los virus
s6lo pueden detectarse mediante un microscopio elec-
trénico, empleando una lente electromagnética.

En el caso del virus SARS-CoV-2, aquellas par-
ticulas virales que se aerosolizan permanecen en el
ambiente por al menos 3 horas, ademas de permane-
cer en superficies por hasta 72 horas, siendo alta la
estabilidad del virus en elementos de plastico y acero
inoxidable (Veena et al., 2015; Van Bushmaker et al.,
2020; Subsecretaria de Salud Publica, 2020).

Por lo anterior, es que resulta primordial aumen-
tar las barreras de seguridad de dentistas y pacientes,
tanto mediante los elementos de proteccion personal
(EPP) como de barreras adicionales, como el uso de
cupulas de acrilico sobre el paciente que disminuyan
la cantidad de aerosol ambiental.

En los procedimientos odontoldgicos el uso de
instrumental rotatorio y jeringa triple crea un spray vi-
sible 0 aerosol, que contiene principalmente gotas de
agua, saliva, sangre, microorganismos y otros dese-
chos (Harre & Molinar, 2004; Hauman,1993). Estos
aerosoles precipitan por la gravedad quedando en las
superficies, y las particulas pequefias o microgotas
quedan suspendidas en el aire por varias horas, cons-
tituyendo un riesgo, ya que pueden ser inhaladas
(Shpuntoff & Shpuntoff, 1993).

Algunos estudios han demostrado que el aero-
sol generado por el uso de la turbina dentro de la cavi-
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dad bucal emite cerca de 1.000 unidades formadoras
de colonias bacterianas, otros han reportado que los
microorganismos se han encontrado a 1,80 m de la
turbina en uso (Santiago et al., 1994). Las concentra-
ciones mas altas de microorganismos se encontraron
a 60 cm frente al paciente. Se ha reportado que las
bacterias generadas por el uso del limpiador ultrasé-
nico (scaler) pueden permanecer en el aire por 24
horas (Pankhurst, 2003).

Por otro lado, esta demostrado que los
aerosoles contaminados se mantienen en el ambien-
te entre 30 miny 2 horas y que el SARS-Cov-2 sobre-
vive hasta 3 horas en ambientes cargados de aerosoles
como es el del box dental. Contaminando, al deposi-
tarse, entre 3,5 y 4,5 metros en los boxes dentales
Dutil et al., 2009). Se ha detectado el SARS-CoV-2
en muestras de saliva en pacientes sin fiebre y con
carga viral alta desde los primeros dias después de la
infeccion.

Considerando lo anteriormente expuesto, es que
nace la real preocupacion de que este aerosol quede
en contacto con el equipo de dental, funcionarios, ropa,
superficies, suelo, y pueda llegar a los pacientes que
acudan a atenderse en el recinto dental, permitiendo
una infeccién por Covid-19 en un huésped susceptible.

Actualmente se cuenta con los EPP (Elemen-
tos de Proteccion Personal) en dental, que son para
evitar contagiarse con el virus, sin embargo, no hay
evidencia clara de los elementos de proteccién adi-
cional para el paciente que acude a atenderse. Se esta
utilizando antiparras para la proteccioén ocular, se rea-
liza enjuague de Perdxido de Hidrégeno con agua en
proporcién 3:1 por 1 minuto para bajar la carga
bacteriana y eventualmente viral, sin embargo, pro-
teccién para el aerosol que se produce en el procedi-
miento dental hacia el medio, no se utiliza.

El propdsito de esta investigacion es determi-
nar la contaminacion bacteriana reflejada en Unidad
Formadora de Colonias, generada por aerosoles pro-
ducidos durante una simulacion de un procedimien-
to odontolégico, realizada por dentistas de la unidad
de dental del Hospital de La Florida, con uso de tur-
bina de alta velocidad, sin aislamiento, con y sin uso
de una cupula de acrilico, puesta en 10 pacientes
sanos, funcionarios voluntarios de dental y poder
demostrar la efectividad de contencion de las bacte-
rias por la cupula, y con ello disminuir el riesgo de
contagio, si lo extrapolamos a la virulencia del Sars-
Cov-2.
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MATERIAL Y METODO

Se realizé6 un estudio experimental y
observacional, en el mes junio del afio 2020, en las de-
pendencias del servicio de dental del Hospital de La Flo-
rida de Santiago de Chile. La poblacion de estudio co-
rresponde a 10 pacientes sanos de Covid-19. Se utilizé
tabla de criterios de inclusion y exclusion Tabla I.

