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RESUMEN

Objetivo: resultados de

epidemioldgica de COVID-19 en estudiantes de la

reportar la vigilancia
Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador realizada en agosto 2021 y febrero 2022.
Metodologia: estudio longitudinal prospectivo a
través de una encuesta (utilizando un formulario de
Google Formscon formatodeautorregistro porcorreo
electréonico) realizada a estudiantes de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de El Salvador en
dos fases: la primera, en agosto del 2021 con una
participacion de 530 estudiantes y la segunda, en
febrero del afio 2022 con una participacion de 475.
Los datos fueron migrados de la plantilla de Google
Formsal programa estadistico SPSS®v26y analizados
mediante estadisticos descriptivos y tabulados para
su mejor interpretacion. Resultados: el 651 % de los
entrevistados recibieron sus contenidos virtuales en
la primera fase. El nivel de contagios en vacunados
refleja que enagosto delano 2021 Unicamenteel 4.5%
delasmujeresyel2.6%deloshombresseenfermaron
por COVID-19. En la segunda fase, en febrero del 2022,
los contagios aumentaron al 19.6 % en mujeres y al
6.10 % en hombres. En ambas fases, se demostré un
alto porcentaje de estudiantes de odontologia de la
Universidad de El Salvador vacunados. Conclusién:
el alto porcentaje de estudiantes vacunados y el bajo
porcentaje de alumnos con diagndéstico COVID- 19,
evidencia la alta aceptacion al plan de vacunacion
implementado.

Palabras clave: COVID-19, odontologia, coronavirus.
ABSTRACT

Objective: to report the results of the epidemiological
surveillance of COVID-19 in students of the Faculty of
Dentistry of the Universidad de El Salvador carried
outin August 2021 and February 2022. Methodology:
prospective longitudinal study through a survey

(using a Google Forms form with email self-

Este contenido esta protegido bajo la licencia CC BY (https://creativecommmons.org/licenses/by/4.0/)
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registration format) conducted on students of
the Faculty of Dentistry of the Universidad de El
Salvador in two phases. The first, in August 2021 with
a participation of 530 students and the second, in
February 2022 with a participation of 475. The data
were migrated from the Google Forms template
to the SPSS® v26 statistical software and analyzed
using descriptive statistics and tabulated for better
interpretation. Results: 651% of the respondents
received their virtual content in the first phase. The
level of infection in those vaccinated reflects that in
August 2021 only 4.5% of women and 2.6% of men
became ill with COVID-19. In the second phase,
in February 2022, infections increased to 19.6% in
women and 6.10% in men. In both phases, a high
percentage of dentistry students of the Universidad
de El Salvador were vaccinated. Conclusion: The
high percentage of vaccinated students and the low
percentage of students with a COVID-19 diagnosis is
evidence of the high acceptance of the vaccination
plan implemented.

Keywords: COVID-19, dentistry, coronavirus.
INTRODUCCION

La enfermedad respiratoria COVID-19 causada
por el coronavirus SARS-CoV 2 fue detectada
por primera vez en Wuhan, provincia de Hubei,
China, en diciembre de 2019'?, convirtiéndose
rapidamente en un problema de salud publica
a nivel mundial; motivo por el cual, el 11 de
marzo de 2020 fue declarada pandemia por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)"
En EI Salvador el 13 de marzo de 2020 se
suspendieron las actividades presenciales
como eventos culturales, deportivos vy
actividades académicas en todos los niveles
incluyendo universidades; esto no excluia a la
Facultad de Odontologia de la Universidad de
El Salvador (FOUES) que se vio en la obligacion
de desarrollar sus actividades acadéemicas
de manera virtual, teniendo que adaptar sus
contenidos practicosy realizando cambios para
la ensenanza. Las distintas entidades de salud
como la OMS encontraban una manera de
disminuir los efectos de la pandemia a través

del estudio y elaboracion de mecanismo de
inmunizacion colectiva®*>. Al ser un problema
de salud publica que afect6 a diversos paises en
distintas magnitudes, las casas farmacéuticasy
entidades académicas buscaron el medio para
una inmunizacion masiva, por lo que 10 meses
después inician las primeras publicaciones
por parte de la Agencia Reguladora de
Medicamentos y Productos Sanitarios de
Reino Unido (MHRA), sobre la primera vacuna®.
En El Salvador, el 17 de febrero del 2021 inicié
el proceso de inmunizacion contra COVID-19,
recibiendo su primer cargamento de vacunas
COVID-19 a través del mecanismo COVAX®. Se
inici6 inmunizando al personal de salud que
se encontraba en primera linea y al sector
seguridad (Fuerza Armada y Policia Nacional
Civil), luego se incluyd al sector educacion vy
actualmente se ha realizado la vacunacion a
todos los grupos etarios a partir de la edad de
6 anos’. La cobertura de vacunacion y situacion
epidemioldgica nacional de contagios por
COVID-19, dio la pauta para retomar las
actividades académicas presenciales de forma
escalonada y controlada. Por ello, la FOUES se
ve en la necesidad de estructurar un programa
de vigilancia epidemioldgica para controlar
posibles contagios en la Facultad y resguardar
la vida de estudiantes, pacientes, docentes y
personal administrativo.

METODOLOGIA

Es un estudio longitudinal prospectivo
realizado en dos fases: la primera en agosto
de 2021y la segunda en febrero del siguiente
ano y se realizd con estudiantes de pregrado
perteneciente a la carrera «Doctorado en
Cirugia Dental» de la Facultad de Odontologia
en la Universidad de El Salvador. No se realizo
calculo muestral ya que se mantuvo abierto a
todoslosestudiantesde pregradoque quisieran
participar, los criterios de inclusion fueron
alumnos inscritos en la carrera de «Doctorado
en Cirugia Dental», se excluyeron del registro
los que no admitieron el consentimiento
informado (4 alumnos) Y los instrumentos

Revista Minerva - ISSN 2521-8794 - NUmero Especial Odontologia 2022 - San Salvador, El Salvador, CA. - 5(3) - pp. 6-12
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incompletos. La participacion, en este estudio,
fue voluntaria, y los participantes no fueron
compensados econdmicamente ni recibieron
ningun otro tipo de incentivos para limitar el
sesgo en la respuesta; antes de completar el
cuestionario, cada uno de los encuestados
aceptd participar dando su consentimiento
informado al inicio del instrumento, ademas,
se garantizo la confidencialidad y el anonimato
del encuestado al no incluir la identidad del
mismo.

Las principales variables en estudio fueron sexo,
edad, diagnostico de COVID-19y vacunacion de
COVID-19. Para la recoleccion de datos se diseo
un cuestionario en Google Forms que se envid
a través del correo electronico institucional
para que fuera respondido en tiempo posterior
a sus actividades académicas presenciales.
El instrumento tenia la siguiente estructura:
introduccion relativa al propdsito del estudio,
su naturaleza y alcance; consentimiento
informado, instrucciones y 20 preguntas
cerradas de seleccion simple y mudltiple. Las
respuestas fueron dadas por el paciente, no
se pidid prueba que corroborara el diagnéstico
positivo de COVID-19, lo cual se ve como una
limitante del estudio.

Se ejecutdé una prueba piloto, seleccionando
una muestra de 5 estudiantes para evaluar
el entendimiento del cuestionario, el
comportamiento de las preguntas y la
secuencia de estas en Google Forms, dicha
pruebaserealizd el 25de julio 2021. Se recibieron
observaciones y sugerencias las cuales fueron
incorporadas al cuestionario. Posteriormente
se realizd una segunda prueba piloto a los
mismos estudiantes que colaboraron en la
primera prueba, los cuales manifestaron que se
superaron las observaciones. Los datos fueron
migrados de la plantilla de Google Forms al
programa estadistico SPSS® v26 y analizados
mediante estadisticos descriptivos y tabulados
para su mejor interpretacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

La participacion de estudiantes en agosto (fase
1) fue de n=530 y en febrero (fase 2) N=475. En
la fase 1 el 43.2 % de los estudiantes eran < de
22 anos y el 50 % categorizados como = a 22
anos. Enlafase 2 se incremento la participacion
de < de 22 ahos a un 54.9 % vy los estudiantes
> de 22 anos disminuyeron a un 44 % (tabla
1). Datos similares a la edad de participacion
reportado por lurcov et al® en Rumania en
un estudio realizado en dos momentos con
303 estudiantes de odontologia con edad
promedio de 22.74 +/- 2.62.

Segun sexo, mas del 70 % de la poblacion
pertenecealfemenino.(Tablal). Laparticipacion
mayoritaria femenina es bastante similar el
estudio de Garcia de Isla Et al. con pasantes
de odontologia en México donde el 6527 %
eran mujeres? diferente al estudio realizado en
Nigeria de Umeizudike et al® con un 4510 % de
participacion femenina.

Los confinamientos de la poblacion decretados
por parte de las autoridades sanitarias de
diferentes paises obligaron a las universidades
a suspender las actividades presenciales,
teniendo estas que recurrir a la ensenanza
en modalidad virtual para dar continuidad
al proceso ensenanza aprendizaje. La
FOUES realizé6 adendas en sus programas
estableciéndose los contenidos que eran
viables impartir en virtualidad y posponiendo
las actividades practicas hasta que se autorizara
el retorno.

El 651 % de los estudiantes en la fase
1 desarrollaron  sus cursos de forma
exclusivamente virtual (Tabla 2); en la fase 2 no
se tomo en cuenta esta variable debido a que
se estaba retornando a la presencialidad de
forma escalonada. Comparado con el estudio
de Schlenz con estudiantes de odontologia
de la escuela de JUL, reportd que el 8350 %
participd en todos los cursos virtuales'.

Los resultados obtenidos de acuerdo con el
nivel de contagios en vacunados reflejan que
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Tabla1

Estudiantes segun variables demogrdficas, nivel academico y fases de participacion

Fase 1: agosto 2021
(Final primer semestre)

Fase

Fase 2: febrero 2022
(Inicio primer semestre)

n % n %
Grupo etario

< de 22 afios 229 43.2 261 54.9
2 a 22 afios 265 50.0 209 44.0

NS/NC 36 6.8 5 1.1

Sexo
Femenino 387 73.0 347 771
Masculino 143 27.0 122 25.7
NS/NC o (0] 6 1.3
Ultimo curso académico realizado

I CICLO* (T) 100 18.9 86 18.1
Il CICLO* (T) 108 20.4 64 13.5
V CICLO*(T) 88 16.6 96 20.2
VII CICLO* (T) 48 9.1 63 13.3
IX CICLO* (P) 84 15.8 40 8.4
X! CICLO* (C) 49 9.2 85 17.9
XIII CICLO* (C) 53 10.0 41 8.6

Nota. Programas modificados durante confinamiento e impartidos en virtualidad. (T: Tedrico; P: Preclinico; C:

Clinico).

en agosto del ano 2021 Unicamente el 4.5
% de las mujeres y el 26 % de los hombres
padecieron la enfermedad COVID-19.
Comparativamente en vacunados en la
segunda fase en febrero del 2022 los contagios
aumentaron al 19.6 % en mujeresy al 610 % en
hombres (Tabla 3). Datos concordantes con el
estudio de Ortiz-Magdaleno et al. En México,
en el 2021 con 723 estudiantes de odontologia
donde Unicamente el 6.8 % de los encuestados
tuvieron un diagnostico positivo de COVID-19 7,
también concordantes con el de Unai Martin®,
en su estudio transversal en lo referente a que
el sexo femenino presentd en las tres olas de
la pandemia mayor porcentaje con respecto
a los hombres, llegando a constituir un 65 %
durante los meses de abril a mayo 2020. La baja

tasa de enfermos en El Salvador, de acuerdo
a los datos oficiales internacionales™ -con
respecto a otros paises-, probablemente sea a
consecuencia del plan de vacunacion que los
considerd como personas prioritarias a vacunar
por realizar trabajo clinico en pacientes.

Los resultados revelaron que, en la fase 1, el
porcentaje de alumnos vacunados fue de 91.33
%y en la fase 2 fue del 98.31 %. Congruente con
la ausencia de casos positivos en la primera
fase y la baja porcentualidad de estudiantes
diagnosticados con COVID-19 en la segunda
fase (1.05 %); la aceptacion de las vacunas en
los estudiantes de la FOUES fue muy alta
(tabla 4). En otros estudios se encontrd que,
en estudiantes peruanos de estomatologia de
la Universidad Privada Antenor de Orrego, en

Revista Minerva - ISSN 2521-8794 - NUmero Especial Odontologia 2022 - San Salvador, El Salvador, CA. - 5(3) - pp. 6-12
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Tabla 2

Tipo de modalidad académica recibida durante el
ultimo ciclo académico (Fase T%)

Modalidad N (%)
Virtual 345 (65.1)
Semlpreser'\aal con practicas 72 (13.6)
en simuladores
Semlpresenc'la'l con practica 13(21.3)
clinica
Total 530 (100)

Nota. *Se realizé Unicamente en la fase 1 debido
a que para la fase 2 se iniciaba el retorno a la
modalidad presencialidad

Tabla 3

el ano 2021, 180 alumnos, es decir el 97.2 % se
habia vacunado, sin reportar prevalencia de
la enfermedad® Otro estudio realizado en el
2020 por Macarenhas, A. Et al. En 3 escuelas
de Estados Unidos con 1,481 estudiantes de
odontologia refleja que todos los participantes
tenian actitudes positivas hacia las vacunas, sin
embargo, solo el 56 % estaba dispuesto a recibir
la vacuna COVID-19.®

CONCLUSIONES

El alto porcentaje de estudiantes de
odontologia vacunados y el bajo porcentaje de
alumnos con diagnostico COVID-19, evidencia

Casos positivos COVID-19 en estudiantes vacunados y no vacunados segun fase de participacion y sexo

Femenino Masculino NS/NC
n (%) n(%) n(%)
Fase 1(N:530): Agosto afio 2021
Vacunados 24 (4.50) 14 (2.60) 0 (0)
No Vacunados 327 (61.70) 121 (22.80) 0 (0)
NS/NC 36 (6.80) 8 (1.50) 0(0)
Fase 2 (N: 475): Febrero afio 2022
Vacunados 93 (19.60) 29 (6.10) 1(0.20)
No Vacunados 254 (53.50) 93(19.60) 5(1.10)
NS/NC 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Tabla 4

Casos positivos de covid-19 en estudiantes vacunados y no vacunados segun fase de participacion

Vacunados No vacunados

n (%) n (%)

Fase 1(n 530) Aosto 2021

Diagnédstico Covid-19 Positivo 38(7.17) (o]
Diagnéstico Covid-19 Negativo 446 (84.16) 2(0.37)
NS/NC 0 (0) 44 (8.30)
% de vacunados 484 (91.33)
Fase 2(n: 475) Febrero 2022
Diagnéstico Covid-19 Positivo 118 (24.84) 5 (1.05)
Diagnéstico Covid-19 Negativo 349 (73.47) 3(0.64)
NS/NC 0 (0) 0(0)
% de vacunados 467 (98.31)
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la alta aceptacion al plan de vacunacion
implementado. Por tanto, es recomendable
establecer nuevas investigaciones
considerando otras variables de estudio, no
incluidas en esta investigacion, con el objetivo
de establecer probables asociaciones de causa
y efecto.
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RESUMEN

Objetivo: determinar las causas principales de
extraccion de érganos dentales donados al biobanco
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
El Salvador (BBOD-FOUES). Materiales y Métodos:
investigacion descriptiva, transversal, el total de
registros de érganos dentales fue de N=2,402. Los
datos fueron obtenidos a partir de las fichas de los
6rganos dentales donados al BBOD-FOUES en 2019.
Se obtuvo aprobacion del Comité de Etica Nacional
(CNEIS/2019/009). Las
analizadas fueron tipo de diente, sexo y grupo etario

variables independientes
y la variable dependiente: causas de extraccion. Los
datos fueron analizados en el programada SPSS-26,
se aplicod x? para establecer la relacion entre variables,
con un nivel de confianza del 95 %. Resultados:
las causas principales de exodoncia fueron caries
dental (5633 %) y enfermedad periodontal (30.77
%), con p=0.002 tanto para hombres como para
mujeres. La caries dental fue la principal causa de
pérdida de molares inferiores (75 %) y premolares
superiores (6219 %), mientras que por enfermedad
periodontal fueron los incisivos inferiores (75.64 %).
La causa principal de exodoncia en menores de
50 afos fue caries dental (83 %) y en mayores de 51
aflos la enfermedad periodontal (17 %). Segun las
variables tipo de diente y edad no se encontraron
diferencias significativas en las causas de extraccion.
Conclusién: las principales causas de extraccién
fueron la caries dental y la enfermedad periodontal,
evidenciando la importancia de contar con
biobancos que contribuyan a realizar estudios que
fundamenten, entre otros, nuevos biomateriales y
nuevos tratamientos orientados a preservar tejidos

dentales.

Palabras Claves: biobanco; exodoncia; érganos

dentales.

ABSTRACT

Objective: todeterminethe main causes of extraction
of dental organs donated to the biobank of the
Faculty of Dentistry of the Universidad de El Salvador

Este contenido esta protegido bajo la licencia CC BY (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)
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(BBOD-FOUES). Materials and Methods: Descriptive
and cross-sectional study. The total number of dental
organ records was N=2,402. Data were obtained from
the records of dental organs donated to the BBOD-
FOUES in 2019. Approval was obtained from the
National Ethics Committee (CNEIS/2019/009). The
independent variables analyzed were tooth type,
sex and age group and the dependent variable:
causes of extraction. The data were analyzed in the
SPSS-26 program, x*> was applied to establish the
relationship between variables, with a confidence
level of 95 %. Results: The main causes of extraction
were dental caries (56.33 %) and periodontal disease
(30.77 %), with p=0.002 for both men and women.
Dental caries was the main cause of loss of lower
molars (75 %) and upper premolars (62.19 %), while
for periodontal disease it was lower incisors (75.64
%). The main cause of exodontia in children under 50
years of age was dental caries (83 %) and in those over
51 years of age periodontal disease (17 %). According
to the variables type of tooth and age, no significant
differences were found in the causes of extraction.
Conclusion: The main causes of extraction were
dental caries and periodontal disease, showing the
importance of having biobanks that contribute to
carrying out studies that provide the basis, among
others, for new biomaterials and new treatments
aimed at preserving dental tissues.

Keywords: tooth bank; tooth extraction; dental
organs.

INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), al ano 2022, existe un total de 3500
millones de personas, afectadas por caries en
dientes permanentes, siendo la patologia bucal
mas frecuente? En El Salvador, segun datos de
la encuesta nacional realizada en 2016-2017, la
enfermedad bucal mas frecuente fue la caries
dental, evidenciando que en poblacion entre
los 12 v 44 anos la prevalencia de caries fue
del 90.65 %, en segundo lugar, el 88.26 % de la
poblacion, presenté algun grado de afectacion
periodontal. Ambas enfermedades son las
principales causantes de la pérdida de dientes
permanentes, congruente con lo anterior, la
encuesta también revela que la pérdida dental

aumenta con la edad, ya que en mayores de
60 anos se reportd una media de 16.2 dientes
perdidos®. Segun el estudio sobre estado de
salud bucal y necesidades de tratamiento en
poblaciéon adulta mayor, la pérdida dental
puede afectar la calidad de vida y funcion
masticatoria“.

