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Resumen Abstract

El uso de equipamientos de proteccién personal The use of personal protective equipment during
durante los tratamientos odontoldgicos garantiza la dental treatments guarantees the professionals and
salud de profesionales y pacientes. Este trabajo patients’ health. This researcher’s purpose is to
tiene como propésito analizar, en la literatura analyze in scientific literature the dental students
cientifica, el conocimiento de estudiantes vy and professionals’ knowledge regarding the use of
profesionales de odontologia sobre el uso de equipos personal protective equipment, before and after the
de proteccién personal, antes y después de la COVID-19 pandemic. An integrative review was
pandemia COVID-19. Para ello se realizé una revisién carried out in the databases: Scielo, Pubmed, BVS

integrativa en las bases de datos: Scielo, Pubmed, and Web of Science, including articles published
BVS y Web of Science, incluyendo articulos between August 2010 and August 2022. 14 articles
publicados entre agosto del 2010 y agosto del 2022. were selected, available in full in the selected
Fueron seleccionados 14 articulos, disponibles databases. Theses, review articles, duplicates and
integramente en las bases de datos seleccionadas. those where the methodology did not respond to the
Se excluyeron tesis, articulos de revisién, duplicados proposed objective were excluded. In the 14
y aquellos donde la metodologia no respondia al selected articles, the method for obtaining data was
objetivo propuesto. En los 14 articulos seleccionados, the questionnaire. The studies were carried out in
el método para obtenciéon de datos fue el Brazil, Yemen, Cuba, Mexico, Lebanon, Turkey, India,
cuestionario. Los estudios fueron realizados en Brasil, London, and Colombia. Six studies were carried out
Yemen, Cuba, México, Libano, Turquia, India, before the pandemic and 8 of them after its start. All

Londres, y Colombia. Seis estudios se realizaron researches evaluated knowledge, attitudes,
antes de la pandemia y 8 de ellos después de su practices and factors related to the use of personal
inicio. Todas las investigaciones evaluaban protective equipment. It is concluded that the use of
conocimientos, actitudes, practicas y factores personal protective equipment before the pandemic
relacionados con el uso de equipos de proteccién was already an essential practice to guarantee the
personal. Se concluye que el uso de equipos de safety of professionals, students and patients during
proteccidn personal antes de la pandemia ya era dental procedures; with the COVID-19 pandemic,
una practica esencial para garantizar la seguridad new protocols were established and with them new
de profesionales, estudiantes y pacientes durante equipment such as the use of the face shield and the
los procedimientos odontolégicos; con la pandemia N95 mask.

de COVID-19 nuevos protocolos fueron establecidos

y con ellos nuevos equipamientos como el uso del Key words: containment of biohazards, personal
protector facial y la mascarilla N95. protective equipment, dentistry
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INTRODUCCION

El ambiente odontoldgico presenta riesgos para
la salud de los profesionales por las diversas
formas de contaminacién con una amplia gama
de microorganismos patégenos presentes en la
saliva y la sangre.” Entre estos, el riesgo
bioldgico, causante del crecimiento del nimero
de personas infectadas por los virus de la
hepatitis B y C y la aparicién del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (sida) como entidad
clinica, lo que es motivo de preocupacién para
los trabajadores de la salud.

En este contexto cambiaron las practicas de
bioseguridad, se establecieron nuevos protocolos
para prevenir la transmisién ocupacional de
estas enfermedades en odontologia, incluyendo
el uso de equipos de protecciéon personal
(guantes, mascarilla, gafas protectoras y bata
sanitaria) y la vacunacién de todo el personal
gue realiza tareas que involucran el contacto con
sangre, instrumentos perforantes-cortantes o
superficies contaminadas por fluidos corporales.®?