Los pacientes fueron funcionarios del area de
dental, voluntarios que cumplieron con los criterios de
inclusién definido para este estudio. Se les entregd
una carta de consentimiento informado (Anexo N°2).
El tamafo muestral ha sido definido por el Estadistico
y para obtener 40 muestras, que coincidiendo con el
numero de muestras del estudio realizado por
Bustamante et al.; para efectos comparativos. La
muestra fue organizada aleatoriamente y los 10 vo-
luntarios participaron en ambos box dentales, para dis-
minuir la variable de tipo y cantidad de bacterias indi-
viduales que pudiesen influir en los resultados.

La unidad de estudio es la unidad dental o box
dental. Son utilizadas 2 unidades dentales; la unidad de
analisis el sillon dental, con el paciente, el dentista y su
entorno inmediato (radio de 1,10 metros). Y un box de
control ambiental, sin pacientes, ubicado en el mismo
pasillo del box en estudio. Fue incluido en cada box: un
profesional dentista, un asistente dental y un paciente.
El estudio experimental se realiza luego de un fin de
semana, donde se hizo un lavado y limpieza terminal
de los box. Los box no presentan ventanas, ni ventila-
cién y poseen aire acondicionado portatil, en los que se
fij6 una temperatura de 19 °C para ambos box.

Para determinar la presencia de bacterias en
los aerosoles, se usaron placas de cultivo desechables
con medio agar sangre, el cual fue elegido por sus
caracteristicas no selectivas y su habilidad de promo-
ver el crecimiento de muchos microorganismos.

La cupula de acrilico utilizada, fue un disefo de
PROYECTO71 LTDA, especialmente realizado para
este estudio experimental. De tamafo 65 x 45 x 40,
cuenta con tres agujeros: dos laterales, uno para el
dentista y la entrada la turbina, el otro para el técnico
dental, y uno posterior para el dentista y el espejo de
examinacion (Fig.1).

Se tomaron en 2 grupos lo cultivos, uno control
y otro grupo prueba. Ademas, se incluyé una placa de
control ambiente. Estas placas se instalaron en el box
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Tabla I. Criterios de inclusion y exclusion en el estudio de contaminacion bacteriana del aerosol

dental con y sin uso de una cupula de acrilico.

Criterios de Inclusion

Criterios de Exclusion

Funcionarios del Hospital de La Florida  No funcionario del Hospital de La Florida

Con sintomas de covid-19 los ultimos 14 dias

Sin sintomas de covid-19

Ha tenido contacto con algun paciente covid-19 +

Sin patologias de base Con patologia de base

Sin Fiebre Con fiebre

Asintomatico general Embarazadas

Asintomatico dental Portador de protesis removibles

Portador de aparatos fijos de ortodoncia

Fig. 1. Cupula de acrilico utilizada para | parte experimental.

del grupo control, grupo prueba y en un Box desocupado;
la placa fue puesta en el area limpia, correspondiente al
meson detras de cada unidad dental, a 2 metros de la fuente
de exposicion del aerosol. Estas placas ambientales se
destaparon al inicio de la actividad experimental 8:30 am,
hasta la finalizacion, a las 12:30 pm del mismo dia.

Los cultivos control y prueba se tomaron utilizando
20 placas, dos por cada paciente, atendidos sin Cupula
de acrilico, en un Box dental, Grupo Control y los mismos
pacientes atendidos Con Cupula de acrilico, en un Box
dental, Grupo Prueba. Todo se realiza en la jornada de la
manfana.

El protocolo de atencién esta basado en el “Proto-
colo de atencién de pacientes en pandemia covid-19 del
Hospital de La Florida” que tiene por objetivo disminuir
los riesgos de contagio de COVID-19

Los cultivos se tomaron una vez instalado el pa-
ciente en la unidad dental, se posicionaron las placas:
una en la pechera del paciente, aproximadamente a 20
cm de la fuente de emision de aerosoles y la otra en la

parte superior de la mascara facial del dentista,
adosada por cinta de doble contacto, aproximada-
mente a 30 cm de la fuente de emisién de aerosoles

(Fig. 2).