Algunos estudios realizados en otros paises
sobre causas de extraccion de dientes,
han utilizado como fuente de informacion
biobancos de 6rganos dentales; un biobanco
es una entidad vinculada a una institucion de
ensefanzasuperior que se encarga de recopilar,
almacenar y administrar sin fines de lucro
los 6rganos dentales donados, que permitan
investigaciones como esta®. Entre otros,
Colombia, Ecuador, Argentina y Perd cuentan
con biobanco de dientes®®. En el ano 2019, la
Facultad de Odontologia de la Universidad de
El Salvador fundé su biobanco (acuerdo N°704)
siendo el primero en la region centroamericana.

Los biobancos representan una fuente
importante de informacidén epidemioldgica
y genética, con fines académicos y de
investigacion. Para realizar este estudio se
consideraron los datos de 3402 o6rganos
dentalesdonados, lasvariablesfueron causasde
extraccion, tipo de diente y sociodemograficas.
Para ingresar un 6rgano dental al biobanco es
indispensable elaborar un registro con todos los
datos del donante y del diente, registro del cual
se tomaron los datos que fueron procesados en
el software estadistico SPPS V26.

El objetivo fue establecer las principales causas
de extraccion de los donantes de organos
dentales segun sexo y edad. El estudio fue de
alta factibilidad por contar con la base de datos,
los resultados no pueden ser extrapolados ya
gue estan limitados a la poblacion de donantes.

METODOLOGIA

El diseno del estudio corresponde a una
investigacion descriptiva, transversal, se realizo
a partir de los dos mil cuatrocientos dos (2,402)
registros de los érganos recolectados en un
biobancodurante elafo 2019y resguardadosen
el biobanco de érganos dentales de la Facultad
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de Odontologia de la Universidad de El Salvador.
La recoleccion de dientes se realizd siguiendo
todos los protocolos de bioseguridad y fueron
procesados conservando el anonimato de los
donantes, previamente se obtuvo la aprobacion
del Comité de Etica Nacional (CNEIS/2019/009).
Las variables de interés para este estudio fueron
el tipo de diente segun la nomenclatura FDI, el
motivo principal de extraccion dental segun
clasificacion de Kayy Blinkhorn, la edad y el sexo
del donador del érgano dental. Para procesar
la informacion vy realizar el analisis estadistico
se elabord una base de datos en SPSS para
Windows version 26.0 (IBM Corp., Armonk, N.Y.,
EE. UU.) generando tablas de distribucion de
frecuenciasincluyendoel calculode porcentajes
y para verificar la asociaciéon entre las variables se
utilizé el Chi cuadrado de Pearson con un nivel
de confianza del 0.05. en el cual se compararon
las diferencias en las proporciones segun las
variables causa de extraccion, érgano dental,
edad y sexo.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados del estudio se presentan en tres
tablas de frecuencias y porcentajes, fueron
incluidos el total de 6érganos dentales donados
registrados en el biobanco (N= 2,402). La caries
dental es la principal causa de pérdida de
molaresinferiores (75%)y premolaressuperiores
(6219 %) (tabla1).

Independientemente del sexo, las causas
principales de exodoncia son la caries dental y

Tabla 1
Causas de exodoncia segun tipo de diente

la enfermedad periodontal, con p= 0.002 tanto
para hombres como para mujeres (Tabla 2). La
caries dental es |la causa principal de exodoncia
en menores de 50 anos y la enfermedad
periodontal en mayores de 51 anos; las causas
ortodoénticas y de mal posicion tienen mayor
prevalencia en ninos, adolescentes y adultos
menores de 30 anos (Tabla 3).

Segun los resultados se evidencia que las causas
principales de exodoncia de 6rganos dentales
donados fue la caries dental y la enfermedad
periodontal, lo anterior es similar a lo reportado
en un estudio sobre mortalidad de dientes
permanentesy sus principales causas, realizado
en 3 puntos muestrales en El Salvador en 2017,
en el cual se determind como causa principal
de extraccion la caries dental (80.46 %), seguida

Tabla 2
Causas de exodoncia de érganos dentales donados
segun sexo

Sexo
Motivo de Femenino Masculino P-valor
extraccién n (%) n (%) x*
Caries dental y 444
secuelas 909 (67.18) (32.82) 0.002
Enfermedad 435
periodontal (58.86) 304 (4114) 0.002
Razones médicas 2 (66.67) 1(33.33) *
Razones
ortodénticas/ mal 89 (58.5) 63 (41.45) *
posicion
Razones protésicas 96 (70.07)  41(29.93) *
Trauma/ fracturas 13 (72.22) 5(27.78) *
1544 .
Total (64.28) 858 (35.72)

Nota. (*) Por el bajo nimero de muestra no se logra
establecer la significancia estadjistica.

Tipo de diente

. Incisivos Caninos Premolares Molares Incisivos Caninos Premolares Molares .
Motivo N N N . inferi inferi inferi inferi Supernumerarios
de extraccién superiores superiores superiores superiores inferiores inferiores inferiores inferiores n (%)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
ca’:i:;’;‘:' y 85 (60.28) 26 (31.71) 197(6912)  348(57.05) 27 (11.54) 16 (18.6) 117 (48.75) 537 (75) 0(0)
Enfermedad
periodontal 36 (25.53) 33(40.24) 49 (17.19) 164 (26.89) 177 (75.64) 56 (65.12) 87 (36.25) 136 (18.99) 1(12.5)
Razones médicas 2(142) 9(10.98) 22(7.72) 66 (10.82) 3(1.28) 1(1.16) 15 (6.25) 28 (3.91) 6 (75)
Razones
ortodénticas/ 14 (9.93) 14 (17.07) 15 (5.26) 27 (4.43) 26 (11.11) 13 (15.12) 18 (7.5) 9 (1.26) 1(12.5)
mal posicién
Razones
protésicas 3(213) 0(0) 2(0.7) 3(0.49) 1(0.43) 0(0) 3(1.25) 6(0.84) 0(0)
Trauma/
fracturas 1(071) 0(0) 0(0) 2(033) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Total 141(100) 82 (100) 285 (100) 610 (100) 234 (100) 86 (100) 240 (100) 716 (100) 8 (100)
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Tabla 3
Causas de exodoncia segun grupo etario

Grupo etario

Motivo de extraccion 7al12 13a20 21a 30 31a40 41a50 51a 60 60 a mas Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Caries dental y secuelas 32(82.05) 199 (80.24) 399 (78.08) 287 (70.17) 206 (48.24) 140 (37.43) 90 (22.84) 1353 (56.33)
Enfermedad periodontal 1(2.56) 0(0) 26 (5.09) 81(19.8) 180 (42.15) 194 (51.87) 257 (65.23) 739 (30.77)
Razones médicas 0(0) 0(0) 2(0.39) 0(0) 1(0.23) 0(0) 0(0) 3(0.2)
Razo:\neasl :r::igoi:’:sn:icas/ 6 (15.38) 47 (18.95) 75 (14.68) 18 (4.4) 4 (0.94) 2(0.53) 0(0) 152 (6.33)
Razones protésicas 0(0) 1(0.4) 4 (0.78) 19 (4.65) 33(7.73) 36 (9.63) 44 (M.17) 137 (5.7)
Trauma/fracturas 0(0) 1(0.4) 5(0.98) 4(0.98) 3(0.7) 2(0.53) 3(0.76) 18 (0.75)
Total 39 (100) 248 (100) 511 (100) 409 (100) 427 (100) 374 (100) 394 (100) 2402 (100)

de la enfermedad periodontal con el 1815 %,
reportando que el diente mas comuUnmente
perdido fue la primera molar inferior derecha®.

La misma tendencia fue mostrada por otro
estudio realizado en el pais sobre mortalidad del
primer molar permanentey principales factores
asociados, determinando que el 50.4 % de la
poblacion presentd unoomas primeros molares
permanentes ausentesy que su principal causa
de pérdida fue la caries dental 5210 %". Otro
estudio realizado por Khrurram Zafar. et al®?,
extrajeron 2,253 dientes de 1,656 pacientes, de
los cuales el 66.7 % fueron por caries dental,
seguido del12.8 % por enfermedad periodontal.
Asi mismo Tawaio A. et al®, al evaluar las causas
de extraccion en 984 pacientes, reveld que el
541 % de las pérdidas fueron por caries dental
vy el 165 % por enfermedad periodontal. Otro
estudio realizado en Chile por Muza-Caraoca R,
durante un ano registro todas las extracciones
dentales realizadas, de las cuales el 829 % se
realizaron por caries dental y el 13.3 % por causas
periodontales.

En este estudio se encontro diferencia
significativa con respecto al sexo y la edad,
en donde el sexo femenino presentd mayor
prevalencia, la misma tendencia fue mostrada
por Silva-Junior M. et al® en su estudio sobre la
condicion oral y razones de extraccion en 248
adultos de los cuales 722 % fueron del sexo
femenino. De igual manera en México Medina-
Solis C. et al'®, al evaluar la razéon principal de
extraccion en 779 pacientes, reportd que el
66.8 % fueron mujeres. Otro estudio realizado
en El Salvador por Delgado-Alexander. et al”

mostro datos similares, en donde el 68 % de la
poblacion que se realizd extracciones dentales
fueron mujeresy el 32 % fueron hombres.

En cuanto a grupo etario, los adultos menores
de 50 anos presentaron como motivo principal
de extraccion la caries dental y los mayores de
51 anos, la enfermedad periodontal, estos datos
son similares a los reportados en Ecuador por
Rosero Ortiz'®, quien, al evaluar las causas de
extraccion e indicadores sociodemograficos,
observo que el grupo etario mas afectado fue
de 21-30 anos. Otro estudio realizado en Ecuador
por Alvarez-Razo S vy Vallejo-Rosero K'®, mostro
qgue el grupo etario con mayor prevalencia
de extracciones fue el de 20-30 anos; datos
similares fueron reportados por Meless G. et al®,
en su estudio sobre perfil epidemioldgico oral
en pacientes atendidos en los servicios de salud
publica, reportd que los pacientes con edades
de 16 a 45 afnos fueron los mas afectados por
caries dental (98.7 %).

CONCLUSIONES

En este estudio la caries dental es la principal
causa de pérdida dental en la poblacion
joven salvadorefa, seguida de la enfermedad
periodontal en adultos a partir de la cuarta
década de vida, por lo que es importante
el desarrollo de estrategias de prevencion y
limitacion de danos en las diferentes etapas
de vida; no existio diferencia significativa entre
el sexo y motivo de extraccion. El desarrollo de
investigaciones de este tipo es importante ya
gue nos permite obtener datos epidemioldgicos
de los dientes extraidos y de los donantes,
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asi mismo, sirve como base de datos para
futuras investigaciones que involucren dientes
extraidos y donados a un biobanco.
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RESUMEN

La caries dental es altamente prevalente en nifos de
edad escolar en El Salvador, lo que afecta la calidad
de vida y a la vez, representa un alto costo para la
sociedad vy los servicios de salud. Para afrontar esta
problematica se aplican estrategias preventivas y de
limitacion del dafo. Por ello el objetivo es determinar
la efectividad a 12 meses de una intervencion integral
para la prevencion y tratamiento de caries en dientes
permanentes, en escolares de 9 a 11 anos, atendidos
en Unidades Comunitariasde Salud Familiaren elano
2017. Participaron 332 niflos tratados con profilaxis
dental, aplicaciones de fltor barniz, sellantes de fosas
y fisuras, obturaciones y educacion en salud bucal.
Para determinar la efectividad se evalud la reduccion
de placadentobacterianasegunelindicesimplificado
de higiene oral (ISHO) y caries dental con el indice de
superficies cariadas, perdidas y obturadas (CPO-S);
asicomo la supervivencia de sellantesy obturaciones.
Entre los resultados se destaca que inicialmente, el
39.63 % de los escolares presentaba higiene bucal
«regulamy un CPO-S de 5.36, reportandose al afio un
54.57 % con higiene bucal «dptima» y un CPO-S de
4.60. Concluyendo que la intervencion integral fue
efectiva, por la baja incidencia de caries dental, alta
supervivencia de SFF y obturaciones y reduccién de
placa dentobacteriana.

Palabras clave: Prevencion, caries dental, sellantes,
placa dentobacteriana

ABSTRACT

Dental caries is highly prevalent in school-age
children in El Salvador, affecting their quality of life
and at the same time representing a high cost for
society and health services. To confront this problem,
preventive and damage limitation strategies are
applied. The objective of this study was to determine
the effectiveness of a 12-month comprehensive
interventionforthe preventionandtreatmentofcaries

Este contenido esta protegido bajo la licencia CC BY (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)
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in permanent teeth in school children between 9 and
11 years of age. The schoolchildren were attended in
Community Family Health Units in 2017. A total of 332
children participated and were treated with dental
prophylaxis, fluoride varnish applications, pit and
fissure sealants, fillings and oral health education. To
determine the effectiveness, the reduction of dental
plague was evaluated according to the simplified
index of oral hygiene (ISHO) and dental caries with
the index of decayed, missing and filled surfaces
(DMF-S). The survival of sealants and fillings was also
evaluated. Among the results it is highlighted that
initially 39.63 % of the school children had “regular”
oral hygiene and a DMF-S of 5.36, reporting 54.57 %
with “optimal” oral hygiene and a DMF-S of 4.60 after
one year. It was concluded that the comprehensive
intervention was effective, due to the low incidence
of dental caries, high survival of SSF and fillings and
reduction of dental bacterial plaque

Keywords: Prevention, dental caries, sealants, dental
bacterial plagque.

INTRODUCCION

Hoy por hoy la caries dental es definida como
una enfermedad dindmica, multifactorial,
no transmisible, mediada por biopelicula,
modulada por la dieta, que produce una
pérdida neta de minerales de los tejidos duros
dentales y esta determinada por factores
bioldgicos, conductuales, psicosociales vy
ambientales, segun el consenso del ano 2019,
de la Organizacion Europea para Investigacion
sobre caries dental (ORCA, por sus siglas en
inglés)!.

Actualmente, la caries sigue siendo un
importante problema de salud publica a
nivel mundial?>. El estudio de «Carga Global
de Enfermedades del ano 2015» reveld que,
alrededor de 3500 millones de personas en
todo el mundo viven con afecciones dentales,
predominantemente caries dental no tratada
en las denticiones decidua y permanente,
teniendo un impacto importante en la calidad
de vida desde la infancia, lo cual supone un alto

costo para la sociedad y los servicios de salud?.
Especificamente en El Salvador, la media de
caries dental en escolares de 7 a 8 anos es de
9.52, siendo notablemente alta a temprana
edad*.

Ante esta situacion, la odontologia
contempordnea orienta sus esfuerzos en
conservar la salud bucal desde las etapas
tempranasdelavida, previniendoy minimizando
las secuelas en la cavidad bucal®. Muchas de
estas estrategias se concentran en programas
O intervenciones multicomponente, aplicadas
en centros escolares, por considerarse el lugar
propicio para acceder a la poblacion de corta
edad®’.

La mayoria de las estrategias publicadas en la
literatura se basan en la eliminacion mecanica
de la placa bacteriana, ya sea mediante profilaxis
profesional o el cepillado de dientes por parte
de los propios individuos (Melhado et al.,, 2012),
la aplicacion de fldor como agente preventivo
y terapéutico®, la colocacion de sellantes de
fosas y fisuras, entre otros'®". Asi mismo, estos
programas son acompanados de educacion
en salud bucal con el propdsito de modificar el
comportamiento vy, posteriormente, reducir la
carga de caries”?.

Este tipo de intervenciones son frecuentes en
salud publica, por lo cual, el seguimiento de su
efectividad brinda importante informacion a
los clinicos y a los tomadores de decisiones, en
beneficio de la salud bucal de las poblaciones®?.
Por tanto, el objetivo de este estudio fue
determinar la efectividad a 12 meses de una
intervencion integral para la prevencion vy
tratamiento de caries en dientes permanentes,
en escolares de 9 a 11 aflos que fueron atendidos
en Unidades Comunitarias de Salud Familiar en
el afo 2017.

METODOLOGIA
En el estudio participaron 332 nifos que

formaron parte de una intervencion en salud
bucal, ejecutada por estudiantes en servicio
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social de la Universidad de ElI Salvador. La
intervencion, por serintegral, serealizdtantoalos
dientes permanentes como a los temporarios,
e incluyd diagnostico bucal, profilaxis dental,
aplicaciones de flor barniz, sellantes de fosas
y fisuras, obturaciones y educacion en salud
bucal.

Posterior a los 12 meses, los escolares, fueron
sometidos a una evaluacion clinica para
probar la efectividad de los tratamientos. Con
tal propdsito, fueron capacitados y calibrados
cuatro examinadores, obteniendo una
concordancia del 85 % para el registro de caries
dental y presencia de sellantes y obturaciones.

El examen clinico se realizd en las aulas de
las escuelas seleccionadas, en condiciones
estandarizadas recomendadas por la OMS.
Los examenes se realizaron bajo luz artificial,
utilizando espejo bucal y sonda periodontal
extremo de bola de la OMS. La humedad fue
controlada con rodetes de algodon y gasas. Las
variables registradas fueron «experiencia de
cariesy, «estado de los sellantes y obturacionesy
(presente completo, parcial o ausente) y «nivel
de higiene bucal».

La caries dental se registré aplicando los criterios
del Sistema Internacional para Deteccion vy
Evaluacion de la Caries Dental (Por sus siglas
en inglés, ICDAS), luego fue calculado el indice
de superficies cariadas, perdidas y obturadas
(CPO-S). Elnivel de higiene bucal, fue registrado
segun el indice simplificado de higiene oral
(ISHO) de Green y Vermillion.

Este proyecto fue aprobado por el Comité de
Etica de Investigacion en Salud de El Salvador
con el dictamen CNEIS/2018/009.

ANALISIS ESTADISTICO

El analisis se realizd en el programa estadistico
SPSS Vv26. Fueron calculados estadisticos
descriptivos, frecuencias y porcentajes. Para
la comparacion de los valores de CPO-S, fue
aplicada la prueba “t" de Student, mientras

que, para la comparacion de las categorias de
«higiene bucaly, fue utilizada la prueba de Chi
cuadrado. El nivel de significancia considerado
fue de p<0.05.