A partir de diciembre de 2019, varios paises
fueron afectados por la COVID-19, una pandemia
en que, segun datos de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), hasta el 21 de marzo de 2023
tenia 761.071.826 casos confirmados y
6.879.677 muertes en todo el mundo.®

Con el nuevo coronavirus, se determinaron las
principales vias de transmisién: a través de la tos,
los estornudos, por contacto con la mucosa oral,
nasal y ocular después de tocar superficies
contaminadas, asi como aerosoles,
especialmente si el virus estaba en alta
concentraciéon y en lugares cerrados.*”

Ante esta nueva situaciéon epidemioldgica, varias
estrategias para controlar las infecciones
respiratorias fueron establecidas, entre ellas, el
uso de nuevos equipos de proteccién personal
(EPP) para mantener la seguridad del trabajador
y del paciente.®® El equipo estadndar era
constituido por ropa protectora, como batas
sanitarias, guantes y mascarillas, utilizando para
las infecciones transmitidas por el aire como
COVID-19, un equipo adicional: mascarillas o
respiradores, gafas protectoras, protectores
faciales y trajes de aislamiento con el objetivo
de proteger la piel y las membranas mucosas de
los 0jos, la boca y la nariz.””

Aln con el uso de equipos de proteccién, no se
descarta la posibilidad de contaminacién del

profesional. Esto puede justificarse por factores
como el uso incorrecto de equipos, accidentes
durante la atencién y medidas inadecuadas
antes, durante y después de los procedimientos
ejecutados. Con el comienzo de la pandemia se
propusieron medidas, aln sin evidencia cientifica,
para prevenir la transmisiéon del virus,
estableciendo nuevos protocolos sobre la base
de criterios adoptados por la OMS.®9

Con el fin de analizar en la literatura cientifica el
conocimiento de estudiantes y profesionales de
odontologia sobre el uso de equipos de
proteccién personal antes y después de la
pandemia COVID-19 se realiz6 esta revision
integrativa de la literatura.

METODOS

Se realizd una revisidn integrativa en la literatura
cientifica con base en la pregunta ¢Cémo eran
utilizados los equipos de proteccién personal en
odontologia antes y después de la pandemia
COVID 197 La revision fue realizada en las
siguientes bases de datos: SCIELO, Pubmed, BVS
y Web of Science con articulos publicados de
agosto de 2010 a agosto de 2022.

Los criterios de inclusién fueron: articulos que
evaluaban el conocimiento de profesionales y
estudiantes de odontologia sobre el uso de
equipos de proteccién personal antes y después
de la pandemia; articulos publicados en inglés,
portugués y espafiol disponibles integramente en
las bases de datos seleccionadas.

Se excluyeron tesis, articulos de revisidn,
duplicados y aquellos articulos en los que la
metodologia no respondia al objetivo propuesto.

Los descriptores utilizados y sus sinénimos se
combinaron con los booleanos AND e OR para
formar las estrategias de bUsqueda utilizadas
en las bases de dados : (Contencado de riscos
bioldgicos) OR (Containment of Biohazards) OR
(Contencién de riesgos bioldgicos) OR
(Biosseguranca)) AND (( Pandemia) OR
(Pandemics) OR (Pandemia COVID-19) OR
(COVID- 19)) AND ( Equipamento de protecao
individual ) OR (Personal Protetive Equipment)
OR ( Equipo de Proteccién Personal) AND (
Odontologia ) OR (Dentistry JOR ( Odontologia)
AND (Odontélogos) OR (Dentists) OR (Dentistas)
OR (Cirurgiao-dentista) OR (Cirurgides-dentistas)
AND (Estudantes de Odontologia )
OR(Estudiantes de odontologia) OR (Students,
dental)).
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Para el analisis y posterior sintesis de los
articulos que cumplieron con los criterios de
inclusion, se realizé6 un cuadro sindptico
especialmente construido para este fin, que
incluyd los siguientes aspectos, considerados
pertinentes: titulo del articulo; pais y afo;
objetivo del estudio; participantes y método
empleado para recopilar la informacion y EPP
evaluados en los resultados principales.

RESULTADOS

A partir de la investigacidn inicial se encontraron
329 articulos, 129 seleccionados después de leer
el titulo y el resumen, 46 duplicados eliminados,
69 fueron excluidos porque no presentaban
claridad en la descripcién de la metodologia.
Fueron seleccionados 14 estudios para la revisién
integrativa. (Fig. 1).