En todos los casos, los dos operadores rea-
lizaron acciones de simulacién de trabajo de
operatoria, eso quiere decir, colocar la turbina de
alta velocidad en la cavidad oral zona mandibular,
funcionando, sin aislamiento absoluto. Las placas
se encontraban cerradas al momento de ubicarlas
en los sitios de analisis, y se abrieron al comenzar

Fig. 2. Posicionamiento de las placas de Agar en Box
con cupula de Acrilico.
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el uso de la turbina, permaneciendo expuestas por 10
minutos contados con crondmetro, durante los cuales
la turbina funciond a intervalos intermitentes a su maxi-
ma potencia.

Posteriormente, las placas se sellaron, rotula-
ron y enviaron al laboratorio de microbiologia del hos-
pital de la florida, a temperatura ambiente, para ser
incubadas por 48 h en total a 37 °C; 24 h en atmésfera
normal y 24 horas en atmdsfera CO,, al cabo de este
tiempo realizar recuento de UFC.

En todos los casos, se realiz6 el recuento de
Unidades Formadoras de Colonias (UFC) de las pla-
cas incubadas, en el Laboratorio, por tres operadores
independientes, previamente calibrados y luego del re-
cuento de los tres se sac6 un promedio por placa. Se
realizé un analisis cuantitativo de las placas bajo estu-
dio, posteriormente se analizaron los datos, a través,
de tablas estadisticas, con el sofware Stat v 16.1.

PROTOCOLO DE ATENCION DE PACIENTES EN LA UNI-
DAD DENTAL DEL HOSPITAL DE LA FLORIDA, JUNIO
2020, EN PANDEMIA.

Al momento de acudir a la atencién dental, el
paciente debera realizar el lavado de manos con agua
y jabdn en el bano. Luego, a través de la ventanilla de
recepcion, se le realizaran nuevamente las preguntas
del triaje realizadas previamente por via telefénica, y
a modo de declaracion jurada firmara un consentimien-
to escrito. Posteriormente, antes de ingresar al box,
debera seguir las siguientes indicaciones:

* Acudir solo.

» Se le tomara la temperatura antes de su ingreso al box
dental.

« Retirarse pulseras, reloj, aros, collares.

« El uso de mascarilla es obligatorio.

« Antes de entrar al servicio dental, el paciente debera lim-
piar su calzado en un tapete embebido en una solucién de
hipoclorito 0 amonio cuaternario de quinta generacion.

« Se le pedira nuevamente que se lave las manos con agua
y jabdn, o alcohol gel, antes de ingresar al box.

Para el Dentista y la asistente:

 Realizar siempre la higiene de manos con agua y jabon,
antes y después de cada atencion.

* Los EPP deben ser utilizados por el dentista, asistente, al
momento de iniciar la atencién dental.

* Previo al uso del EPP, el operador se retirara aros, argo-
llas, reloj, colgantes u otros objetos que puedan entorpe-
cer las distintas etapas de colocacion y uso de las medi-
das de proteccion. Debera asegurar el cabello de modo de
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evitar que se desplace sobre su rostro.
« Todo el equipo de salud debera usar trajes clinicos y zapa-
tos cerrados, distintos a la vestimenta de circulacion fuera
de los establecimientos de salud. El EPP debe usarse so-
bre el traje clinico.
Toda persona que se encuentre dentro del box dental, du-
rante la atencion del paciente, no podra utilizar su celular
ni ningun dispositivo electrénico.
Colocarse el EPP segun el tipo de atencién a realizar (con
0 sin generacion de aerosoles). En todos los casos debe
contemplar el uso de mascarilla quirurgica, pantalla facial,
protectores oculares, cofia, guantes desechables y cubre
calzado. En los casos en que se utilice instrumental rotato-
rio, el equipo necesario para atencion de pacientes debera
incluir, ademas de lo anteriormente mencionado, pechera
impermeable, y mascarilla N95.
No dejar a la vista ni sobre la mesa el material que no se
vaya a utilizar.
Colocar film plastico sobre aquellas superficies con mayor
contacto durante la practica (botones del equipo, foco del
sillén dental, bandeja del sillén dental, etc.), el cual debera
ser cambiado entre pacientes.
Se recomienda trabajar a cuatro manos para evitar el ries-
go de contaminacion cruzada y optimizar el tiempo de tra-
bajo.
Se le pide al paciente que vuelva a lavar sus manos con
alcohol gel o jabdn, y que luego no toque nada.
Se recomienda que el paciente realice un enjuague bucal
con un colutorio de povidona yodada al 0,2 % (povidona al
10 %, diluir 1 parte en 2 de agua) o de perdxido de hidrogeno
al 1 % (1 parte de H,O, de 10 volumenes diluida en 2 par-
tes de agua) durante 30 segundos con el objeto de dismi-
nuir la carga viral. Este paso no fue se realizado para te-
ner las bacterias en el cultivo.