RESULTADOS Y DISCUSION

La caries dental continda impactando la salud
publica en todo el mundo incluyendo nuestro
pais El Salvador y es por eso que se realizd este
estudio para evaluar una estrategia de atencion
integral en la denticion permanente desde las
etapas o estadios tempranos de la caries. Para
ello se consideré como poblaciéon factible a 332
escolares de 9 a 11 afos a quienes se les evalud
la efectividad de la intervencion integral para la
prevenciony tratamiento de caries dental. Dicha
estrategia integral consistid en proporcionar
atencion a los escolares desde el diagnodstico,
plan basico preventivo, aplicaciones de fldor a
lesiones incipientes, sellantes de fosas vy fisuras
(SFF) y obturaciones en aquellas lesiones mas
avanzadas. Se tratd al nino en todos los dientes,
pero para efecto de este estudio solo se evalud la
denticion permanente, dando atencion a 30,000
superficies dentales. se obtuvo como resultado,
que el indice CPOS inicial segun criterios
ICDAS 5.36 y al ano encontramos que el CPOS
disminuyd a 4.6 (Tabla 1). Esta disminucion se
debe a que las superficies con caries incipientes
que fueron tratadas con fldor y con SFF al afio
se encontraron sanas. La condicion de cariado si
tuvo una tendencia a la baja ya que posterior al
tratamiento solo se encontré una media de 1.84.
Estos datos son alentadores y comprueban que
los tratamientos deben ser integrales y desde
etapas tempranas. Concordando con estudios
realizados en otras poblaciones como las de” en
Bélgica y China por'

Con respecto a la efectividad segun la
supervivencia de los sellantes de fosas vy fisuras
(SFF) y de las obturaciones, se evaluaron de la
siguiente manera, se verificaba si el SFF estaba
completo, parcial o ausente y si cualquiera de
esas condiciones presentaba nuevas lesiones
cariosas. Los resultados nos indican que, a
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los 12 meses, hubo una supervivencia de SFF
completos y sanos del 57.4 % y de obturaciones
sanas el 90.50 % (Tabla 2). Este dato confirma
que los tratamientos fueron efectivos; a pesar
de que la relacion paciente-profesional no
fue constante. Ya que, una vez finalizado el
tratamiento, los escolares, tuvieron su primera
revision a los 3 meses, la segunda a los 2 vy la
terceraalos12 meses (Figuraly 2). esta distancia
entre las evaluaciones influye en el sentido de
gue el contacto con el profesional conlleva una
motivacion de mantener su salud bucal. Este
tiempo es importante de tomarlo en cuenta en
estas edades de los ninos. Esta efectividad es

Tabla1

concordante con® Irag y*® en Francia.

Otro indicador que se midid fue «la higiene
bucal» a través del indice ISHO el cual permitio
medir la presencia de Biofilm bucal y la
presencia de calculo dental. Se pudo comprobar
la reduccion de placa dentobacteriana posterior
a 3, 6y 12 meses de aplicada la intervencion.
Los resultados son muy alentadores ya que los
niveles de «optimon y «regular» se mantuvieron
con porcentajes altos 5457 % y 4055 %
respectivamente en comparacion con el inicial,
aun el de los 12 meses que sufre una baja, pero

Experiencia de caries en superficies tratadas, posterior a 12 meses de la intervencion

Inicio 3 meses 6 meses 12 meses
o Media o Media o Media o Media
1673
Cariado (526) 504 (514) 38(0.12) 0.1 (0.5)* 121(0.38) 036 (1.07)* 611 (1.92) 1.84 (2.37)
Perdido 6(0.02) 0.02(015) 12 (0.04) 0.04(0.22) 12(0.04) 0.04(022) 12(0.04) 0.04 (0.22)
Obturado 101(032) 03(092) 968 (305) 292 (319)* 957 (301) 2.88(318)* 905 (2.85) 2.73 (3.05)
1780 * x
Cipro (5.60) 536 (528) 1018 (320) 3.07 (3.24)* 1090 (3.43) 3.28 (3.31)* 1528 (4.81) 46 (377)
28227 85.02 28989 87.32 28914 87.09 28479 85.78
Sano (88.80) (2815) (91.20) (28.41)* (90.96) (28.3)* (89.59) (27.88)
Nota. (*) Estadistico t de Student significativo al 95 %, p-valor < 0.05
Tabla 2
Supervivencia de los SFF y obturaciones, posterior a 12 meses de realizados
3 meses 6 meses 12 meses
F (%) F (%) F (%)
Cariado Sano Cariado Sano Cariado Sano
Tratamientos Sellantes (n= 3189)

Completo 0 2972 (93.2) " 0 2572 (80.65) * 2 (0.006) 1819 (57.04) *
Parcial 8 (0.25) 49 (1.54) 23 (0.72) 139 (4.30) 13 (3.54) 246 (7.71)
Perdido 6 (0.19) 151 (4.74) 49 (1.54) 406 (12.73) 240 (7.53) 769 (24.11)

Obturaciones (n= 968)
Completas 0 968 (100.00) 3 (031 957 (98.30) 35(3.62) 875 (90.50) *
Perdidas 0 5(052) 3(0.31) 27 (297) 29 (3.00)
Nota. Prueba z de proporciones significativa al 95%, p-valor < 0.05
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Figural
Supervivencia y efectividad de SFF
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Supervivencia y efectividad de obturaciones
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no cae hasta los valores iniciales (Tabla 3). Los
niveles de ISHO «malo» 4.27 % si bien sube
un poco a los 12 meses no llega a los valores
iniciales y la categoria de «muy malo» 0.61 %
se mantuvo siempre a la baja (Figura 3). Estos
datos nos permiten deducir que el tratamiento
fue efectivo® en Nepal”, en Singapur y* en la
India, reportan también disminucion de la

Tabla 3

placa dentobacteriana posterior a tratamientos
preventivos similares al plan basico preventivo
aplicado a los nifos de nuestra poblacion.
Al igual que los otros indicadores se deduce
que, el tiempo entre las evaluaciones es muy
importante a tomar en cuenta para la decision
de proyectos institucionales para lograr una
efectivareducciondela cariesdentaly mantener
la salud bucal en la poblacion.

Reduccion de placa dentobacteriana posterior a 12 meses de aplicada la intervencion

, Inicio o 3 meses o 6 meses o 12 meses o
Nivel 1SHO hozag) * =32y * (h-31g) A &
Optimo 120 36.59 241% 73.48 243 74.09 * 179 54.57*
Regular 130 39.63 47 % 14.33 57 17.38* 133 4055~
Malo 29 8.84 13 396 6 1.83 14 427
Muy malo 49 14.94 20 6.1 2 3.06 2 0.61

Nota. (*) Prueba z de proporciones significativa al 95 %, p-valor < 0.05. Prueba Chi-Cuadrado entre la revision al
inicio y la revision en los siguientes periodos (3, 6 y 12 meses), significativa al 95 %, p-valor < 0.05

Figura 3
Niveles de higiene oral en la poblacion de estudio
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CONCLUSIONES

Los nifnos que fueron tratados con la
intervencion integral posterior a los 12 meses
de aplicados los tratamientos presentaron
baja incidencia de caries dental y niveles
bajos de placa dentobacteriana. Los SFF vy
obturaciones aplicadas con la intervencion
integral tuvieron alta supervivencia a los doce
meses de haberlos realizado.
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RESUMEN

Objetivo: evaluar los conocimientos de los
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador sobre la enfermedad por
Covid-19. Materiales y Métodos: estudio descriptivo
transversal realizado con 456 estudiantes en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador en mayo 2020. Se elabord una encuesta
en linea diseflada en GoogleForms, incluyd un
total de 26 preguntas de opcion multiple dividido
en 3 partes. Los datos se analizaron en el software
SPSS-26 e incluyd la prueba de x2, prueba Z vy
analisis de regresion logistica dicotdmica; 1C=95
%. Resultados: de 426 respuestas, 337 fueron del
sexo femenino (739 %), de 21 a 25 afos (44.39 %),
del departamento de San Salvador (56.36 %) en su
mayoria del ciclo | en curso (27.63 %). Se encontraron
diferencias significativas entre los diferentes niveles
académicos; las comparaciones de proporciones
sobre el nivel de conocimiento de COVID-19, mostro
que los estudiantes del ciclo I, Il y V obtuvieron
conocimientos bajo-medio y los de los ciclos IX y Xl
presentaron mayor proporcion de conocimiento
alto. El OR indicd que el sexo y edad no influyen en
el tipo de conocimiento y para el nivel académico
mostré que a mayor ciclo académico mayor
conocimiento. Conclusién: se evidencid un 6ptimo
nivel de conocimiento sobre aspectos generales
de la enfermedad, encontrandose diferencias
significativas entre los distintos niveles académicos;
mostrando que, con mayor nivel académico, mayor
conocimiento a excepcion del ciclo Xl que con 50

% presenté un conocimiento bajo-medio en general.

Palabras claves: conocimiento, COVID-19,

estudiantes, pandemia, encuesta.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the knowledge of the students
of the Faculty of Dentistry of the Universidad de
El Salvador about Covid-19 disease. Materials and
Methods: Cross-sectional descriptive study carried
out with 456 students in the Faculty of Dentistry of
the Universidad de El Salvador in May 2020. An online
survey designed in GoogleForms was developed.
The questionnaire included a total of 26 multiple-
choice questions divided into 3 parts. Data were
analyzed in SPSS-26 software and included x? test,
Z test and dichotomous logistic regression analysis;
Cl=95%. Results: Of the 426 responses, 337 were
female (73.9%), aged 21 to 25 years (44.39%), from
the department of San Salvador (56.36%), mostly
fromm the current semester | (27.63%). Significant
differences were found between academic
levels; comparisons of proportions on the level of
knowledge of COVID-19 showed that students in
academic cycles I, lll and V obtained low-medium
knowledge and students in academic cycles IXand XI
had a higher proportion of high knowledge. The OR
indicated that sex and age did not influence the type
of knowledge and for the academic level it showed
that the higher the academic cycle, the greater the
knowledge. Conclusion: There was an optimal level
of knowledge about general aspects of the disease.
Significant differences were found between the
different academic levels. It is evident that the higher
the academic level, the greater the knowledge. The
exception was cycle Xl which with 50% presented a

low to medium knowledge in general.

Keywords: COVID-19, students,

pandemic, survey.

INTRODUCCION

knowledge,

El Coronavirus afecta al sistema respiratorio
humano. Han existido brotes previos de
Coronavirus (CoV) entre ellos se incluyen el
sindrome respiratorio agudo severo (SARS-
CoV) y coronavirus del sindrome respiratorio
del Medio Oriente (MERS-CoV), estos virus han
causado mas de 10,000 casos acumulados
en las Ultimas dos décadas, con tasas de
mortalidad del 10 % para el SARS-CoV 'y del 37 %

para el MERS-CoV'™3. Actualmente, la pandemia
por SARS-CoV2, originada en Wuhan China, se
ha convertido, por sus consecuencias, en un
importante desafio para la salud publica y la
economia a nivel mundial*

Esta enfermedad es considerada altamente
infecciosa y sus sintomas clinicos incluyen
fiebre, tos seca, disnea, mialgia, fatigay en casos
mas severos presentan sindrome de dificultad
respiratoria aguda®’.

La via de transmision se considera similar a la
de otros coronavirus a través de las secreciones
de personas infectadas, principalmente por
contacto directo con gotas respiratorias de
mas de 5 micras (capaces de transmitirse a
distancias de hasta 2 metros) y las manos o los
fomites contaminados con estas secreciones
seguido del contacto con la mucosa de la boca,
nariz u ojosy se ha detectado que el SARS-CoV2
esta presente en secreciones nasofaringea,
incluyendo la saliva®™,

Diversa evidencia cientifica establece que
las enfermedades infecciosas pueden ser
potencialmente transmitidas en el gjercicio de
la profesion odontoldgica, tanto a pacientes
como a profesionales. Todas las enfermedades
virales o infecciosas representan peligro al
odontdlogo; segun los datos brindados por
la OMS existen diversas enfermedades que
tienen tasas de mortalidad similares a las del
COVID-19, y que siempre han representado
un peligro en la practica odontoldgica. Entre
estos, el VIH/SIDA con una tasa de letalidad del
31 %, el virus del HINT que presenta una tasa
de letalidad del 2 a 3 % afectando en mayor
medida a adultos jovenes. Segun la OMS, el
coronavirus presenta un poder de transmision
altoy una letalidad relativamente baja. Al 28 de
julio presenta una letalidad del 3.98 %"

A medida que evoluciona el COVID-19, los
estudiantes y profesionales de la odontologia
deben mantenerse en constante actualizacion
cientifica, de esta manera, adaptarse y mejorar
las condiciones de bioseguridad de la practica
odontolégica en las instituciones que prestan
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servicio, en el caso de los estudiantes, reforzar
los modelos de educacion a nivel superior.

Por tanto, el presente estudio se realizd con el
objetivo de evaluar los conocimientos de los
estudiantes con respecto a la pandemia por
COVID-19.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo transversal realizado en
456 estudiantes de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de El Salvador (FOUES) de
los diferentes ciclos académicos en el mes
de mayo de 2020. Se realizd una encuesta
para medir el nivel de conocimientos sobre
COVID-19 a través de la creacion y distribucion
de un cuestionario diseflado en la plataforma
Coogle Forms de opcion multiple, dividido
en 3 partes; la participacion en el estudio
fue voluntaria a través del consentimiento
informado. El acceso al formulario estuvo a
cargo del equipo del Centro de Investigaciones
(CIFOUES) vy la Escuela de Posgrado de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de
El Salvador. El estudio se realizé del 21 de mayo
al 12 de junio de 2020, se empled un muestreo
por conveniencia (los propios investigadores
contactaron a los estudiantes para participar
en el estudio). El cuestionario se distribuyd por
medio de la plataforma virtual de la FOUES,
sus paginas oficiales en Facebook y WhatsApp;
se dividid en 3 secciones y tuvo un total de
26 preguntas. La primera seccidon contenia
informacion de aspectos sociodemograficos
(edad, sexo, residencia y nivel académico), la
segunda seccion contenia 20 preguntas sobre
conocimiento y conciencia del COVID-19 vy
la tercera seccidon 6 preguntas enfocadas en
medios de difusion que ellos emplean para
consultar informacion sobre COVID-19.

Se utilizd la prueba de Chi cuadrado, prueba
Z de comparacion de proporciones y una
regresion logistica dicotdmica; los intervalos
de confianza (IC) fueron calculados al 95 %. El
analisis fue realizado con el software IBM SPSS
para Windows, V. 25.0.

RESULTADOS Y DISCUSION

El  cuestionario registro 20 items de
conocimiento y 6 sobre medios de difusion
gue los estudiantes emplearon para consultar
informacion relacionada al COVID-19; fue
evaluado el conocimiento en cuanto a la
conciencia de la patogénesis, las formas de
transmision, signos y sintomas, prevencion
de la enfermedad y medios de informacion
sobre COVID-19. De un total de 570 estudiante
inscritos, 444 (7789 %) participaron en la
encuesta.

El perfil sociodemografico de los estudiantes
del presente estudio incluyd un total de 456
sujetos, en su mayoria del sexo femenino (337,
739 %), en el rango de edad de 21 a 25 afios
(205, 44.39 %), residentes en el departamento
de San Salvador (257, 56.36 %) y en su mayoria
perteneciente al ciclo | en curso (126,27.63 %)
(Tabla1).

A partir del cuestionario de conocimientos,
sobre COVID-19, se evidencid que la mayor
parte de estudiantes conocen correctamente
la definicion del virus, nivel de letalidad,
potencial de transmision, periodo de
incubacion, sintomatologia en ninos, su nivel
de permanencia en el aire y sobre medidas
de prevencion; estas diferencias fueron
estadisticamente significativas segun nivel
académico, observandose un mejor nivel de
conocimientos en los ciclos |, II1, V, IXy XI. (Tabla
2)

Se evidencié que la mayor parte de estudiantes
conocen correctamente las medidas de
prevencion mas efectivas contra el COVID-19:
tiempo maximo de uso, razdon de pérdida
de efectividad, mascarillas mas efectivas,
enjuagues con mayor efectividad con la carga
bacteriana del SARS-CoV-2 y acciones a tomar
frente a paciente sospechoso. Mantienen
un mejor nivel de conocimientos los ciclos
[ 1LV, Xy XI (Tabla 3). La mayor parte de los
estudiantes se informa a través de bases de
datos cientificas, siguen las paginas oficiales
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Tabla1

Variables sociodemogrdficas de los participantes.

Variables n
Sociodemogrificas (%)
Sexo
. n7
Masculino (26.35)
Femenino 357
(73.65)
Edad
. 207
17 a 20 anos (46.62)
. 195
21a 25 ainos (43.92)
" 42
26 a 30 ainos (9.46)
Nivel académico en curso
| 126
(28.38)
1} 103
(23.20)
54
v (12.16)
45
Vil (10.14)
55
X (12.39)
32
Xl (7.21)
29
X (6.53)
Departamento
. n
Cabanas (2.48)
34
Chalatenango (7.66)
. 15
Cuscatlan (338)
22
La Paz (4.95)
.. 6
La Unién (135)
Morazan 8
(1.80)
. 15
San Miguel (338)
246
San Salvador (55.41)
. n
San Vicente (2.48)
5
Santa Ana (113)
10
Sonsonate (2.25)
. 10
Usulutan (2.25)
La Libertad 49

(11.04)

del Centro de Investigaciones de la Facultad de
Odontologia y la Escuela de Posgrado, ademas
acostumbran a corroborar informacion a través
de busquedas bibliograficas cientificas (Tabla
4).

La prueba Z de proporciones indica que existen
diferencias estadisticas significativas entre las
proporciones de conocimiento “alto” y “bajo-
medio” entre los ciclos I, XllII, XI'y XllI; lo que
nos indica que con un mMenor nivel académico
hay menor conocimiento y con un mayor nivel
académico mayor conocimiento a excepcion
del ciclo XllI donde el 50 % presentdé un
conocimiento “bajo-medio” (Tabla 5). La prueba
de Chi-Cuadrado indica que el nivel académico
estd asociado al conocimiento sobre COVID-19
del encuestado.

Segun resultados de la prueba Z de
proporciones, los estudiantes de los niveles |,
Iy V obtuvieron en su mayoria conocimientos
de “bajo-medio”, mientras que en los ciclos IX y
Xl hay un mayor porcentaje de estudiantes que
obtuvieron un conocimiento alto.

Enla Tabla 6, laregresion ordinal nos indica que
la variable “sexo” y “edad” no influye en el tipo
de conocimiento, mientras que para la variable
“nivel académico en curso” indica que, a mayor
ciclo académico, mayor conocimiento.

Esta es de las pocas encuestas, si no es que
la primera, en examinar los conocimientos
sobre COVID-19 entre los estudiantes de
odontologia a nivel de pregrado de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de El
Salvador, el nivel de conocimiento evidenciado
sobre la enfermedad, formas de prevencion y
medios oficiales de informacion, fue relevante
y apropiado, mostrando que a mayor nivel
académico mayor conocimiento, observandose
un mejor nivel de conocimientos en los ciclos |,
I, V, IXy XI, esto no aplicod para el ciclo XIII.