Total de articulos = 329

SCIELO=158 PUBMED=13

BVSE =24 Web of Science=34

Seleccionado por
Titulo v resumen
=129

&
4

Articulos duplicados
n=46

'

2l

0

oO—0——=0

Elegibles
n=83

Articulos eliminados
n=69

=14

Articulos incluidos en la revision

A continuacién se presenta el resumen de las

principales caracteristicas de los estudios:
(Cuadro 1).
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Titulo del articulo Pai /Ao Objetive Participantes/Alétodo  EPP en los principales resuliados
Uso de equipamentos de Brasid 2010 Evaluzr la prevdenca de N= 197 profesionsles Bata saniana, gorro v guantes
protecio mdiadusl entre factores asocades al uso de  dentales/'Cuestonano
cirurpides-dentistas de equipos da proteccién personal
I\Inn%u Claros, Brasid "9 o £
Condutas do courgide- Brasd2010 Revisar las conductas a adoptar N=63 cirujanos dentistas  Guantes, gafas protectoras,
dentista frente 3 acidentss en casos de accidemte com  Cussticnano mascarillas v batas  sanitanias
biologicos.* ' material biologicoe desechables.

centammado

Enowledge, Amtedes, and  Vemen 2015  Investigy o conocmmento, las N= 147 ssmdisntes de  Guantes, mascarillas, gafas
Pracice of Infection actiudes v la prictica de los  odontologiaCuestionanio  protectoras v batas sanitanias.
Conwel amoug Dental estudiantes sobre el control de
Smdents at Sana'a mfscciones
University '

with Londres Evaluar los cambios en los N=4% consultas clinicas Guantes, bata sanitaria gafas
oocupational exposure /2017 procesos de biosegundad enun  con estudiantes ¥ protectoras ¥ mascanilas
sk mmagement periodo de 5 giog . profesionales en
procedures m a dental diferentes disciplmas
school semmg. ' odentolégicas

Cusstionario

Nroel de comocimmmtos Cuba 2017 Determmar & conocimiento de  N=26técnicos v Guantes v mascanllas
sobre  biosegunidad em los profesicnales técmicos de  profesionales
Estomatologia ' bioseguridad v odontologia. dentales Cuestonano
Timulo del articulo Pai: /Anio Objetive Participantes/Alétodo  EPP en los principales resulfados
Uso de equipamentos de Brasd 7017 Evaluar 1a adherencia al uso de  N=32 cinujanos Guantes, bata sanitaria v mascarillas.
protecio mdividusl por EPP v su disponibiidad dentales cusstionario
cirurgides dentistas em
unidades bisicas de
saide: estudoe pioto’ "
Avaliscio dos  Brasil 2020 Evaluzr los conocimientos, N=197 crujanos Guantes, protector facial. gorro
conhecumentos,  atinades actitudes ¥  practicas de  dentales’cusstionanio descartable v mascanllas N$3PFF2
e priticas clinicas  de Cirujanos dentistas en relacion
Cidade de Londrna em
relagio 3 pandemia de
COVID. 19
Avzhacio dousode Brasil 2022 Evaluar o uso de equipe de DN=32ciyamos Guantes, mascarillas ¥ protectores

. - dentistas N=19 técmicos
equipamentos de proteccion  personal (EPP) en faciales
protec3o ndividuzl pela Nbdkikoos Setilae v carimion, 2ol LW

b dental ‘cusstiohano
om unidades basicas de
satids Paratha 17
Conocmiento ¥ México 2020 Descnbir & conocimiente N=1136 odontdlogos Mascanillas v mascanllas N935
preparacion de los generadl sobre el SARS-CoV-2, /ruestonano

odontéloges mexicanos recomendacionss v medidas de
ante la pandemia por proteccidén en odontdlogos
COVID-19.'% MeXICIN0s.

De los 14 estudios seleccionados en base al
objetivo propuesto, siete fueron realizados con
cirujanos dentistas (10111819.2122.23) " dos con
cirujanos dentistas y técnicos de salud,™**” dos
con estudiantes de odontologia™?®y uno con
estudiantes y profesionales.” Fueron realizados
en Brasil, Yemen, Cuba, México, Libano, Turquia,
India, Londres, y Colombia.

El método de obtencién de datos utilizado en
todos ellos fue el cuestionario. Del total de
articulos, seis estudios se realizaron antes de la
pandemia't0112131415 v ocho de ellos después del
inicio de la pandemia COVID-19,1617:18.19.20,21,22.23)
Todas las investigaciones tuvieron como objetivo
evaluar los conocimientos, actitudes, practicas y
factores relacionados con el uso de equipos de
proteccién personal.
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El equipo de proteccién personal estd destinado
a proteger una region especifica; cada uno esta
disefiado y tiene importancia en la prevencién de
enfermedades transmisibles garantizando la
seguridad del trabajador y del paciente, por lo
que no se debe descuidar ain mas el uso de
estos en odontologia donde las infecciones
cruzadas son mucho méas comunes de lo que son
evidentes, siendo importante el uso correcto y
rutinario de estos EPP."