Se recomienda el uso de aspiraciéon en alta potencia y
cubrir con funda descartable la manguera del aspirador.
Evitar el uso de la jeringa triple (agua y aire). Preferente-
mente secar con gasa. En caso usar jeringa triple ante una
situacion de urgencia; utilizar funda descartable en la man-
guera de la misma.

Limpieza y desinfeccion del box dental posterior a la
atencion del paciente

Posterior a la atencion del paciente, y previo a la atencién
del siguiente, se debe realizar aseo terminal en cada box.

« Todo el instrumental sera llevado al area de desinfeccion y
esterilizacion, portando siempre los EPP.

¢ Se retiran los elementos protectores del mobiliario y se
desechan en un contenedor especial para desechos biolé-
gicos.

« Se procedera a realizar una minuciosa limpieza y desin-
feccion de todas las superficies que pudiesen estar en con-
tacto con el aerosol producido durante la atencion; esto se
realizara con una toalla de papel o elemento descartable
embebido en una solucién de hipoclorito de sodio al 0,1%
0 amonio cuaternario de quinta generacion. Dejar actuar
el producto unos minutos.
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« Se procedera a la desinfeccion del material de proteccion
ocular y al cuidadoso descarte del EPP desechable.

« Todas las zonas comunes seran sometidas a limpieza y
desinfeccion.

« La capsula de acrilico sera retirada una vez termine de
funcionar la turbina, se le rociara agua jabonosa y se lava-
ra con abundante agua, se secaray se rociara con alcohol
en spray para desinfectarla y ser utilizada por el siguiente
paciente.

RESULTADOS

Fueron adecuadamente procesadas 43 mues-
tras de cultivos, 20 de las placas control, 20 de prueba
y 3 placas de ambiente. Todas las placas fueron posi-
tivas para crecimiento bacteriano. En las placas pues-
tas en la pechera del paciente, se encontraron 191,46
promedio y 141,0 desviacion estandar de UFC en el
box sin cupula'y 248,23 promedio y 158,43 desviacion
estandar en el box con cupula, (Tabla Ill). Datos que
no tenian distribucién normal, por lo que se realizo el
test del signo de Wilcoxon, observandose que no ha-
bia una diferencia significativa entre ambos grupos ob-
teniendo un p=0,7539.

Tabla Il. Unidades Formadoras de Colonias (UFC), por pa-
ciente atendido en un box con y sin cupula, de las placas de
cultivo puestas en la mascara facial.

UFC BOXSIN UFC BOX CON
CUPULAMASCARA  CUPULA MASCARA
I FACIAL FACIAL
Vi 7 1.66
V2 3,33 1
V3 7 1
V4 32,33 2
V5 16 6,66
V6 6 2.33
V7 3 22
V8 1 1
V9 3,33 0,33
V10 2 1
PROMEDIO 8.1 3.0
DESVIACION
STANDAR 9.5 6.6

En las placas puestas en la méascara facial, se
encontraron 8,1 promedio y 9,5 desviacion estandar
de UFC, en el box sin cupula, y 3,9 promedio y 6,6
desviacion estandar de UFC en el box con cupula,
datos que no tenian distribucion normal, por lo que se
realizo el test del signo de Wilcoxon observandose di-
ferencias significativas p = 0,0391 (Tabla IlI).

Tabla lll. Unidades Formadoras de Colonias (UFC), por pa-
ciente atendido en un Box con y sin clpula, de las placas de
cultivo puestas en la pechera del paciente.