La enfermedad por COVID-19 presenta un
riesgo amplio por su alto grado de transmision
al estar una persona en contacto con otra
infectada, los profesionales en la practica
odontolégica se exponen a un riesgo mayor de
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Tabla 2

Respuestas de los estudiantes en la encuesta de conocimiento sobre COVID-19 segun nivel académico.

Nivel académico en curso

| 1] \" Vil IX Xl X1
Preguntas Respuestas P-valor
n n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
69 57 19 19 37 20 15
Incorrecta
X (54.76) (55.34) (35.19) (42.22) (67.27) (62.50) (51.72)
1. ¢éQué esun Coronavirus? 0.020*
57 46 35 26 18 12 14
Correcta
(45.54) (44.66) (64.81) (57.78) (32.73) (37.50) (48.28)
34 59 10 15 3 1 7
3 . X Incorrecta
2.¢Cémo se denomina el virus que (26.98) (57.28) (18.52) (33.33) (5.45) (3.13) (24 .14) 0.000*
causa la COVID-19? 92 44 44 30 52 31 22 ’
Correcta
(73.02) (42.72) (81.48) (66.67) (94.55) (96.88) (75.86)
3.Segun lo que ha leido ¢éLa COVID-19 90 63 22 25 23 7 18
K . Incorrecta
tiene una mayor "letalidad" en (71.43) (61.17) (40.74)  (55.56) (41.82) (21.88) (62.07) 0.000°
comparacién con otros virus como el c N 36 40 32 20 33 25 n ’
orrecta
SARS, MERS y el virus HIN1? (28.57) (38.87) (59.26) (44.44) (58.18) (78.13) (37.93)
4.Segun lo que ha leido ¢éLa COVID-19 12 19 8 4 1 9 1
X . . Incorrecta
tiene mayor potencial de "transmision" (9.52) (18.45) (14.81) (8.89) (18.18) (28.13) (3.45) 0037+
en comparacion con otros virus como el c ¢ N4 84 46 41 45 23 28 ’
orrecta
SARS, MERS y el virus HIN1? (90.48) (81.55) (85.19) (91.11) (81.82) (71.88) (96.55)
5.¢Cémo considera la "letalidad" por 1o 74 40 34 24 15 16
Incorrecta
COVID-19 en comparacion con las (87.3) (71.84) (74.07) (75.56) (43.64) (46.88) (55.17)
muertes por enfermedades 0.000*
16 29 14 n 31 17 13
cardiovasculares, los homicidios y Correcta
(12.7) (28.16) (25.93) (24 .44) (56.36) (53.13) (44.83)
accidentes de transito?
44 46 21 14 6 7 16
6. ¢Cuanto es el promedio de duracién Incorrecta
. . (34.92) (44.66) (38.89) (31.1) (10.61) (21.88) (55.17)
del periodo de incubacién reportado en 0.000*
82 57 33 31 49 25 13
la evidencia cientifica? Correcta
(65.08)  (55.34) (61.1) (69.89) (89.09) (7813) (44.83)
24
77 55 30 26 13 14
. Incorrecta
7.Segun la literatura éCudl es el (61.11) (53.40) (55.56) (5333) (47.27) (40.63) (48.28) NS
sintoma mas frecuente de la COVID-19? ’
49 48 24 21 29 19 15
Correcta
(38.89) (46.60) (44.44) (46.67) (52.73) (59.38) (51.72)
. o 89 75 34 33 18 1 18
8.¢Segun la evidencia cientifica con la Incorrecta
. (70.63) (75.82) (62.96) (73.33) (32.73) (34.38) (62.07) 0.000*
COVID-19 los sintomas en nifios son
37 28 20 12 37 21 n
mas leves? Correcta
(29.37) (27.18) (37.04) (26.67) (67.27) (65.63) (37.93)
10. Segun la informacién que circula, se 51 32 21 10 28 15 9
X X Incorrecta
afirma que el virus permanece en el aire (40.48) (31.07) (38.89) (22.22) (50.91) (46.88) (31.03) 0.047*
entre 3y 4 horas, al analizar el tamafoy c N 75 71 33 35 27 17 20
orrecta
peso del virus ¢Qué considera usted? (59.52) (68.93) (61.11) (77.78) (49.09) (53.13) (68.97)
11. Segun la evidencia cientifica sobre el 86 66 34 24 26 19 20
X Incorrecta
virus de la COVID-19 ¢En cual de las (68.25) (64.08) (62.96) (53.33) (47.27) (59.38) (68.97) NS
siguientes superficies de muebles y
40 37 20 21 29 13 9
equipos se ha demostrado que el virus Correcta
. (31.75) (35.92) (37.04) (46.67) (52.73) (40.63) (31.03)
sobrevive por mayor tiempo?
103 83 39 33 n 6 19
12. ¢Existe evidencia cientifica de la Incorrecta
. . (81.75) (80.58) (72.22) (73.33) (20.00) (18.75) (65.52)
transmision del virus a través de los 0.000*
23 20 15 12 44 26 10
zapatos? Correcta

(18.25) (19.42) (27.78) (26.67) (80.00 (81.25) (34.48)

Nota. * Significativo al 95%, NS: No Significativo
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Tabla 3
Respuestas correctas e incorrectas de los estudiantes con respecto a medidas de prevencion contra COVID-19
segun nivel académico.

Nivel académico en curso

1 mn v Vil IX Xl CIPA

Preguntas Respuestas P-valor
n n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
31 13 6 3 1 1
13. ¢Qué medidas de prevencion Incorrecta 0
(24.6) (12.62) (1.1m) (6.67) (3.13) (3.45)
considera mas efectivas ante la 0.000*
95 90 48 42 55 31 28
Emergencia Nacional por COVID-19? Correcta
(75.40) (87.38) (88.89) (93.33) (100.00) (96.88) (96.55)
49 39 12 20 13 10 8
14. ¢Cual es la medida de prevencion Incorrecta
(38.89) (37.86) (22.22) (44 .44) (23.64) (31.25) (27.89)
de contagio que considera mas NS
77 64 42 25 42 22 21
efectiva? Correcta
(61.1) (62.14) (77.78) (55.56) (73.36) (68.75) (72.47)
15. ¢Qué medidas de prevencion 67 39 21 20 19 4 5
Incorrecta
considera usted eficaces para la (53.17) (37.86) (38.89) (44 .44) (34.55) (12.50) (17.24) 0.000
prevencion del virus a nivel de 59 64 33 25 36 28 24 ’
Correcta
clinicas? (46.83) (62.14) (31.11) (55.56) (65.45) (87.5) (82.76)
17. ¢éCree que las mascarillas como la 2 9 3 7 4 3
Incorrecta (]
N-95, NK-95, N1 deberian ser utilizadas (1.59) (8.74) (5.56) (15.56) (7.27) (9.38) NA
rutinariamente en la practica dental 124 94 51 38 51 29 29
Correcta
debido al brote actual? (98.41) (91.26) (94 .44) (84.44) (92.73) (9.63) (100.0)
19. Segun la evidencia cientifica ¢ Cual 91 78 36 30 2 5 14
Incorrecta
es el tiempo maximo de usoy (72.22) (75.73) (66.67) (66.67) (3.634) (15.63) (48.28) 0.000*
efectividad de las mascarillas 35 25 18 15 53 27 15 ’
Correcta
quirurgicas, N-95, ¢éNK-95 y N100? (27.78) (24.27) (33.33) (33.33) (96.36) (84.38) (51.72)
20. ¢Cudl se considera que es la razoén 39 16 8 8 6 5 4
Incorrecta
por la que pierden efectividad las (30.95) (15.53) (14.81) (17.78) (10.91) (15.63) (13.79) 0014+
mascarillas quirdrgicas N-95, NK-95 y c ¢ 87 87 46 37 49 27 25 ’
orrecta
N100 después de cierto tiempo? (69.05) (84.87) (85.19) (82.22) (89.09) (84.38) (86.21)
21. Considerando las vias de 87 67 42 30 7 12 17
Incorrecta
transmisién ¢Cual es la mascarilla (69.05) (65.05) (77.78) (66.67) (1213) (37.50) (58.62) 0.000*
indicada que deberia usar el 39 36 12 15 48 20 12 ’
Correcta
paciente? (30.95) (34.95) (22.22) (33.33) (87.27) (62.50) (41.38)
22.En base a la literatura actual n2 95 38 29 7 5 18
Incorrecta
¢Cual/es de los siguientes enjuagues (88.89) (92.23) (70.37) (64.44) (1213) (15.63) (62.07)
bucales han demostrado efectividad 0.000*
en la carga bacteriana de SARS-CoV- 14 8 16 16 48 27 n ’
Correcta
2, segun ensayos clinicos (1.11) (7.77) (29.63) (35.56) (87.27) (84.38) (37.93)
aleatorizados?
23.¢Qué accién tomaria usted si se 98 74 44 26 10 9 22
Incorrecta
presenta a su consulta clinica un (77.78) (71.84) (81.48) (57.78) (18.18) (28.13) (75.86) 0.000*
paciente con sospecha de infeccién 28 29 10 19 45 23 7 ’
Correcta
por COVID-19? (22.22) (28.16) (18.52) (42.22) (81.82) (71.88) (24 .4)

Nota. * Significativo al 95%, NS: No Significativo, NA: No Aplica
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infeccion debido a la comunicacién cara a cara,
la exposicion a la saliva, la sangre y otros fluidos
corporales. Los agentes infecciosos expulsados
por una persona dependen en gran medida de
la ubicaciondentrodeltractorespiratoriodonde
se originan las gotas; los microorganismos

Tabla 4

patdgenos tienden a encontrarse en ciertos
lugares, particularmente en las amigdalas
y la laringe; rara vez en la parte frontal de la
boca®™"® . Los estudiantes de odontologia y los
profesionales de la salud pueden encontrarse
con dichos pacientes y deberdn actuar

Respuestas correctas e incorrectas de los estudiantes sobre medios de consulta cientifica segun nivel academico.

Nivel académico en curso

1 mn \" Vil IX Xl CIPA P-
Respuestas
Preguntas P n n n n n n valor
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
24.:Qué medios de n3 93 40 36 12 7 20
Incorrecta
difusion acostumbra (89.68) (90.29) (74.07) (80.00) (21.82) (21.88) (68.97)
usted para informarse
0.000*
sobre la actual 13 10 14 9 43 25 9
Correcta
emergencia por COVID- (10.32) (9.71) (25.93) (20.00) (78.18) (78.13) (31.03)
19?
25. ¢ Acostumbra usted a 47 49 18 14 26 6 16
Incorrecta
corroborar con busqueda (37.3) (47.57) (33.33) (31.1) (47.27) (18.50) (55.17)
bibliografica cientifica 0.018*
79 54 36 31 29 26 13
todo lo que lee en redes Correcta
(62.70) (52.43) (66.67) (68.89) (52.73) (81.25) (44.83)
sociales?
26. ¢Cual es la base de 95 77 36 30 20 14 21
Incorrecta
datos que utiliza para (75.40) (74.76) (66.67) (66.67) (36.36) (43.75) (72.47) 0.000*
buscar informacion 31 26 18 15 35 18 8 ’
A Correcta
cientifica? (24.60) (25.24) (33.33) (33.33) (63.64) (56.25) (27.29)
27.¢Sigue usted las 34 44 16 18 12 4 3
Incorrecta
paginas oficiales del (26.98) (42.75) (29.63) (27.00) (21.82) (12.50) (10.34)
Centro de
Investigaciones de la
Facultad de Odontologia 0.001*
92 59 38 27 43 28 26
de la Universidad de El Correcta
(73.02) (57.28) (70.37) (60.00) (78.18) (87.50) (89.66)
Salvador
(CIFOUES) y Escuela de
Posgrado?
28.¢Ha leido las 37 41 15 9 4 2 7
Incorrecta
publicaciones realizadas (29.37) (39.81) (27.78) (20.00) (7.27) (6.25) (24 .14)
por las paginas oficiales 0.000*
89 62 39 36 51 30 22
del CIFOUES y Escuelade  Correcta
(70.63) (60.19) (72.22) (80.00) (92.73) (93.25) (75.86)
Posgrado?
45 30 10 6 3 4 3
29.¢Diga cudl delas Incorrecta
L . . (35.71) (29.13) (18.52) (13.33) (5.45) (12.50) (10.34)
siguientes publicaciones 0.000*
81 73 44 39 52 28 26
ha leido? Correcta
(64.29) (70.87) (81.48) (86.67) (94.55) (87.50) (89.66)
Nota. * Significativo al 95%
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Tabla 5

Clasificacion del conocimiento y comparacion de proporciones sobre COVID-19 de los estudiantes segun ciclo

académico.

Clasificacion del conocimiento

Bajo y Medio Alto
Ciclo académico (A) (B) Total
en curso
n n
(%) (%)
122
I Ciclo 4 126
(72.19)*
(n=169) B (2.37)* (74.56)
102
11l Ciclo 1 103
(93.58)
(n =109) B (0.92) (94.50)
52
V Ciclo 2 54
(85.25)
(n=61) B (3.28) (88.52)
VIl Ciclo 42 3 45
(n=76) (55.26) (3.95) (59.21)
36
IX Ciclo 19 55
(65.54)
(n=55) (34.55) A (100.00)
22
Xl Ciclo 10 32
(42.31)
(n =52) (19.23) (61.54)
A*
Xl 24 5 29
(n=48) (50.00)** (10.42)* (60.42)

Nota. * En base al total inscrito en cada ciclo, Prueba Chi-Cuadrado y P-valor = 0.000, Prueba Z y P-valor < 0.05

diligentemente, no solo para brindar atencion
odontolégica, sino al mismo tiempo evitar la
propagacion de la infeccion.

La distancia entre el campo de trabajo y el
dentista es reducida y ciertos procedimientos
pueden llevar mucho tiempo, lo que pone al
dentista en un mayor riesgo de infectarse con
COVID-19%, por lo que es necesario evaluar los
conocimientos de los estudiantes de pregrado
acerca de dicha enfermedad y de esta manera
implementar medidas considerables para
reducir su transmision. Por lo tanto, es esencial
gue se conocer el nivel de conocimiento sobre
la enfermedad en los estudiantes de pregrado,

de esta forma identificar que elementos deben
ser reforzados.

Este estudio ha dado una idea primaria sobre
el nivel de conciencia y conocimiento que los
estudiantes tienen sobre la enfermedad, se
mostré que los alumnos de los niveles |, [y
V obtuvieron en su mayoria conocimientos
“bajo-medio”, mientras que en los ciclos IX y Xl
hay un mayor porcentaje con conocimientos
“alto”. Datos similares fueron reportados por
Mohanmmad et al”, en su estudio sobre
conocimientos y actitudes en estudiantes de
odontologia, mostrando que el porcentaje
promedio de puntajes de conocimiento vy
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Tabla 6
Regresion logistica dicotomica de la asociacion entre variables sociodemogrdficas y el conocimiento sobre
COVID-19
Variables en la B sig. OR 95%1.C. para OR
ecuacién Inferior Superior
Sexo Masculino 0.330 0.3936 1.3905 0.6520 2.9653
0.21353
17 a 20
Edad - -0.260 0.7482 0.7712 0.1579 3.7672
21a 25
. 0.676 0.2033 1.9662 0.6938 5.5719
anos
0.000
I Ciclo -1.16 0.1835 0.314 0.057 1.732
Ciclo 11l Ciclo -2.53 0.0335 0.080 0.008 0.821
académico V Ciclo -148 0.0934 0.227 0.040 1.283
en curso VII Ciclo -1.08 0.1638 0.338 0.074 1.555
IX Ciclo 222 0.0001 9.174 2977 28.276
XI Ciclo 240 0.0001 10.996 3.201 37.765
Constante -2.22 0.0012 0.1081

Nota. R-cuadrado = 0.557, Clasifica el 90.3%, Significativo NC=95%

actitud fue 59.7 % (moderado) y 66.0 % (neutro),
respectivamente.

La mayoria de estudiantes incluidos, conocen
correctamente las generalidades, métodos de
transmision y prevencion de la enfermedad
COVID-19, estos datos son similares a los
reportados en Brasil, en donde se evaluaron los
conocimientos y percepciones sobre COVID-19
en estudiantes de odontologia de nivel de
pregrado, se mostré que los estudiantes
pudieron identificar el periodo de incubacion,
los sintomas principales vy las vias de contagio
de la enfermedad®.

Se considerd importante la evaluacion de las
medidas de prevencion y si los estudiantes
manejan un adecuando conocimiento sobre
su aplicacion, se mostré en este estudio que
los estudiantes conocen correctamente las
medidas de prevencion mas efectivas contra
el COVID-19, congruente con esto, un estudio
multinacional realizado en estudiantes de
odontologia en Pakistan, India y Arabia

Saudita, evidencid que poseen una adecuada
informacion sobre los aspectos preventivos del
COVID-19®

Asi mismo, diferentes paises en el mundo
como Nigeria, Mumbai, Arabia Saudita vy
otros consideraron importante la evaluacion
de conocimientos sobre la enfermedad
COVID-19%0-23 sin embargo, a nivel
latinoamericano son escasos los estudios
de este tipo, a pesar de su importancia para
identificar puntos débilesy su posterior refuerzo
y de esta manera garantizar que los estudiantes
en sus practicas clinicas de pregrado, eviten la
contaminacion cruzada y el esparcimiento de
la enfermedad.

CONCLUSIONES

Se evidencio un optimo nivel de conocimientos
sobre los aspectos generales de la enfermedad,
encontrandose diferencias significativas entre
los niveles académicos estudiados. Los ciclos
[, I, V, IX y XI mostraron suficiente nivel de
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conocimiento sobre las medidas preventivas,
de proteccién, asi como, medios oficiales
de informacién, mostrando asi, que, con un
mayor nivel académico, mayor conocimiento a
excepcion del ciclo Xl que con el 50 % presento
un conocimiento “bajo-medio” en todos los
aspectos.
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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo analizar al
graduado del «Doctorado en Cirugia Dental» de la
Universidad de El Salvador considerando variables
ComMo «ingreso», «egreso» y «titulacidn» del estudiante.
La poblacion de estudio fueron los registros de 330
alumnos desde el aflo 2005 al 2013. El analisis incluyo
estadistica descriptiva y el célculo de proyecciones
haciendo uso del programa estadistico SPSS (version
26.0). Entre los resultados se obtuvo la tasa promedio
de estudiantes regulares graduados por afio siendo
esta de 10.3, presentando un comportamiento
constante a partir del afo 2011. A la vez quedd en
evidencia el predominio de poblacién femeninay su
edad promedio de graduacion, que es de 28 anos,
tambiénqueelalumnotarda,en calidad de egresado,
2 anos (incluye la realizacion del afio de servicio social
y el proceso de grado -tesis-, culminando su carrera
profesional en 8 afios. Asimismo, se concluye que la
tasa de egresados es un indicador bajo en relacidn
al ndmero de alumnos de nuevo ingreso el cual va
en aumento. Los hallazgos de esta investigacion
demuestran la necesidad de estudiar otras variables
que inciden en el rendimiento del estudiante, asi
como el cambio en las modalidades del proceso de
grado realizado en el afio 2020 y el impacto que ha
sufrido el proceso de enseflanza-aprendizaje a causa
de la pandemia COVID-19.