Guantes

Los guantes se utilizan a menudo en el manejo
de los materiales bioldgicos de los pacientes, lo
cual facilita los procedimientos y permite el
acceso a materiales contaminados.® Entre los
estudios realizados, Ferreira et al."®, en 2010,
encontraron que solo 88,5 % de los dentistas
usaban guantes a tiempo completo mientras otra
investigaciéon” informé que 100 % de los
encuestados usaban guantes durante
procedimientos dentales.

En una encuesta realizada en Yemen a
estudiantes de odontologia de 4% y 5% afios,* la
gran mayoria (96,6 %) de los estudiantes
informaron haber usado guantes durante la
atencidén al paciente y 96,5 % efectuaban el
cambio entre los pacientes, pero solo el 47 %
inform¢ lavarse las manos después de cada
cambio de guantes, sin existir diferencias
significativas entre los afos de estudio. En
general, solo el 53,1 % siempre retird los guantes
al salir del drea de atencién inmediata al
paciente.

Un estudio realizado en Londres™® durante un
periodo de 5 afios en 49 consultas odontoldgicas
con estudiantes y profesionales encontré que el
100 % de los operadores usaban guantes y
mascarillas y el 94 % gafas.

En el estudio realizado en Cuba® para evaluar el
conocimiento sobre las normas de uso de
equipos de proteccién personal en 2017, 61,5 %
y 53,8 % resultaron insuficientes en la evaluacién
con respecto a las variables de cuando utilizar y
cambiar los guantes respectivamente. En el
mismo afio, un estudio piloto realizado en Brasil *
sobre el uso de EPP, informé que en los
procedimientos no quirdrgicos 87,5 % de los
entrevistados hacen uso de todos los EPP
recomendados, mientras que en los
procedimientos quirlrgicos, sélo 37,5 % utilizan
guantes estériles.

Después del comienzo de la pandemia a fines de
2019, dos encuestas realizadas en Brasil*®'” en
2020 y 2022 respectivamente, basadas en el
sistema de trabajo adoptado por los
profesionales y la prevalencia del uso de cada
uno de los EPP, informan que los guantes fueron
utilizados en 93,4 % y 100 % en los
procedimientos respectivamente.

Bata sanitaria y gorro

La bata de laboratorio es otro elemento
obligatorio en diferentes procedimientos
odontoldgicos, su propésito es evitar el contacto
con fluidos y la propagacién de la contaminacién
a otros lugares, en relacién con los gorros
protegen el cabello y cuero cabelludo del
profesional, evitando que los aerosoles lleguen a
ellos.?* En el estudio de Ferreira et al.,"” la
prevalencia en el uso de la bata sanitaria fue de
76,8 % a tiempo completo y el gorro fue utilizado
sélo en un 62,2 % de los procedimientos
realizados.

Haciendo una correlacién de los equipos de
proteccién simultdneamente, en este estudio
sélo el 36,6 % de los cirujanos dentistas lo
utilizaron todos. En otra encuesta™ también del
mismo afio (2010) un 26,2 % de los entrevistados
utilizé batas sanitarias desechables y 47,6 %
gorros; mientras que, en la investigacién®?
realizada en estudiantes de odontologia un 87,5
% informé cambiar las batas sanitarias si estaban
visiblemente contaminadas. Otro estudio *”
realizado en profesionales muestra que 18,8 %
utilizan batas estériles en la rutina de los
procedimientos quirdrgicos.

Estudios mas recientes durante la pandemia®®*”
reportaron el uso del gorro desechable 80,3 % vy
86,29 %, donde solo 55,7 % reportaban el uso de
bata sanitaria. En otra investigacion®? realizada
para determinar cuales eran los EPP mas
utilizados el mas citado fue el gorro desechable
conun 91,12 %.