UFC BOX SIN UFC BOX CON
N° MUESTRAS ~ CUPULAPECHERA CUPULA PECHERA
Vi 15133 277,66

V2 96,66 191
V3 175 80
v4 45166 43366
V5 28566 328,66
V6 206,66 158,33
V7 37 500,66
V8 379 57,33
V9 84 375
V10 47,66 80
PROMEDIO 19146 24823
DE SVIACION
141 15843
STANDAR

En el box Sin Cupula, el promedio de las Unida-
des Formadoras de Colonias fue de 200, y Con Cupu-
la fue de 252 (Tablas IV y V). Todas las placas am-
bientales fueron positivas para crecimiento bacteriano.
Las placas puestas en el area limpia del box, se en-
contraron 34,66 UFC en promedio, 28,33 UFC en el
box con cupula, 29 UFC en el box Control sin aten-
cion, y 46,66 UFC en el box sin Cupula.

Tabla IV. Promedio de Unidades Formadoras de Colonias
(UFC) de los sujetos box Sin Cupula.

' UFC S/C UFCS/C UFC TOTAL
N° MUESTRAS MASCARAFACIAL  PECHERA
V1 7 151 158,33
V2 3 97 100
V3 7 175 182
V4 32,33 452 48399
V5 16 286 301,66
V6 6 207 212,66
V7 3 37 40
V8 1 379 380
V9 3 84 87
V10 2 48 49,66
Promedio 8 191 200

Tabla V. Promedio de Unidades Formadoras de Colonias
(UFC) de los sujetos box Con Cupula
UFC C/C

N° MUESTRAS UFe cie
MASCARA PECHERA  yFc TOTAL
EACIAI

Vi 2 278 279
v2 1 191 192
V3 1 80 81
va 2 434 435,66
V5 7 329 335
V6 2 158 161
v7 22 501 52266
V8 1 57 58,33
Vo 033 375 37533
V10 1 80 81

Promedio 38.99 24823 252
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DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos en
esta investigacion podemos sefnalar que, existe una
gran cantidad de microorganismos presentes en los
aerosoles generados durante los procedimientos
odontolégicos, (aun cuando éstos fueron simula-
dos), en los que se usa turbina, y que constituirian
un riesgo de infeccién para el operador, lo que esta
en directa concordancia con estudios realizados por
Bustamante et al., Shpuntoff & Shpuntoff, Pankhurst
(1993), Prieto & Maestre (2003), Santiago et al. y
Sanclement et al. (2005)

El nimero promedio de UFC encontradas en
este estudio (pechera mas mascara facial), en el
box sin uso de Cupula, fue de 200 UFC, lo que es
casi cuatro veces mas que lo encontrado por
Bustamante et al., de 58,8 UFC. Esto se puede
explicar porque en este estudio no se utilizé aisla-
miento absoluto en el momento del procedimiento
Odontolégico, como lo hicieron Bustamante et al..
Mientras que, en el box con cupula, el promedio de
bacterias fue mayor, 252 UFC, lo que se puede atri-
buir a que las bacterias encontradas en la pechera
del paciente se concentran mas dentro de la cupu-
la, no diseminandose por el ambiente del box, ya
que la cupula representa una barrera fisica, no eli-
mina ni succiona las particulas de aerosol, lo que
si produce es una disminucién de la cantidad de
contaminacion ambiental. Esto se explica y demues-
tra con el valor de 28,3 UFC ambientales, encon-
tradas en el area limpia (a 2 mt de la emisién de
aerosol), cuyo valor coincide con las 29 UFC del
box ambiental control, sin atencién de pacientes.
Ambos muestran una diferencia de 18,3 UFC, con
el box sin cupula (46,66 UFC) un tercio mas de bac-
terias. Estos resultados, 29 UFC, son comparables
alos 39 UFC que se consideran como “aceptables”,
en lo que se refiere a contaminacion bacteriana.

Existe una diferencia marcada entre la canti-
dad de microorganismos encontrados en los
aerosoles recolectados desde la pechera del pa-
ciente y la mascara facial del operador, siendo
mayor la cantidad de microorganismos hacia la
pechera del paciente, resultados que coinciden con
Bustamante et al. y Pankhurst.

Si bien no hay una diferencia estadistica-
mente significativa en la cantidad de bacterias en-
contradas en la pechera del paciente, entre el box
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con cupula y sin cupula, si se muestra una tenden-
cia de mayor cantidad de bacterias en la pechera
del box con cupula, lo cual se podria explicar por el
confinamiento mayor de las bacterias dentro de la
cupula, y tal como fue explicado anteriormente,
éstas no se diseminan hacia el medio ambiente del
box.