Palabras claves: tasas de graduados, tasa de
egresados, Universidad de El Salvador, odontologia

ABSTRAC

The presentstudyaimstoanalyzethegraduatesofthe
“Doctorate in Dental Surgery” of the Universidad de
El Salvador. Variables such as “entrance”, “graduation”
and “degree” of the student were considered. The
study population was the records of 330 students
from 2005 to 2013. The analysis included descriptive
statistics and the calculation of projections using
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the statistical program SPSS (version 26.0). Among
the results, the average rate of regular students
graduating per year was 10.3. This rate showed a
constant behavior from 2011 onwards. At the same
time, the predominance of the female population
and their average graduation age, which is 28 years,
is evident. At the same time, it is shown that it takes
a student 2 years to graduate (including the year of
social service and the degree process). On average,
a student completes his or her professional career in
8 years. It is also concluded that the graduation rate
is a low indicator in relation to the number of new
students, which shows a tendency to increase. These
findings point to the need to study other variables
that affect student performance. It also emphasizes
the change in the modalities of the degree process
carried out in the year 2020 and the impact that the
teaching-learning process has suffered due to the
COVID-19 pandemic.

Keywords: Craduation rates, Graduation rate,

Universidad de El Salvador, Dentistry.

INTRODUCCION

La Facultad de Odontologia de la Universidad
de El Salvador fue fundada hace 181 afos ?,
bajo el lema «Al servicio de la nacidon», por sus
aulas han pasado cientos de estudiantes, los
cuales se han convertido en profesionales de
la salud que realizan sus practicas en el sector
publico y privado, algunos han ostentado
cargos importantes en la politica nacional,
cargos publicos, entre otros. La Facultad
tiene como misidon formar profesionales de la
odontologia con practica humanay preventiva,
enfatizando en la integracién de la docencia,
la investigacion cientifica y la proyeccion social
como instrumento de transformacion en
beneficio de la sociedad salvadorefa.

Uno de los principales frutos de la educacion
superior son sus egresados, por lo que es
fundamental conocer las tasas de egresados y
graduados de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador 2-7,

La evolucion de la matricula de alumnos en

instituciones de educacion superior ha sido
relativamente creciente a través del tiempo,
desdeelano2004al2010la poblacion estudiantil
inscrita en la Universidad de El Salvador, como
la Unica institucion de educacidon superior
puUblica fue del 28.48 % y el 64.99 % compete a
38 instituciones de educacion superior privadas
8-11 En el caso de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de El Salvador esta tendencia
ascendente se mantiene similar segun los
registros reportados por la administracion
académica desde el afio 2005 al 2013.

La Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID, por sus siglas en inglés)
en su Informe sobre la Educacion Superior
en El Salvador, describe que en el ano 2010 la
distribucion de alumnos inscritos en el area
académica de la salud es 169 % de esos 6,812
son hombres y 18,526 mujereslO. En cuanto a la
matricula universitaria por género se evidencia
que los porcentajes de matricula femenina
son superiores a la masculing, lo cual reafirma
que no hay cambios en comparacion con el
guinguenio anterior 812,

La poblacidén estudiantil del nivel superior es
relativamente joven, ya que el 80.39 % esta
comprendida entre las edades de 16 a 26 anos;
la tasa neta de cobertura es del 8.81 % entre las
edades de 19 a 23 anos® 1,

En cuanto al tiempo que tarda el alumno en
terminar el plan de estudio, en el informe de |la
Direccion de Educacion Superior, en términos
porcentuales Unicamente el 3572 % lo alcanza,
resultado que implica un fuerte impulso para
lograr que todos los que entran al sistema
salgan en el periodo establecido 211415,

En relacion a lo expuesto, la finalidad del
presente articulo es el analisis del progreso y
rendimiento de estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de EI Salvador
egresados durante los afios 2005 hasta 2013, los
cuales estudiaron bajo los planes de estudio de
la carrera del Doctorado en Cirugia Dental 2005
y 2016 este ultimo formado por 75 asignaturas
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de tipo obligatorio y O de libre eleccion. Las
asignaturas oscilan entre 1.0 a 10.0 la categoria
unidades valorativas (UV). En total el programa
de estudio tiene 252 UV16.

El tiempo que transcurre desde que finalizan
los estudios, hasta que obtienen la titulacion
varia en diferentes paises, es por ello que, un
objetivo fundamental es el tiempo que tarda un
estudiante hasta obtener la titulacion (calidad
deegresado),yaquedeellodependelainsercion
laboral sobre todo en esta profesidn donde es
necesario obtener los permisos pertinentes
para poder ejercer como odontélogo general.
En la mayoria de los pafses de la comunidad
econdmica europea los estudiantes defienden
una tesis para la obtencion del grado y en
varios paises de América Latina implementan
un examen de competencias, en México,
se encontrdé que algunas instituciones en
su reglamento se refieren a requisitos o
modalidades de graduacion y entre ellas el
examen de titulacion. En diversos estudios
se expone que los graduados en odontologia
realizan la transicion al mundo laboral con
mayor rapidez, teniendo un promedio de 2.7
meses desde la finalizacion o titulacion hasta
la incorporacion al primer empleo y que, el
929 % se encuentran trabajando en su dmbito
profesional, a la vez expresan las mejores
valoraciones de su aprendizaje con su ejercicio
profesional 17—23.

Segun el Centro Nacional de Estadisticas en
Educacion (NCES, por sus siglasen inglés) como
parte del Departamento de Educacion de los
Estados Unidos es el encargado de recoger,
analizar y publicar estadisticas sobre educacion
publica 2. EI NCES ha definido indicadores que
permiten medir el sistema educativo. Esos
indicadores son de gran importancia para los
funcionarios o para los politicos encargados de
tomar decisiones en materia de educacion&-24,

El NCES definio la tasa de graduados como la
tasa de estudiantes que finalizaron el programa
dentro de 15 veces el tiempo «normal»
establecido de 4 afos, comparado con el

numero de estudiantes de nuevo ingreso y de
tiempo completo en un ano dado. Utilizando la
regla establecida por el NCES, se puede decir
que, para un programa de cuatro afos, la tasa
de graduados (TG) para el ano 2009 de una
institucion de educaciéon superior cualquiera
corresponde al numero de estudiantes que
obtuvieron su titulo ese ano (2009), dentro del
periodo de 6 afos, dividido entre el nimero
de estudiantes de tiempo completo que
empezaron el programa en el otofo de 2003
8 Una pequena variante de este indicador se
utilizé para medir la TG dentro de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de EI Salvador
(FOUES).

También en nuestro estudio se han incorporado
indicadoresen cuantoalsexoyedaddelalumno,
todo ello enfocado a que el analisis nos permita
tener el primer panorama del desarrollo del
estudiante desde que ingresa, hasta su egreso
y titulacion.

METODOLOGIA

Esta investigacion es de tipo descriptiva, dando
seguimiento a los estudiantes que ingresaron a
la FOUES desde el ano 2005 al 2013.

La poblacion comprendié 330 registros de
alumnos, a los cuales se les dio un seguimiento
retrospectivo determinando su ano de ingreso
y egreso, calculando el tiempo promedio en
cursar la carrera de doctor en cirugia dental.

Los datos fueron obtenidos de los registros
proporcionados por la administracion
académica de la Facultad, los criterios de
inclusion fueron registros de alumnos de nuevo
ingreso y alumnos egresados desde el 2005 al
2013

Las variables de estudio fueron «fecha de
nacimiento del alumno», «sexo», «fecha de
ingresoy, «afo de egreso», «aho de

apertura de expediente de graduaciony, «afio

1 Informacion disponible en:
https://academica.ues.edu.sv/estudiantes/planes
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de graduacién», «estudiante regular/irregular»,
todas estas variables estan registradas en una
base de datos por estudiante.

En cuanto a las consideraciones éticas cabe
mencionar que la informacidn proporcionada
fue de caracter anénimo, prevaleciendo el
criterio de respeto a la dignidad, la proteccion
de losderechosy el bienestar de los estudiantes.
Dicha informacion ha sido utilizada solo con
fines de investigacion y las publicaciones
cientificas que de ella se desprendan.

La estadistica descriptiva de distribucion de
frecuencias, incluyo el célculo de proyecciones,
porcentajes, medias, tasas, maximos, minimos
y desviaciones estandar para la obtenciéon de
resultados de la poblaciéon; todo lo anterior
haciendo uso del programa estadistico SPSS
version 26.0 (SPSS® Inc., IBM Corp. in Armonk,
NY) para el sistema operativo Windows.

RESULTADOS Y DISCUSION

En este estudio se analizaron los registros de
alumnos egresados regulares de los afios 2005
al 2013 para obtener resultados del egresado
regular al afo 2021, el analisis comprendid
el estudio de las siguientes variables: afio de
ingreso, aflo de egreso, fecha de graduacion,
tiempo en calidad de egresado, tiempo de
duraciéon de la carrera, sexo, edad de ingreso,
edad de egreso.

La primera variable que se considerd fue
«cantidad de alumnos de nuevo ingreso», este
resultado permitié observar la demanda de la
carrera de Doctorado en Cirugia Dental. Los
registros reflejan una tendencia creciente desde
el ano 2005 hasta el ano 2013 (Figura 1). Este
indicador es importante ya que permite la toma
de decisiones administrativas, estructuralesy de
infraestructura para brindar una mejor atencion
a la formacion académica de la poblacion
estudiantil.

Seguido se analizaron las variables «sexo» y
«edad» del total de 330 registros de alumnos

N3 (32.2 %) son hombres y 217 (65.8%) mujeres,
reflejando asi que la tasa de ingreso de
mujeres a la Facultad de Odontologia es alta;
un comportamiento similar al de otras escuelas
de odontologia de Latinoamérica como es el
estudio de la Universidad de Costa Rica donde
reflejé que el 71 % del ingreso fueron mujeres 2°
y en Europa Neville?® en Irlanda y Komabayashi
y Cols2?? en Noruega reportaron que el
ingreso de mujeres es mayor en comparacion
con el ingreso de hombres. La edad promedio
al momento de ingresar a la FOUES en los
hombres es de 19 anos, la edad minima es de
16 y la maxima es de 31 afos; en cuanto a las
mujeres la edad promedio de ingresoesde 18, la
minima es 16y la maxima 27 anos. Al momento
de graduarse la edad promedio para ambos
sexos es de 28 afos, en cuanto a la edad minima
al momento de graduarse para los hombres es
de 24 anos y mujeres 25y la edad maxima para
los hombres es de 41 afos y para las mujeres
38 anos; resumiendo, la edad promedio al
ingresar a la Universidad es de 18.05 + 1.42 vy al
momento de graduarse 28.08 + 225 (Figura
2). Resultados que no presentan discrepancia
con lo reportado por USAID e indicadores del
MINED. Caso contrario se reportd en el estudio
de Autopercepciones sobre la profesion de
odontologia de Jolanta Aleksejuniene y Cols.??
donde los estudiantes de Polonia y Lituania
ingresan a la carrera a la edad de (253 + 2,6
anos) y (23,5 + 1,6 anos) respectivamente en
comparacidn con los universitarios del presente
estudio.

La carrera de Doctorado en Cirugia Dental tiene
una duracion de ocho anos; siete anos del plan
de estudios mas un aho de servicio social en el
cual puede desarrollar su trabajo de graduacion.
La poblacion de alumnos regulares de los anos
en estudio 2005 al 2013 culminaron su plan de
estudio en un promedio maximo de 8 aflosy un
minimo de 7; y para el resto de los estudiantes
el tiempo Mmaximo varia entre los sexos siendo
16 aflos para hombres y 13 aflos para mujeres.
A diferencia de otros paises como es el caso de
Noruega en la Facultad de Odontologia de la
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Figura1l

Distribucion de alumnos de nuevo ingreso FOUES periodo 2005 a 2013
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Universidad de Bergen, el plan de estudios se
basa en créditos para poder obtener la titulacion
los estudiantes deben de acumular 300 y por
ano 1600 horas, el plan de estudios dental de
cinco anos incluye 8000 horas?”. (Tabla 1)

Cabe destacar que el tiempo promedio de
duracion de la calidad de «egresado» en meses
para los hombres es de 26 y 25 para mujeres, el
tiempo minimo sigue la misma tendencia de
14 para hombres y 13 mujeres. Finalmente, el
tiempo promedio que tarda este para graduarse
es el mismo tanto para hombres como para
mujeres 28, 8 y 11 respectivamente, en cuanto al
tiempo que tarda en calidad de egresado para
hombres es de 26 meses y 25 para mujeres.
(Tabla 1 y Figura 2). Durante este periodo el
estudiante egresado ha estado realizando su
trabajo de tesis; este tiempo se espera que
sea menor con el cambio de modalidades de
trabajo de grado realizadas en el 2020.

La tendencia de las tasas de egresados vy
graduados ha fluctuado a través del tiempo,
siendo la tasa de alumnos regulares egresados
mas alta que la de los graduados. En ese

Tabla 1

sentido las tasas de egresados de alumnos
qgue ingresaron en el ano 2005, fue el 12 %
de alumnos regulares y la tasa de alumnos
regulares graduados fue del 6 %. Para el afio
2013 tanto la tasa de egresados como de
graduados alcanzo el 13 %. En estos 9 afos las
tasas de egresados oscilaron entre el 8 % y 29
% y de graduados entre el 6 %y 21 % (Tabla 2 y
Figura 3). En comparacion con Castro?® en 2022
en Costa Rica reportd en los resultados que la
eficiencia terminal es de 8,5 %.

A partir del ano 2011 se nota un acercamiento
entre el porcentaje de alumnos egresados y
graduados con una variacion del 1 %, este dato
es importante debido a que la insercion laboral
del profesional de odontologia tiene que estar
graduado para poder ejercer de forma legal
con su respectiva acreditacion de la junta de
vigilancia. Gil Flores y cols.'® exponen que
los titulados en odontologia tardan menos
tiempo en incorporarse al mundo laboral en su
campo, en comparacion con otras profesiones.
Asimismo Carrasco y Orejuela?® en el 2020
en su estudio reportaron que el 79,6 % de
los egresados se encontraban empleados y
principalmente como odontdlogos (77,3 %).

Tiempo promedio, mdximo y minimo de edad de ingreso, graducacion, termino de plan de estudio, calidad de

egresado y carrera por sexo

Sexo del alumno

Masculino Femenino
Edad y tiempo Promedio Minimo Maximo Promedio Minimo Maximo

académico
Edad del alumno 19 16 3 18 16 27
segun afio de ingreso
Edad del alumno
seguin afo de 28 24 41 28 25 38
graduacion
Tiempo que tarda para
terminar plan de 8 7 16 8 7 13
estudio (afos)
Tiempo de duracion de
la calidad de egresado 26 14 64 25 13 76
(meses)
Tiempo que tarda el
alumno para n 9 19 n 9 16

graduarse (afos)
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CONCLUSIONES

Los hallazgos de esta investigacion muestran
gque qgueda mucho por estudiar sobre la
educacion del profesional en odontologia, que
involucren multiplesvariables nocontempladas,
ya que este es el primer analisis de los
graduados de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador, se ha presentado un
panorama sobre el tiempo promedio que tarda

Tabla 2

el estudiante regular en culminar su carreray es
8 anos. Mientras que la cantidad de estudiantes
egresados en ese tiempo promedio es del 12
% el cual es un indicador bajo con respecto
al ndmero de alumnos de nuevo ingreso.
En cuanto a la variable «sexo» predomina la
poblacion femenina, la edad promedio de los
graduados es de 28 anos. El tiempo promedio
que el alumno tarda desde la calidad de
egresado hasta graduarse es de 2 afos, este

Tasas de alumnos graduados y egresados por ario de ingreso

Cantidad

de Estudiantes Estudiantes Tasa de Tasa de
Afo de alumnos regulares regulares estudiantes estudiantes
ingreso de nuevo egresados (a graduados regulares regulares
. los 7 afios) (a los 8 afos) egresados graduados
ingreso
2005 n3 14 7 12 6
2006 96 27 20 28 21
2007 102 30 7 29 7
2008 99 M 8 M 8
2009 ns 9 8 8 7
2010 132 25 2 19 2
20M 94 13 M 14 12
2012 16 17 16 15 14
2013 m 14 14 13 13

Figura 3

Evolucion de ingresos y graduados regulares en cohortes por afnio
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incluye el ano de servicio social y la culminacion
de su proceso de grado (tesis).

También, entre los resultados principales
se detectd que la demanda de estudiantes
para la carrera de Odontologia tiene una
proyeccion creciente lo que podria implicar una
sobrepoblacion que supere la capacidad de
infraestructuray la relacion docente-estudiante,
lo cual podria afectar la atencion educativa que
incluya nuevas tecnologias que mantengan
al profesional de la Facultad a la altura de
instituciones de prestigio y al desarrollo global.

Esta linea de investigacion indispensablemente
debe  tener  continuidad considerando
incorporar el cambio en las modalidades del
proceso de grado realizado en el afio 2020
y el impacto que ha sufrido el proceso de
ensefanza-aprendizaje a causa de la pandemia
COVID-19.
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N OWON

RESUMEN

El objetivo es conocer la actitud y percepcion de
los estudiantes sobre las estrategias de enseflanza-
aprendizajey protocolos de bioseguridad ejecutados
por la Facultad de Odontologia de la Universidad
de El Salvador durante fases de confinamiento y
posconfinamiento por COVID-19. Se realizd una
encuesta transversal a través de un cuestionario de
Google Forms con formato de autorregistro enviado
por correo electrénico. La poblacion encuestada fue
de 55 estudiantes. Las variables en estudio fueron
sociodemograficas,

estrategias  metodoldgicas

y medidas de bioseguridad implementadas. El
analisis estadistico fue descriptivo haciendo uso
del programa SPSS (version 26.0). Los resultados
obtenidos reflejaron que el 67.27 % correspondian
al sexo femenino; la edad promedio es 25.7 afios en
ambos sexos; el 96.36 % considerd apropiado que
se retomaran las actividades teodricas mediante
modalidad virtual; también el 94.56 % considero
que el retorno a las clinicas se dio bajo las normas
de bioseguridad estandarizadas en beneficio del
personal docente, alumno y paciente y el 63.63 %
expresaron estar muy preocupados ante un posible
contagio de COVID-19 en el cumplimiento del
servicio social, finalmente el 100 % de los alumnos
encuestados estaban vacunados contra la COVID-19.
Se concluye que la percepcion del estudiante ante
la implementacion de la metodologia virtual fue
favorable, la aplicacion estricta del protocolo de
bioseguridad fue de alto beneficio y serd util para
implementarlo en su futuro afo social; también,
consideran muy importante la vacunacion como

medida de prevencion de contagios a COVID-19.