Gafas protectoras, protector facial y
mascarillas

El propdsito de las gafas es proteger los ojos de
traumatismos mecanicos, sustancias quimicas y
contaminacién microbiana, y deben ser usadas
por los miembros del equipo de salud y el
paciente. La mascarilla es indispensable para
proteger las membranas mucosas de la boca y la
nariz contra la inhalacién de aerosoles y en la
transmisién de microorganismos al paciente.?¥

Medisur

173

enero 2024 | Volumen 22 | Numero 1


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 9-06-2026

ISSN 1727-897X

En el estudio de Braganca,** apenas 57,2 % de
los profesionales usaban gafas protectoras y 95,2
% mascarillas.

Una encuesta realizada a estudiantes™ arrojé
que solo el 53,8 % usaba mascarillas en todo
momento, sin diferencias significativas entre los
estudiantes de 4 y 5* aflo. En cuanto a las gafas
protectoras, solo el 18,6 % de los alumnos de 4%
afioy el 9,6 % de 5™ siempre usaban proteccién
de gafas, mientras que la mayoria declaré
usarlas ocasionalmente.

Otros estudios®!” mostraron el uso de
protectores faciales en el 92,89 % de las
mascarillas N95/PFF2 en un 79,69 % y el 50,8 %
respectivamente.

En investigacién realizada en México™® sobre el
conocimiento de EPP y protocolos de cuidado
odontolégico, en su mayoria los entrevistados
referian estar de acuerdo con las
recomendaciones nacionales e internacionales,
con excepcién del uso de mascarillas quirtrgicas
donde un 77,8 % respondié afirmativamente y
s6lo 62,5 % que usaria la N95, siendo esta la
indicada por la OMS para usar de manera mas
segura en procedimientos que generan aerosoles.

En Colombia, un estudio®®® muestra que el 89,65
% de los cirujanos dentistas usaban mascarillas
(N95 o similar) y el 43,97 % usaba mascarillas
quirdrgicas.

El uso de equipos de proteccién antes de la
pandemia en odontologia ya era una practica
esencial para garantizar la seguridad de
profesionales, estudiantes y pacientes durante
los procedimientos odontoldgicos; sin embargo el
acceso a obtener estos se dificultaba? ya que
las UBS no poseian suficientes medios para ser
distribuidos. También, muchos profesionales de
la salud no verificaban si existia algin cédigo en
el EPP que autorizara su uso.®V

AUn con las medidas de bioseguridad ya
establecidas, no todos los profesionales usaban
todos los EPP en conjunto durante la atencién al
paciente siendo los argumentos mas citados que
los guantes y las gafas protectoras dificultaban el
trabajo; que la mascarilla y el gorro no eran
necesarios"? asi como que el uso prolongado de
estos equipos ocasionalmente causaba molestias
en el puente nasal, manos, mejillas y frente.

Después de la pandemia y en relacién con los
cambios en los protocolos de bioseguridad,®

todavia existen dificultades en el uso de EPP,
especialmente en relacién con el uso (colocacién)
y desvestirse (quitar) de la mascarilla N95. Una
encuesta” revela que solo el 52,9 % de los
estudiantes y 43,7 % de los graduados
respondieron correctamente sobre la secuencia
de colocaciéon de los EPP, y un 47,9 % de los
estudiantes de posgrado y el 46,1 % de los
graduados tenian conocimiento sobre la
secuencia correcta de eliminacién de EPP.

Es fundamental que estudiantes y profesionales
estén siempre actualizados sobre las
recomendaciones y normas relacionadas con el
uso de EPP en odontologia. La eleccién del
equipo de proteccion personal puede variar
segln el grado de exposicién al riesgo de
contaminacién, recomendando el uso de
mascarillas N95 o PFF2, que ofrecen una mayor
proteccién frente a las enfermedades
respiratorias.

CONCLUSIONES

EL uso de equipos de proteccién personal antes
de la pandemia ya era una practica esencial para
garantizar la seguridad de profesionales,
estudiantes y pacientes durante los
procedimientos odontolégicos; con la pandemia
de COVID 19 nuevos protocolos fueron
establecidos y con ellos nuevos equipamientos
como el uso del protector facial y la mascarilla
N95. A pesar de que estudiantes y profesionales
tienen el conocimiento sobre las medidas a ser
adoptadas en las instituciones de salud para
garantizar la proteccién en el ambiente laboral,
aun es necesario concientizar la necesidad del
uso obligatorio de todos los EPP.
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