Por otro lado, las mascaras faciales de am-
bos box fueron contaminadas con bacterias, con
una diferencia significativa mayor en el box de aten-
cién sin cupula, con lo cual se confirma la protec-
cién de la cupula de acrilico hacia el operador.

El uso de la cupula de acrilico para la aten-
cidn de pacientes en los procedimientos dentales,
ha demostrado marcar una diferencia significativa,
en la contaminacion de bacterias para el operador,
y por ende el ambiente. Es interesante observar
que, pese a que no se di6 tiempo de ventilacion
entre pacientes, ni tampoco existio ésta, ya que los
Box del Hospital de La Florida son cerrados, sin
extractores de aire, las muestras de la mascara fa-
cial no se fueron contaminando de manera
acumulativa, por el posible aerosol que quedara de
los tratamientos previos y que fuera precipitando
en el Box donde no se utilizé cupula de acrilico como
contenciéon. Esto demuestra que la cupula de
acrilico evita que se diseminen los aerosoles, sien-
do una proteccion importante para el operador, el
asistente y el box.

Como se menciond anteriormente, no hay
diferencia importante en la cantidad de UFC de la
pechera del paciente con o sin cupula, si la impor-
tancia es que al quedar capturadas éstas en el inte-
rior de la cupula, el aseo prolijo de desinfeccidn ter-
minal en la cupula, entre pacientes, es basico.

En cuanto al uso de aislamiento en los proce-
dimientos odontolégicos, al no utilizarlos en este es-
tudio, y al comprobar que los aerosoles constituyen
una fuente importante de emision de
microorganismos, se hace imprescindible cumplir
con todas las normas de bioseguridad que protegen
tanto al operador como al paciente (Toroglu et al.,
2001; Harrel & Molinari, 2004 y Bustamante et al.).
Y junto a ello, considerar el uso de la Cupula de
Acrilico para esta proteccion, ya que constituye una
alternativa a procedimientos que generan aerosol
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en donde el aislamiento absoluto con goma dique
dificulta su ejecucién y extiende los tiempos
operatorios, como es el caso de detartrajes supra y
subgingivales, mediante el uso de ultrasonido.

Este estudio sirve para entender la contami-
nacion de las bacterias en un procedimiento dental,
su cantidad y se puede extrapolar a lo que sucede-
ria con los virus, los cuales son mas livianos, pero
también mas labiles en el ambiente. Se requieren
mas estudios acerca de este tema que involucren
nuevas variables acerca del control de infecciones
virales la accion de los aerosoles generados en odon-
tologia y su contaminacion en las superficies de
manera mas especifica con el Sars-cov-2.

Como conclusidn la cupula evita la disemina-
cioén de los aerosoles, protege al operador y propor-
ciona seguridad en la atencion del paciente en tiem-
po de pandemia de COVID-19
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ABSTRACT: In the current PANDEMIC for COVID-
19, the clinical world has been forced to reinforce the use
of protection in healthcare, due to the high degree of
contagion and virulence of this virus. In dentistry, due to
the production of aerosols, clinical care has been suspen-
ded to prevent infection. The objective of this research is
to determine the amount of bacterial contamination,
generated by the use of high-speed micromotor aerosol,
carried out by dentists at the Hospital de La Florida, San-
tiago, Chile. The study included 10 patients per box, with
2 samples per patient, in total 40 culture plates, 20 Con-
trol, 20 Test and 3 Environmental. The culture medium was
kept for 10 minutes, located in the front of the operator
and the patient's chest. Simulation of the operation with a
turbine was performed, without absolute isolation, with and
without the use of an acrylic dome, placed on a healthy
patient. The samples were analyzed macroscopically,
incubated at 37°C in an atmosphere of oxygen for 24 hours
and Carbon dioxide after 48 hours. 43 plates were positive,
noting a non-significant difference (p = 0.753) between the
two groups in the bib samples, with an average difference
of 56.76 CFU. In the plates of the operator's forehead, an
average of 8.1 CFU in the box without dome and 3.9 CFU
in the box with dome, finding a statistically significant
difference (p = 0.0391). The environmental plates 28.33
UFC in the Box with the dome, 29 UFC in the Control Box
and the Box without dome 46.66 UFC. When verifying that
the acrylic dome effectively contains aerosols, it should
be used as a biosafety standard to protect both dental
equipment and patients in times of pandemic against
COVID-19.

KEY WORDS: aerosols, covid-19, pandemic,
humans, hospitals, dentists.
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