Palabras clave: estudiante de odontologia, Covid-19,
educacion virtual, percepcion
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ABSTRAC

The objective is to know the attitude and perception
of the students on the teaching-learning strategies
and biosafety protocols implemented by the Faculty
of Dentistry of the Universidad de El Salvador, during
confinement and postconfinement phases by
COVID-19. A cross-sectional survey was conducted
through a GoogleForms questionnaire with a self-
registration format sent by e-mail. The surveyed
population was 55 students. The variables under
study were sociodemographic, methodological
strategies and biosafety measures implemented.
The statistical analysis was descriptive using the
SPSS program (version 26.0). The results obtained
showed that 67.27 % were female; the average age
was 25.7 years for both sexes; 96.36 % considered
it appropriate to resume the theoretical activities
through virtual modality; also 94.56 % considered
that the return to the clinics took place under the
standardized biosafety norms for the benefit of the
teaching staff, students and patients and 63.63 %
expressed being very concerned about a possible
infection of COVID-19 in the performance of the
social service. Finally, 100% of the students surveyed
stated that they were vaccinated against COVID-19.
It is concluded that the student’s perception of the
implementation of the virtual methodology was
favorable, the strict application of the biosafety
protocol was highly beneficial and will be useful to
implement it in their future social year. At the same
time, they consider very important the vaccination
asa measure of prevention of contagion to COVID-19.

Keywords: dental student, Covid-19, virtual

education, perception.

INTRODUCCION

La excelencia académicay la innovacion es una
meta de la Universidad de El Salvadory a partir
del aflo de 2016 pone en marcha el proyecto
«Educacion en Linea-Educacion a Distanciay,
con el objetivo de contribuir a la construccion
de un palis equitativo e inclusivo mediante
la aplicacion de oportunidades de acceso a
educacion superior publica de calidad!

El mes de marzo del ano 2020, por motivos
de confinamiento domiciliar provocado por la
crisis sanitaria de la COVID-19, y posteriormente
clasificada como pandemia por la Organizaciéon
Mundial de la Salud OMS?>* provocd que el
sistema educativo salvadorefio fuese afectado
en todos los niveles, por consiguiente, la
Universidad de El Salvador (UES) cerrd
sus instalaciones pasando sus actividades
administrativas y académicas a teletrabajo y a
un Mmodelo educativo 100 % online, la Facultad
de Odontologia de la UES no fue la excepcion
y traslado sus actividades a estas modalidades,
disefnando lineamientos especificos que
condujeron a realizar modificaciones a
los programas educativos con el objetivo
de respaldar las actividades académicas,
evaluativas y dar continuidad al proceso de
ensenanza aprendizaje.

A través de la enseflanza online se promueve
que el estudiante sea uno de los responsables
en la construccion de su propio conocimiento,

interrelacionandose diferentes agentes
educativos (profesorado, alumnado,
instituciones educativas, administraciones,

etc.) siendo necesario hacer multiples esfuerzos
para la creacion de plataformas educativas.>”

En ese sentido la UES disponia de la plataforma
Moodle; la crisis, a consecuencia de COVID-19,
potencializé su uso masivamente, solventando
de esta manera la necesidad de llevar el aula
invertida a cada lugar donde el alumno vy
el profesor pudieran establecer conexion,
lo anterior condujo a que los profesores y
estudiantes de odontologia tuvieran que
adaptarse en corto tiempo a las nuevas
formas de ensefianza y aprendizaje online y a
protocolos estrictos de bioseguridad cuando
SUS programaciones eran presenciales.

La ensenanza de la odontologia implica
habilidades cognitivas (saber y saber cémo)
que pueden desarrollarse y evaluarse en un
entorno virtual y las habilidades conductuales
y practicas (muestra y hace) que requieren
interacciones en los entornos preclinicos y
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clinicos. Porlotanto,laeducacionen linea puede
ser,en gran medida, aceptable y apropiada para
las actividades cognitivas. 89 Sin embargo,
para las actividades practicas y experiencias
clinicas aun se considera insustituible; adn no
logra reemplazar la experiencia integral que se
obtiene a través del abordaje a un paciente con
problema de salud bucal.

Este cambio metodolégico ha implicado
dificultades para su implementacion en la
educacion superior y en gran medida ha
puesto en evidencia la brecha digital entre
distintos sectores de la poblacion, (al igual
gue en muchos paises). En la actualidad, las
diferentes instituciones educativas se apoyan
en plataformas virtuales®®. Por tanto, el
objetivo principal de este estudio es determinar
la percepcion de los estudiantes, de Ultimo
ano del Doctorado en Cirugia Dental de la
Universidad de EI Salvador, (que en el afo
2021 cursaban su Ultima etapa de formacion
intramural) en lo relativo a las estrategias
y protocolos de bioseguridad ejecutados
durante el confinamiento y posconfinamiento
ante la imposibilidad de desarrollar el modelo
de ensefanza-aprendizaje convencional,
establecido en el plan de estudio 2016. En
este sentido se debe dar continuidad a esta
problematica analizando las dificultades vy
deficiencias que podrian estar experimentando
los graduados de los afos 2020 y 2021 a
consecuencia de las modificaciones en el
proceso ensehanza-aprendizaje a causa del
confinamiento y demas problemas surgidos
por la pandemia del COVID-19.

METODOLOGIA

Estudio transversal realizado en 55 estudiantes
de JUltimo ano del Doctorado en Cirugia
Dental de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de EI Salvador durante las dos
primeras semanas del mes de diciembre
del 2021. Las principales variables en estudio
fueron «sexow, «edady, «tipo de institucion de
educacion media de procedenciay, «percepcion

de las estrategias metodoldgicas y medidas
de bioseguridad implementadas durante el
confinamiento y posconfinamiento a causa
de la COVID-19». Para la recoleccion de datos
se diseNd un cuestionario en Google Forms
qgue se envid a través del correo electréonico
institucional para que fuera respondido
en tiempo posterior a sus actividades
académicas presenciales. El instrumento tenia
la siguiente estructura: introduccion relativa al
propodsito del estudio, su naturaleza y alcance;
consentimiento, instrucciones y 26 preguntas
cerradas de seleccion simple, seleccion
Mmultiple y dicotdmicas. La participacion en
este estudio fue voluntaria, y los participantes
no fueron compensados econdmicamente nNi
recibieron ningdn otro medio de incentivos
para limitar el sesgo en la respuesta; antes
de completar el cuestionario, cada uno de los
sujetos del estudio aceptd participar dando su
consentimiento informado digital al inicio del
instrumento, ademas, se garantizo la privacidad
y el anonimato del encuestado al no incluir la
identidad del mismo.

Los criterios de inclusion fueron alumnos
inscritos en el Ultimo ciclo del plan curricular, se
excluyeron del registro los que no admitieron
el consentimiento informado (1 alumno). Los
datos fueron migrados de la plantilla de Google
Forms al programa estadistico SPSS V26
analizados mediante estadisticos descriptivos.

RESULTADOS

La poblacion en estudio la constituyeron los
alumnos inscritos del dltimo ano (N=58) de los
cuales participaron 55 correspondiendo el 67.27
% al sexo femenino y el 3473 % al masculino;
la edad promedio fue de 25.7 afos; el 54.54 %
procedia de instituciones de educacion media
privadas y 45.46 % del sector publico (Tabla 1y
Figura ).

Al consultar a los alumnos sobre las estrategias
y metodologias implementadas a causa de
la COVID-19, el 96.36 % respondid que si fue
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apropiada la continuidad de actividades
tedricas virtuales y el 9273 % respondid que
fue apropiado en confinamiento la sustitucion
de actividades clinicas por discusiones de
casos y articulos en formato virtual. Asi mismo
el 54.55 % de los encuestados considerd que
el desarrollo de clases virtuales no sustituye
a las presenciales; seguidamente el 89.09 %
de los alumnos respondid que las acciones
qgue hubiese elegido sobre el desarrollo de
sus actividades académicas clinicas, tedricas
y de laboratorio eran el sistema hibrido entre
actividades presenciales y virtuales (Tabla 2).

Se consulto a los alumnos sobre su percepcion
ante las medidas de bioseguridad implementas

Tabla1

porlaFOUES, el94.56%consideréqueelretornoa
actividades practicas clinicas se dio en beneficio
del personal docente, alumno y paciente bajo
las normas de bioseguridad estandarizadas.
También el 9818 % respondid que el protocolo
de bioseguridad implementado en la FOUES"
le sera de utilidad en el cumplimiento de su
servicio social. También, al consultar sobre
su grado de preocupacion ante un posible
contagio de COVID-19 en el cumplimiento del
servicio social el 63.63 % expresaron estar muy
preocupados. Ademas, los resultados revelaron
que el 100 % de los alumnos encuestados
estaban vacunados contra la COVID-19 (Tabla
3).

Informacion sociodemogrdfica de alumnos egresados arno 2021

Sexo
Femenino Masculino
. % Total
Edad promedio del alumno 25%1.32 27+0.80
Instituciéon de procedencia n %* n %*
Privada 20 36.36 10 18.18 54.54
Publica 17 30.91 8 14.55 45.46
Total 37 67.27 18 32.73 100 %

Nota. *Porcentaje por filas

Figural

Informacion sociodemogrdfica de alumnos egresados ano 2021

m Privada

20
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Tabla 2

Percepcion de las estrategias metodologicas implementadas durante pandemia COVID-19

Pregunta

n %
¢Fue apropiada la continuidad de actividades teéricas NS/NC 1 1.82
virtuales? No 1 1.82
Si 53 96.36
¢Fue apropiado en confinamiento la sustitucion de No 4 7.27
actividades clinicas por discusiones de casos y articulos? .
Si 51 92.73
¢El desarrollo de clases virtuales sustituye a las NS/NC 6 10.91
presenciales? No 30 54.55
Si 19 34.55
¢Qué acciones habria elegido sobre el desarrollo de sus Reactivacion de actividades 6 10.91
actividades académicas clinicas, tedricas y de clinicas al 100 % a la brevedad
io?
laboratorio? Sistema hibrido entre 49 89.09

actividades presenciales y
virtuales

Nota. *NS/NC (No Sabe, no Contesta)

Tabla 3

Evaluacion de protocolo de bioseguridad, confianza desarrollada y nivel de preocupacion de contagio en proximo

servicio social

Pregunta n %
¢El retorno a las clinicas se dio bajo las normas de bioseguridad No 3 5.45
estandarizadas en beneficio del personal docente, alumno y paciente? Si 52 94.56
¢El protocolo de bioseguridad implementado en la FOUES le sera de No 1 1.81
utilidad en el cumplimiento de su servicio social? Si 54 98.18
¢Tiene completa al menos 2 dosis de la vacuna para prevenir contagio No o 0
de COVID-19? Si 55 100
Muy 35 63.63
¢Grado de preocupacién ante un posible contagio de COVID-19 en el preocupado '
cumplimiento del servicio social? Poco
preocupado 20 36.34

DISCUSION

Los resultados obtenidos segun la variable
«género» reflejaron que es mayoritaria la
inscripcion de mujeres en comparacion a los
hombres, resultados similares a los reportados
por Klasseen et al en su estudio titulado
COVID-19 pandemic and its impact on dental

students: A multi-institutional survey en una
poblacion de 3899 residentes en Estados
Unidos, Espafa, Irlanda, Chile, India y Brasil™
y al de Cedeno Reyes en Ecuador (n = 122)*
y diferente al de Hung et al. en el que el
porcentaje de mujeres es menor“ Segun la
variable «tipo de institucion de procedencia»

nuestros resultados coincidieron con los de
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Cedeno Reyes en Ecuador en donde mas del 50
% de los estudiantes procedian de instituciones
privadas®. Los datos anteriores confirman que
en la FOUES se present6 el mismo fendmeno
gue en otros paises en lo relativo al acceso a la
educacion superior que tienen las mujeres vy
las matriculas de los estudiantes provenientes

del sector publico dado que ambos han
incrementado.
Segun indicadores encontrados en

publicaciones consultadas en paises como
Australia, Nueva Zelanda, Estados Unidos,
Brasil, México, Costa Rica, Francia, Alemania,
China, Nigeria y Arabia Saudita, entre otros, las
plataformas digitales comenzaron a utilizarse
para impartir clases, webinar y evaluaciones,
con el objetivo de evitar la exposicion al virus
por parte de estudiantes y profesores. El papel
gue ha desempenado la ensefanza en linea es
importante y ha sido una estrategia aprobada
para la educacion superior en el mundo vy a
la que una buena parte de los estudiantes ha
mostrado una respuesta positiva ante este
reto.*No obstante, en la profesion odontoldgica
es indispensable la parte practica en la
formacion de los alumnosy la educacion virtual
nunca podra sustituir la relacion directa entre
alumno y paciente, un alto porcentaje de los
alumnos encuestados (92.73 %) en este estudio
considerd apropiado que se retomaran las
actividades teoricas en modalidad virtual.

Schlenz et al, en su estudio realizado en Justus
Liebig University en Alemania con estudiantes
de preclinica y clinica reportdé que el 571 %
estuvo de acuerdo con la implementacion del
aprendizaje en linea de los contenidos tedricos'®,
resultados no comparables con el nuestro por
diferir con el nivel académico de los sujetos
en estudio ya que no evaluaron las estrategias
implementadas para los cursos clinicos. Por
su parte Wang et al. en su estudio nacional
sobre las estrategias de ensefanza en linea en
la educacion dental en China reportd que el
95 % de los estudiantes de odontologia de los
cursos especializados obligatorios expresaron

satisfaccion y alta satisfaccion a los cursos
en linea”, resultados concordantes con los
reportados por esta investigacion. Asimismo,
un poco Mas de la mitad de nuestros alumnos
encuestados considerd que el desarrollo de
clases virtuales no sustituye a las presenciales,
mientras que la mayoria respondid que fue
apropiado, en confinamiento, la sustitucion de
actividades clinicas por discusiones de casos y
articulos en formato virtual, es decir, se podria
interpretar que los alumnos consideraron
que fue apropiado impartir en formato virtual
componentes eminentemente practicos vy
no asi impartir la teoria en formato virtual
por lo que seria valido indagar en futuras
investigaciones el porqué de dicha percepcion.
Resultado que también contradice a la
respuesta de los 180 alumnos que participaron
en el estudio de Cedeno Reyes en Ecuador, en
el que el 80 % considerd que su aprendizaje
por medio del internet, en el contexto de la
emergencia sanitaria por la COVID-19, es de
«regular a bajo» por atribuir a que la tele-
ensefanza no favorece el aprendizaje de los
aspectos clinicos inherentes a la carrera de
odontologiaPl. El estudio de Cheng reporté solo
el 18.55 % de estudiantes de odontologia de
Taiwan consideran que los cursos con formato
de laboratorio podrian cambiarse a los cursos
en linea®.

Al preguntar si hubiese tenido la oportunidad
de elegir, qué acciones habria tomado para
el desarrollo de sus actividades académicas
clinicas, tedricas y de laboratorio durante el
estado de pandemia un alto porcentaje (89.09
%) de alumnos considerd que el sistema
hibrido de actividades presenciales y virtuales
implementado por la Facultad fue conveniente.
Schlenz et al. en Alemania, en su investigacion
sostiene que aunque la mayoria de estudiantes
prefirieron un aprendizaje en linea, en tiempos
de COVID-19, a perder un semestre, sin
embargo, para la parte practica el 93.80 % de
los estudiantes afirmaron que no se sentian
bien preparados participando Unicamente en
el aprendizaje en linea'®.
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La mayoria de estudiantes consideré que el
retorno a las clinicas se dio bajo las normas
de bioseguridad estandarizadas en beneficio
del personal docente, estudiantil y paciente,
lo anterior es concordante con lo publicado
por Souza et al. en Brazil, su investigacion fue
realizada en los servicios dentales hospitalarios
Yy menciona que los pacientes hospitalizados
o ambulatorios tratados por el odontélogo
deben adoptar directrices de bioseguridad
gue se ajusten a las normas internacionales
de proteccion; antes, durante y después de la
exposicion, ya que los dentistas pueden ser la
primera linea de diagndstico de la enfermedad
por trabajar a poca distancia del paciente, por
lo que resulta importante que las escuelas de
estomatologia sean las primeras unidades
en aunar esfuerzos para disefar respuestas
duraderas a los graves vy prolongados desafios
viricos.’®

Asimismo, al preguntar a los alumnos sobre su
grado de preocupacion por el posible contagio
de COVID-19 en el desarrollo de su afo social,
expresaron estar muy preocupados, dato
coincidente con Moraes et al® en su estudio
sobre “El impacto de la pandemia en los
dentistas de América Latina” tema que se
desarrolld6 mediante una encuesta en linea
dirigida a profesionales de habla hispana en
el periodo de septiembre-diciembre del ano
2020 en 11 paises, los sentimientos mas citados
sobre contraer COVID-19 en el trabajo durante
la pandemia fueron la incertidumbre, el miedo,
la preocupacion, la ansiedad y el estrés, siendo
el 34 % de los profesionales que expresaron
tener miedo a contraer COVID-19 en el trabajo.

La totalidad de alumnos que participaron en
este estudio tenian su plan de vacunacion
completo, reflejando una total aceptacion de
los beneficios de la vacuna, dato que difiere
con el estudio de Raid et al. en el que evaluaron
las actitudes hacia la vacuna COVID-19 de
estudiantes de pregrado de odontologia
procedentes de 22 paises, reportando que
1495 (22,5 %) estaban de acuerdo y 2725 (41 %)

totalmentedeacuerdoenvacunarsey 1494 (22,5
%) dudaban en vacunarse; cabe destacar que
del total de encuestados Unicamente 322 (4.9
%) eran estudiantes de nivel clinico equivalente
al nuestroy que por Latinoameérica Unicamente
participé Ecuador.?® Por el contrario, nuestros
resultados coinciden con el estudio realizado
por Bsoul y Loomer, en la Universidad de
San Antonio en Estados Unidos en la que
participaron 50 estudiantes de odontologia de
nivel avanzado de un total de 379 encuestados,
este reportd que a pesar de las preocupaciones
sobre los efectos secundarios, un porcentaje
muy alto de los participantes (94 %) tomo la
vacuna.?

CONCLUSIONES

La percepcion en general de los alumnos
encuestados sobre la metodologia y el
protocolo implementado fue mayoritariamente
favorable por cuanto no interrumpieron su afo
académico; y las medidas de bioseguridad
les sera de utilidad en el cumplimiento de su
servicio social. A la fecha de recoleccion de los
datos, el total de alumnos estaba vacunado
segun el plan de vacunacion establecido por el
Ministerio de Salud para prevenir el contagio a
COVID-19.
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RESUMEN

Introduccioén: La lesion inicial de caries dental es
la primera manifestacion clinica de caries dental
producida por una pérdida de minerales del esmalte.
Existen diferentes marcas de barnices de fluor que
favorecen su remineralizacion dentaria y evitan el
avance de la lesion. Objetivo: Comparar la efectividad
de dos protocolosy dos marcas comerciales de barniz
de flUor para la remineralizacion de lesion inicial
de caries. Materiales y Métodos: Estudio de tipo
experimental, doble ciego con dos grupos controles
paralelos. La muestra fue de 68 dientes con lesidn
inicial de cariessegun diagndstico con criterios ICDAS
I (O1y 02) y con grado de desmineralizacion entre
13-24nm segun DIAGNOdent pen®. Se usaron dos
marcas de fldor barniz al 0.5 % (Clinpro y Duraphat)
con dos protocolos de aplicaciéon y se realizaron 6
controles en cada uno. Se tabuld utilizando Microsoft
Word Excely se utilizé la prueba estadistica de Levene
y T-test empleando el software SPSS. Resultados:
Todos los grupos mostraron una disminucion al
transcurso deltiempo del gradode desmineralizacion
de las lesiones iniciales de caries. En cinco de los seis
controlesrealizados la Sig (p-valor) fue mayora p=0.05
evidenciando que no existe diferencia significativa
entre las marcas. La diferencia final entre protocolos
fue de 16 (50 %) dientes remineralizados para el
protocolo Ay 12 (31.57 %) dientes para el protocolo B.
Conclusiones: la aplicacion de fldor barniz favorecio
la remineralizacion al transcurso del tiempo, pero no
existe diferencia significativa de efectividad entre
ambos protocolos y marcas de fldor barniz.

Palabras Clave: Caries dental, desmineralizacion
dental; remineralizacion dental, fldor

ABSTRACT

Introduction: The initial lesion of dental caries is the
first clinical manifestation of dental caries produced
by a loss of enamel minerals. There are different
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brands of fluoride varnishes that favor dental
remineralization and prevent the progression of
the lesion. Objective: To compare the effectiveness
of two protocols and two commercial brands of
fluoride varnish for remineralization of initial caries
Materials and Methods:

double-blind study with two parallel control groups.

lesions. Experimental,
The sample consisted of 68 teeth with initial caries
lesion according to ICDAS Il criteria (01 and 02) and
with a degree of demineralization between 13-24nm
according to DIAGNOdent pen®. Two brands of 0.5
% fluoride varnish (Clinpro and Duraphat) were used
with two application protocols and 6 controls were
performed in each. The results were tabulated using
Microsoft Word Excel and the Levene's statistical test
and T-test were used using SPSS software. Results:
All groups showed a decrease over time in the degree
of demineralization of the initial caries lesions. In
five of the six controls the Sig (p-value) was greater
than p= 0.05 showing that there is no significant
difference between the brands. The final difference
between protocols was 16 (50.0 %) remineralized
teeth for protocol A and 12 (31.57 %) teeth for protocol
B. Conclusions: The application of fluoride varnish
favored remineralization over time, but there was no
significant difference in effectiveness between both
protocols and brands of fluoride varnish.

Keywords: Dental caries, dental demineralization,
dental remineralization, fluoride.

INTRODUCCION

La cariesdental es un proceso cronico disbidtico,
multifactorial, polimicrobiano, que inicia su
desarrollo debido al desequilibrio simbidtico
de la flora microbiana de la cavidad bucal,
involucra el equilibrio entre diferentes factores
gue orquestan el recambio del contenido
mineral de la estructura dentaria, iniciando
con la pérdida de minerales de la estructura,
fendmeno conocido como desmineralizacion'=.
Este fendmeno es desencadenado por la
disminucion del pH salival, que favorece a
su vez el metabolismo de las bacterias de la
biopelicula y la produccion de acidos por las
mismas, dicha disminucion del pH produce

precipitacion de iones calcio desde el interior
del esmalte, reblandeciendo el tejido dental
duro*> Podemos observar clinicamente
dicho cambio en la estructura como un area
blanquecina no cavitada de forma oval, limites
definidos, aspecto opaco y superficie rugosa,
usualmente localizada en la cercania de
biofilm dental, conocida como lesion inicial de
caries (LIC)® Si se diagnostica correctamente
es posible realizar el tratamiento adecuado
gue permita la reintegracion de los minerales
perdidos, es decir la remineralizacion del
esmalte, debido a que esta lesion es reversible
si no ha ocurrido cavitacion”®,

Existen diferentes métodos de diagndstico
clinico, pero el mas aceptado por su precision
es Sistema Internacional de Deteccion vy
Valoracion de Caries Dental Il (ICDAS 11)°, un
sistema estandarizado de dos digitos que
permite detectar las lesiones de caries a través
de criterios puramente visuales, ademas,
considera todo el proceso salud enfermedad;
permite diagnosticar dientes sanos, lesiones
precavitacionalesy cavitacionales®©, que puede
complementarse con el método diagnostico
por fluorescencia laser por medio de
DIAGNOdent® Pen, un laser de baja potencia
gue actla por sensibilidad. Ambos posibilitan
el diagndstico temprano y no requieren el
implemento de radiograffas”.

El diagnostico de los estadios tempranos de
caries dental, permite utilizar la capacidad de
reintegracion de los minerales en la estructura
por medio de agentes remineralizantes, para
su tratamiento oportuno no invasivo? Estos
agentes poseen como principal componente
fluoruros cuyo mecanismo de accion es la
formacion de fluorapatita por mediode la union
de losiones de F a la hidroxiapatita del esmalte
ylacualtiene un efecto antibacteriano al inhibir
la enzima enolasa del estreptococo, influyendo
en la glucdlisis y su ulterior produccion acida,
ademas, es capaz de integrarse en la porosidad
de la superficie en LIC, junto con iones calcio
y fosfato, provocando remineralizacion vy
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previniendo futuras desmineralizaciones©®=s,
Su presentacion mas utilizada son los barnices
de fluoruro de sodio al 0.5 %, que consisten
en una fina capa resinosa que contiene altas
concentraciones de fluoruro (22600 ppm)
y se aplica en la superficie dentaria“®®. Es
considerado superior a otras presentaciones
por su mayor liberacion de fldor en el tiempo y
por ser una técnica sencilla®,

Diferentes autores han evaluado la efectividad
en la remineralizaciéon de LIC, comparando
diferentes marcas e inclusive diferentes
protocolos de aplicacion, logrando una
efectividad de remineralizacion de casi un
100 %20, Otros estudios han evaluado la
microdureza del esmalte luego de tratar
lesiones artificiales con diversos componentes
fluorados logrando altos porcentajes de
recuperacion de minerales.”

En base a lo anterior, se ha demostrado la
efectividad del fldor barniz en el tratamiento

de lesiones iniciales; sin  embargo, la
misma  evidencia  presenta  variaciones
en la remineralizaciobn que podrian estar

directamenteasociadasalamarcayalprotocolo
de aplicacion. La documentacion cientifica es
limitada e imposibilita la comprobacion de
esta premisa.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue
comparar la efectividad de dos protocolos de
aplicacion tépica de fldor utilizando dos marcas
de fldor barniz al 5 % (Clinpro y Duraphat)
en pacientes jovenes, con el propodsito
de fundamentar un protocolo especifico,
comprobarsiexiste diferencia estadisticamente
significativa entre las marcas de barnices
fluorados en la remineralizacion de la lesion
inicial de caries, y comparar estadisticamente
la efectividad de los protocolos de aplicacion
topica de fluor barniz contra la lesion inicial de
caries.

MATERIAL Y METODOS

Disefio: Investigacion experimental,
prospectiva, doble ciego, con dos grupos
paralelos y cuatro subgrupos segun protocolos
de aplicacion topica (A y B) y, segun las dos
marcas comerciales de fldor barniz al 0.5 %
(Clinpro y Duraphat).

Universo y muestra de estudio: Muestra
total 68 dientes con lesidn inicial de caries en
estudiantes de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de El Salvador con edades entre
18 y 24 anos. Se explicod el estudio y se obtuvo el
consentimiento informado por escrito de todos
los sujetos o de sus tutores legales.

Criterios de inclusiéon: Dientes con diagnostico
de LIC codigo 01 o 02 segun criterio ICDAS
[1°, en al menos un diente anterior (Incisivos o
caninos) y presentar desmineralizacion <24nm
segun medicion con DIACNOdent® e indice
de placa dentobacteriana de bajo a moderado
segun Indice O " Leary Simplificado.

Criteriosdeexclusiéon:Sujetosconcompromiso
sistémico, alérgicos a componentes del fluor
barniz y que presentaran aparatologia de
ortodoncia o hipoplasia del esmalte. Asi mismo,
dientes con codigos ICDAS mayores a |l.

Recoleccion y Analisis de datos: Previo al
examen clinico y con el fin de unificar criterios
de calibracion del uso de DIACNOdent® y de
establecer el diagnostico de la lesion incipiente
segun ICDAS Il, se realizaron dieciséis
talleres tedricos-practicos y una prueba
piloto. El diagnoéstico de caries y grado de
desmineralizacion se realizé en un sillon dental,
luz artificial frontal, eyeccion, aire comprimidoy
aplicando protocolos establecidos por ICDAS Il
y el fabricante de DIACNOdent pen ®.

Descripcion del experimento: Posterior
al diagnostico de caries y grado de
desmineralizacion la muestra (n=68) fue

distribuida en dos grupos: el protocolo A
(prA) se aplicé en el grupo | (n=32) en el cual
se realizaron 5 aplicaciones de barniz de F,
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con intervalos de una aplicacion por semana
durante 13 semanas. Entre las sesiones de
aplicacion de barniz se realizaron controles
clinicos de remineralizacion, especificamente
enlasemanabs,9y13;delgrupo|seconformaron
dos subgrupos segun marca empleada Clinpro
(n=17) y Duraphat (n=15). El protocolo B (prB) se
aplicé en el grupo Il (n=36) el cual comprendid
una aplicacion de fluor barniz cada quince
dias por un mes, realizando un cuarto, quinto
y sexto control durante la semana 59 y 13
respectivamente; del grupo Il se conformaron
dos subgrupos segun marca empleada Clinpro
(n=21) y Duraphat (n=15). Al finalizar, los datos
fueron registrados en una guia de observacion.

Andlisis estadistico: Todos los datos se
ingresaron en una base disefada en Microsoft
Excel, se resumieron con estadisticos
descriptivos y se analizaron con Prueba de
Levene y T-test de pareo de significacion e
inferencia estadistica empleando el programa
SPSS V.18, posteriormente sus resultados fueron
presentados en tablas y graficos.

RESULTADOS

Se diagnosticaron lesiones incipientes de
dientes anteriores en superficies vestibulares
segun criterios ICDAS Il, obteniendo un total de
68 dientes con LIC; utilizando un diagndstico
confirmativo por medio del uso del laser
DIAGNOdent® Pen con una medida de 13 a 24
nmM que indica que las lesiones son inicialesy se
encontraban a nivel de esmalte.

Al verificar con fluorescencia laser el grado de
remineralizacion del esmalte en los dientes
tratados con el barniz de fldor 1 (bf1) Clinpro
y el barniz de fldor 2 (bf2) Duraphat, se
observé en ambos grupos en el transcurrir del
tiempo un aumento en el ndmero de dientes
remineralizados (Figura 1). En el control 1 no
se evidencid ningun diente remineralizado;
en el control 2 se observaron dos dientes
remineralizados con valores de 12nm (2 bf 1y 2
bf2);en el control 3 se incrementd a seis dientes

remineralizados, cinco con valores de 12nm (2
bfly3bf2)yunoconlinm (bf2);en el control 4
se incrementod a once dientes, seis con 12nm (3
bfly 3 bf 2), dos con 1Tnm (bf1) y tres con 10nm
(bf2); en el control 5 se aumentd a veintidos
dientes, diez con 12nm (6 bfl y 4 bf2), cuatro
con 1Inm (3 bfly 1 bf2), cinco con 10nm (4 bfly
1 bf2), y solo la marca 2 (bf 2) presentd dos con
9nm y un diente con 8nm; en el control 6 se
incrementd veintiocho dientes, tres con 12nm
(2 bfl1y 1bf2), once con 1Inm (6 bfly 5 bf2), siete
con 10nm (4 bfly 3 bf2), cinco con 9nm (3 bfly
2 bf2) y dos con 8nm (bf2).

Al verificar con fluorescencia laser el grado de
remineralizacion del esmalte en los grupos
tratados con el Protocolo Ay Protocolo B, se
observo en ambos grupos en el transcurrir del
tiempo un aumento en el nimero de dientes
remineralizados (Figura 2). Los primeros tres
controles solo evalian el Protocolo A; en
el control 1 no se evidencid ningun diente
remineralizado; en el control 2 se observaron
cuatro dientes remineralizados con valores
de 12nm; en el control 3 se incrementd a seis
dientes remineralizados, cinco con 12nm y uno
conllinm.Apartirdelcuartocontrolseevaluaron
ambos protocolos, aungue solo el protocolo
A presentd once dientes remineralizados,
seis con 12nm, dos con 1Inm y tres con 10nm,
mientras el protocolo B presentd ningun diente
remineralizado; en el control 5 se aumento a
veintidods dientes, diez con 12nm (5 prAy 5 prB),
cuatro con 1Inm (1 prAy 3 prB), cinco con 10nm
(3 prAy 2 prB), y solo protocolo A presentd dos
con 9nm y un diente con 8nm; finalmente en
el control 6 se incrementod a veintiocho dientes,
tres con 12nm (2 prAy 1 prB), once con 1Tnm (5
prA y 6 prB), siete con 10nm (5 pr Ay 2 prB),
cinco con 9nm (2 prAy 3 prB) y dos con 2nm
(prA).

En la Tabla 1 segun la prueba de Levene la
Sig (p-valor) en cada uno de los seis controles
realizados fue mayor a p= 0.05 por tanto las
varianzas son iguales. La prueba t de student
en Tabla 2, para cada uno de los seis controles
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Figura1l
Comparacion de efectividad entre marcas de barniz fluorado utilizando Fluorescencia Ldser (DiagnoDENT®
Pen).
Diagndstico
final a 3 meses PROTOCOLO A PROTOCOLOAY B
Control Control Control Control Control Control
1 2 3 4 5 6
2 g, g, 3, 8, 8, 8,
1 3 =0 | v 3 so | v 3 o | vB £ w0 | v %‘E o wB %E w0 | vE %é
~9 § .'_405 e "_.6‘3 3 g e g o g o g e
(7)) (®)
w o sg| 82 82 82| ez sz 82| 8¢ 82| 82 82| 8¢ Linea 1
S L $E| 25 S$E| 2§ S$E| 2§ $§| S5 S5 | 25 S5 | 25
~o Z
4 p3
g | & 22325
Z 31 3)4 |1 514 |3 7
E 1 1 2|0 213 |1 416 |5 | M
fa) 2 | 2 |4 2 | 3|53 |3 ]6]e6]|4]|10]2]n1 3
< 131450224224 2]2]4]2]3]5]6]2]S8s
) % |3 |2 5]Jol2]2f1]o[1|3[2]5s52]2]4fJo]a4]a4
> % 1501 1 1 1 21 2] 2] 48| 4 |12]5 |3 [8]5]2 7
= olL® [ 3] 1[4])3]2]5]1 3| 4o 22131 4] 4|3 7
8 Sl v[2]s]ol[2]2faof2f4[v[5]4f4[8]6]4][00
™ S [18 ] 1 ]0 1 1 1 2 o011 1 301 41313 |6]1 1 2 Linea 2
w < | 19 2 2 4 2 0 2 1 0 1 5 3 8 2 2 4 0 1 1
El20(1 o |11 (o il2 o214 sy 21371 [o] /
Z 21jojojofr o121 [33[1][4s]2]2]4l0|0]0
% 22| 0 |1 1 3|1 4 |1 1 2 11 3| 4Jo|o|ojJo|o]|o
"'QJ 23 4 1 5 1 1 2 1 0 1 2 1 3 0 0 0 0 0 0
24 | 1 11 2]o0o | 1o 1 1]/]oj1fo|[ojofjJo|o]|oO
o [ 17 | 15 [JB2I 17 [ 15 B3N] 17 | 15 B2 38 | 30 [JE8N 38 | 30 (68N 38 | 30 [NEEN
Diagnéstico inicial >

EVOLUCION EN EL TIEMPO SEGUN LA APLICACION
La linea naranja 1 muestra la tendencia de los dientes remineralizados en cada control y la linea naranja 2 muestra
que los valores de desmineralizacién 24,23,22 y 21 disminuyeron segun la fluorescencia laser de Diagnodent Pen.

realizados la Sig (p-valor) fue mayor a p=
0.05, evidenciando que no existe diferencia
significativa entre las marcas, ya que las dos
marcas utilizadas remineralizaron de forma
similar, en tiempos diferentes. En la Tabla 3
la prueba de Levene la Sig (p-valor) para los
controles C4, C5 y C6 fue mayor a p= 0.05 por
tanto asumimos que las varianzas son iguales.
La pruebaT de Student la Tabla 4, para el C4
fue de 0.01 para los dos protocolos, por lo tanto,
se asumen diferencias entre los protocolos en
ese control, en el C5 los resultados de la prueba

t fueron de 0125, 0127 en ambos protocolos,
mayores a p 0.05, en el C6 la prueba t fue 0.107,
0.108 en ambos protocolos, mayor a p 0.05, por
tanto, no hay diferencia entre los protocolos,
generando la aceptacion de la hipdtesis nula.

DISCUSION

Las lesiones incipientes de caries se inician
con la pérdida de minerales en la superficie
del esmalte y es en este estadio que se
puede realizar tratamiento con un agente
remineralizante 52°  deteniendo la pérdida
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Figura 2

Comparacion de efectividad entre protocolos de aplicacion utilizando Fluorescencia Ldser (DiagnoDENT® Pen).
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inicial
e induciendo la ganancia de minerales en la

estructura dental, proceso conocido como
remineralizacion.

Existen diversas marcas comerciales de barniz
de fldor y protocolos de aplicacion, este estudio
refleja resultados obtenidos en el tratamiento
de remineralizacion efectuados en 68 dientes
con LIC. En el primer control del protocolo A
realizado una semana posterior a la primera
aplicacion, solo 1 diente (5.88 % de 17 dientes

EVOLUCION EN EL TIEMPO SEGUN LA APLICACION

tratados) con Clinpro (bfl) presentd valor de
13nm; en cambio Duraphat (bf2) 4 dientes
(26,66 % de 15 dientes tratados) obtuvieron
valores de 13nm. En el segundo control para
el protocolo A, dos semanas posteriores
a la primera aplicacion, 2 dientes (11.76 %)
obtuvieron valores de 12nm con bfly 2 dientes
(13.33 %) obtuvieron valores de 12nm con bf2.
En el tercer control para el protocolo A, tres
semanas posteriores a la primera aplicacion 2
dientes (11.76 %) presentaron valores de 12nm
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Tabla1

Prueba de diferencia de medias de Levene para establecer diferencias entre marcas de barniz de fldor en la

. Desviacion Error tipico
Control Marca N Media tipica de la media
Cilmpro 3M 17 18,35 3,757 9N
Control 1
Duraphat 15 16,80 3,821 ,987
Colgate
Cilmpro 3M 17 17,59 3,776 ,916
Control 2
Duraphat 15 16,40 3,888 1,004
Colgate
Cilmpro 3M 17 17,06 3,665 ,889
Control 3
Duraphat 15 15,73 3,973 1,026
Colgate
Cilmpro 3M 38 16,79 3,535 ,573
Control 4
Duraphat 30 16,47 3,972 725
Colgate
Cilmpro 3M 38 14,84 3,333 ,541
Control 5
Duraphat 30 14,83 3,640 665
Colgate
Cilmpro 3M 38 13,53 2,966 ,481
Control 6
Duraphat 30 13,20 3,178 580
Colgate

y ningun diente (O %) presentd 1Inm con bfl; 3
dientes (20.0 %) obtuvieron valores de 12nm vy 1
diente (6.66 %) obtuvo la medida de 1Inm con
bf2. En el cuarto control un mes después de
la primera aplicacion para protocolos Ay B, 2
dientes (5.26 % de 38 tratados) con Clinpro (bf1)
presentaron valor de 1Inm, 3 dientes (9.99 %
de 30 tratados) con Duraphat (bf2) obtuvieron
valores de 10nm. En el quinto control dos
meses posteriores a la primera aplicacion de
ambos protocolos, 2 dientes (6.66 %) obtuvieron
valores de 9 nm y solo 1 diente (3.33 %) alcanzo
los 8 nm con bf2. Para el sexto y ultimo control
tres meses posteriores a la primera aplicacion,
3 dientes (7.89 %) presentaron valor de 9 nm
y ningun diente (0.00 %) presentd valor de

8nm con bfl, 2 dientes (6.66 %) obtuvieron
valores de 9 nm y 2 dientes (6.66 %) obtuvieron
valores de 8 nm con bf2. Se obtuvieron
mejores resultados de remineralizacion en
los dientes tratados con Duraphat (bf2) en las
cuatro primeras semanas, pero Clinpro alcanzé
grados de remineralizacion similares en los
controles cinco y seis. Datos semejantes a los
obtenidos por Minquan et al® y Aguilar et al?,
en sus estudios en pacientes con manchas
blancas, comprobaron la remineralizacion por
medio de fluorescencia laser. Minquan et al®,
evaluaron dos grupos control, el grupo 1 fue
tratado con fluoruro de sodio al 5%y el grupo 2
con solucioén salina, mostrando mayores grados
de remineralizacion las piezas tratadas con
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Tabla 2

Prueba de T Student para establecer diferencias entre marcas de barniz de fldor en la remineralizacion de LIC.

Prueba de
Levene para la . .
igualdad de Prueba T para la igualdad de medias
varianzas
. 95% intervalo de
. *Significancia  Diferencia Error tipico confianza para la
F Sig. t gl bilateral de medias dela diferencia
diferencia
Inferior Superior
Se han asumido ,013 910 1158 30 ** 256 1,553 1,342 -1,187 4,293
variantes iguales
Control 1
No se han asumido 1156 29,372 ** 257 1,553 1,343 -1,192 4,298
variantes iguales
Se han asumido 18 734 876 30 388 1188 1,356 -1,582 3,958
variantes iguales
Control 2
No se han asumido 874 29,265 ** 389 1188 1,359 -1,590 3,966
variantes iguales
Se han asumido 012 915 ,982 30 334 1,325 1,350 1,432 4,083
variantes iguales
Control 3
No se han asumido 977 28,741 ** 337 1,325 1,357 1,452 4,103
variantes iguales
Se han asumido 1,056 308 354 66 =724 323 912 -1,498 2,143
variantes iguales
Control 4
No se han asumido 349 58,638 ** 728 323 1924 -1,527 2,173
variantes iguales
Se.han asumido 288 593 010 66 ** 992 ,009 ,848 -1,684 1,701
variantes iguales
Control 5
No se han asumido 010 59,627 992 ,009 857 -1,705 1,723
variantes iguales
Se han asumido 181 672 437 66 *,664 326 748 -1166 1,819
variantes iguales
Control 6
No se han asumido 433 60,266 667 326 758 21,81 1,834

variantes iguales

fldor a los 6 meses de 10.10+4.86. A diferencia
de Aguilar et al® que utilizaron fluoruro de
sodio al 5 %, realizando cuatro aplicaciones
logrando una efectividad de 9348 %. En esta
investigacion se realizaron siete aplicaciones
en un grupoy tres en el otroy se mostro mayor
efectividad en la remineralizacion en las piezas
tratadas con mas aplicaciones en las primeras
semanas con las dos marcas comerciales
utilizadas. Por lo tanto, las marcas de barnices
lograron favorecer la remineralizaron en
tiempos diferentes de forma similar. Por otro
lado, Espinosa et al®, efectuaron un estudio
aleatorio controlado donde obtuvieron 24

fragmentos de esmalte sano los cuales fueron
divididos aleatoriamente en 8 grupos a cada
uno se le aplicd un producto, el grupo de
fldor acidulado fue el que remineralizé mas
lentamente y de forma parcial a las 72 horas
cuando se compard con los demas grupos,
gue mostraron mejores resultados desde las
24 horas; entre el grupo Duraphat y el Clinpro
no existio diferencia en la remineralizacion
con la formacion de la cubierta superficial del
esmalte. Esta investigacion también demostro
a partir de la primera semana de la aplicacion
cambios en la remineralizacion del esmalte,
los resultados obtenidos en esta investigacion
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Tabla 3

Prueba de diferencia de medias de Levene) para establecer diferencias entre protocolos de remineralizacion de

aplicacion de barniz de fldor

Error tipico de la

Controles Protocolo al que N Media Desvllacwn desviacién
pertenece estandar .
estandar

A 32 17,63 3,808 ,673
Control1 Dimensionl

B 02

A 32 17,03 3,814 ,674
Control 2 Dimensionl

B 02

A 32 16,44 3,809 ,673
Control 3 Dimensionl

B 02

A 32 15,16 3,602 ,637
Control 4 Dimensionl

B 36 17,97 3,317 ,553

A 32 14,16 3,548 ,627
Control 5 Dimensionl

B 36 15,44 3,282 ,547

A 32 12,75 3,090 ,546
Control 6 Dimensionl

B 36 13,94 2,927 ,488

Nota. (a). No puede calcularse T porque al menos uno de los grupos esta vacio

no demostraron diferencia significativa entre
ambos barnices.

Al evaluar la efectividad de los dos protocolos
en base al tiempo en el primer control del
protocolo A una semana después de las
aplicaciones, los 32 dientes con LIC (100 %)
evaluados los valores de las mediciones con
fluorescencia laser se mantuvieron en el
rango de 13-24nm lo que nos dice que no
hubo dientes remineralizados. En el segundo
control dos semanas posteriores se observo en
el protocolo A, 4 dientes (12.5 % de 32 dientes
con LIC) se encontraban remineralizados. En el
tercer control a la tercera semana se observo
gue habia 6 dientes (18.75 %) remineralizados.
En el cuarto control un mes después de la

primera aplicacion, para protocolo A habia
1 dientes (34.37 %) remineralizados vy, para
protocolo B de los 36 dientes con LIC (100 %)
se mantuvieron en el mismo rango lo que nos
dice que no hubo dientes remineralizados.
En el quinto control a los dos meses se
observo para el protocolo A 12 dientes (37.5 %)
remineralizados y, para protocolo B 10 dientes
(26.31 %) remineralizados. En el sexto control a
lostres meses para el protocolo A, se observaron
16 dientes (50.0 %) remineralizados vy, para
protocolo B se observaron 12 dientes (31.57 %)
remineralizados. Por lo tanto, el protocolo A
remineralizd la mayor cantidad de dientes,
debido a la mayor cantidad de aplicaciones
y un tiempo de evaluacion mas prolongado;
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Tabla 4
Prueba T de Student para establecer diferencias entre protocolos de remineralizacion de aplicacion de barniz de
flaor
Prueba de Levene
para la igualdad Prueba T para la igualdad de medias
de varianzas
95% Intervalo de
Error confianza para la
. Sig. Diferencia tipico de X X
F Sig. t (bilateral) de medias la diferencia
diferencia . .
Inferior Superior
Se.han asymldo 093 762 -3,356 ,001 -2,816 ,839 -4,491 -1,141
varianzas iguales
Control 4
No se han asumido -3,340 63,424 ,001 -2,816 843 -4501  -1131
varianzas |gua|es
Se han asumido M4 737 -1555 125 -1,288 828 -2,942 366
varianzas iguales
Control 5
No se han asumido -1,548 63,533 127 -1,288 832 -2,951 374
varianzas |gua|es
Ssehanasumido 4,5 888 -1636 107 1,194 730 -2,652 263
varianzas |gua|es
Control 6
No se han asumido 1,651 64,071 108 -1,194 732 -2,658 269

varianzas iguales

sin embargo, el protocolo B remineralizd
una cantidad considerable de dientes en
menor tiempo y con menos aplicaciones.
Por lo tanto, ambos protocolos son validos,
su indicacion dependera especialmente del
grado desmineralizacion y el nivel de riesgo
del paciente. Castillo y Milgrom?°, realizaron un
estudio en donde evaluaron durante un lapso
de seis meses el fluoruro liberado del barniz
de Duraphat aplicado con dos diferentes
protocolos, uno consistia en una sola aplicacion
de barniz de fldor en cinco muestras frente a
tres aplicaciones en una sola semana en cinco
muestras; en ambos protocolos, la liberacion de
fldor fue mas alta en la semana uno con 5,73
+ 1,47 pmol para la aplicacion Unica vy, 9,56 +
170 umol para el régimen de tres aplicaciones
(P <0,003). Desde la semana dos a la siete, no
se encontré ninguna diferencia significativa
entre los protocolos. A partir de la semana 8 a
la 21, las muestras que recibieron el régimen
de tres aplicaciones liberaron mas fluoruro

gue las muestras que recibieron el barniz sélo
una vez, y la diferencia fue estadisticamente
significativa (p <0,05). Teniendo muchasimilitud
a este estudio en cuanto a la utilizacion de dos
protocolos de aplicacion, observando que el
protocolo con mayor cantidad de aplicaciones
remineralizé mas dientes en las primeras
semanas de aplicacion y el protocolo con
menos aplicaciones alcanzd valores similares
en el transcurrir de los tres meses de control.

CONCLUSION

La aplicacion de fldor barniz favorecié la
remineralizacion al transcurso del tiempo, sin
embargo, no existe diferencia significativa de
efectividad entre ambos protocolos y marcas
de barniz de fldor (Clinpro y Duraphat), por
lo tanto, independientemente la marca, la
aplicacion topica de barniz de flUor parece
ser un buen método para tratar las lesiones
iniciales de caries y debe recomendarse como
un tratamiento de rutina.
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ABSTRACT

Introduction: usually, the treatments used for
diastema closure are high-cost, highly invasive and
can take a lot of time to be done, in recent years
the injected resin technique has begun to be used
as a low-cost, fast making and significantly less
invasive alternative for dental tissues, compared with
conventionaltreatments. Objective:to presentacase
report about the use of the injected resin technique
as an alternative to conventional treatments
for diastema closure in a patient with probable
psychosocial involvement due to her aesthetic
condition. Case report: a 29-year-old female patient,
who attends the Faculty of Dentistry of “Universidad
de El Salvador”, requesting a treatment for the closure
of a diastema in the upper-front sector that causes
discomfort to smile, the PIDAQ index was used
to know the psychosocial involvement due to the
aesthetic problem in the patient, also injected resin
veneerswere chosen as a treatment for the diastema.
Results: the veneer treatment was completed and in
the clinical evaluation in 2 weeksthe PIDAQ index was
used again, finding an improvement in the patient’s
confidence when smiling and satisfaction with the
shape of her teeth. Conclusion: the treatment for
the closure of the diastema increased the confidence
when smiling, the use of the injected resin technique
is an option that allows fast results, low cost and less
invasive for dental tissues compared to conventional
alternatives, which is relevant for the preservation of

healthy tissue.

Keywords: Dental veneers, injected resin, dental
esthetics, psychology.

INTRODUCCION

Segun la Asociacion Dental Americana (ADA),la
Federacion Dental Internacional (FDI) vy la
Organizacion Mundial para la Salud (OMS),
la salud bucal es un conjunto de aspectos
funcionales, estructurales, estéticos, fisioldgicos
y psicosociales, capaces de trasmitir emociones
a través de las expresiones faciales, influenciado
por los valores y actitudes de los individuos y sus
comunidades, ademas es el principal indicador

de salud, bienestar y calidad de vida en el
individuo'=3

En los Jltimos anos, las implicaciones
psicosociales han tenido mayor relevancia
entre la poblacion en general, particularmente,
en personas jovenes*® En tal sentido, la
estética orofacial puede desempenar un
papel importante en la vida de las personas,
especialmente en lo que respecta a las
interaccionessociales’®. Sehadocumentadoque
la percepcion de caracteristicas como el color,
la forma, el tamafo, la posicion y la exposicion
de los dientes puede volverse psicosocialmente
importante independientemente de si existe un
deterioro funcional o estético relevante®.

La literatura describe que uno de los diez
problemas estéticos mas comunes que influyen
psicoldgicamente en la autoestima de los
pacientes es el diastema®’. El diastema de la
linea media se define como una separacion de
las superficies mesiales de los incisivos centrales
mayor a 0,5 mm?, y se pueden clasificar segun
tamano como «pequenos» (menor o igual a 2
mm) «medianos» (entre 2 y 6 mm) «grandes»
(mayoraemm) perotambién puedenclasificarse
segun su localizacion como anterior o posterior
y también como simétricos si se encuentran por
mesial y distal o asimétricos cuando los espacios
de separacion no son iguales'®.

Las indicaciones clinicas para el tratamiento
del diastema son: discrepancias en el tamano
de los dientes, superposicion vertical excesiva
de incisivos, angulacion incisiva mesiodistal/
labiolingual, espaciamiento generalizado,
motivos estéticos o incluso combinacion de
estas condiciones’

El abanico de tratamientos para el diastema
es variado pudiendo ser desde restauraciones
directas”?, tratamiento de ortodoncia® hasta
tratamientos digitales a través de CAD-CAM™ o
la combinacion de varias disciplinas’™. De entre
toda la variedad de tratamientos las carillas
son las mas comunmente utilizadas, estas
son un tratamiento que corrige anomalias de
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color, forma y espacio de los dientes'®” como
el diastema. La mayoria de los tratamientos
tradicionalmente usados para el cierre del
diastema son invasivos a los tejidos dentarios,
de larga duracion y de alto costo que inclusive
puede hacerlo inaccesible para los pacientes, es
por ello que en los Ultimos anos investigadores
buscan desarrollar alternativas minimamente
invasivas y de menor costo para el abordaje de
esta condicion.

En 2017 el Dr. Terry'® fue el principal impulsor
de la técnica de resina inyectada, una técnica
para carillas a base de resinas fluidas en dos
sesiones utilizando una llave de silicona (Polivinil
siloxano) transparente confeccionada a partir
de un encerado fisico” o digital?*® de la boca
del paciente, con ventajas como su sencillez,
facilidad de realizacion y de un costo menor
respectoalascarillasde ceramicaselaboradasen
el laboratorio dental o medios digitales, ademas
pueden realizarse sin preparacion en el tejido
dentario, y entre las desventajas se encuentran
la monocromicidad del color al solo permitir
una tonalidad de la resina y que al no realizar
un adecuado pulido pueden formarse tinciones
en la resina por los alimentos'®. A continuacion,
se expondra un caso clinico utilizando esta
técnica para el cierre de diastema en el sector
anterosuperior.

Reporte de caso

Paciente del sexo femenino, de 29 anos de
edad, no posee antecedentes de enfermedad
sistémica cronica, ni alergias a la fecha, acude
a la Facultad de Odontologia de la Universidad
de El Salvador (FOUES) donde se le realizd una
evaluacion en el area de diagndstico, ademas
un tratamiento pulpar en el area de endodoncia
y posteriormente fue referida al area de
restaurativa. Estando en esta area expresd su
deseo de «realizarse un tratamiento que le
permitiera cerrar el espacio entre los dientes de
enfrente».

Al examen clinico se detecta diastema
interincisal superior, de 2 mm entre los dientes

1-1 y 2-1, clasificado como pequeno, anterior y
asimeétrico (Figura 1), la paciente manifiesta
gue esta condicion le afecta en su autoestima
ya que se siente incobmoda al sonreir frente
algunas personas, por lo que se le aplico, a
través de Google Forms, el cuestionario sobre
el Impacto Psicosocial de la Estética Dental
(PIDAQ por sus siglas en inglés) para conocer la
afectacion psicosocial de la condicion estética
de los dientes en la paciente. Los resultados
de este primer cuestionario evidencian que la
paciente evita mostrar sus dientes al sonreirr, le
gustaria tenerlos mas bonitos.

Figura1

Situacion inicial

Se le explico, a la paciente, que estructuralmente
y funcionalmente sus dientes se encuentran
sanos y que tenia una sonrisa armaonica, por lo
que presentaba una alteracion estética leve,
pero asi mismo, se tomo en consideracion los
resultados del cuestionario PIDAQ en el cual se
encontré afectacion psicolégica y de calidad de
vida, por la presencia del espacio en el sector
anterosuperior, se le enfatizd que sus dientes
estaban sanos y ante la insistencia del paciente,
se le plantearon las diferentes posibilidades
de tratamiento para el cierre del diastema,
haciendo énfasis en ventajas, desventajas,
costos, duracion del tratamiento y nivel de
invasion a los tejidos dentarios de cada opcion.
La paciente manifestd problemas para poder
financiar algunas propuestas de tratamiento, en
otras considerd que la duracion del tratamiento
era excesivamente largo o que eran demasiado
invasivas a los tejidos dentarios para lo que ella
solicitaba, al final decidio realizarse carillas, con
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la técnica de resina inyectada; por ser de bajo
costo, tiempo de realizacion rapido y minima
intervencion a los tejidos dentarios. Ademas
se explicd que tendria que realizarse en los
cuatro incisivos superiores para uniformar la
morfologia y el color en el sector anterosuperior,
a lo que la paciente aceptd con la firma del
consentimiento informado.

En la primera sesion se realizd la toma de
impresion de ambos arcos dentales, los modelos
obtenidos se montaron en articulador para
poder realizar encerado diagnostico (Figura

Figura 2

2, A), a partir de este encerado vy, utilizando
una cubeta vy pistola dispensadora de silicona
(Figura 2, B), se elabord una llave de silicona
transparente (Transil® F, Ivoclar) posterior a 15
minutos se removieron los excesos y se le realizd
perforacion utilizando una fresa de diamante
troncoconica y pieza de mano (Figura 2, C) en
la parte superior hasta llegar al borde incisal de
los dientes de la llave, se verificd que las puntas
dispensadoras de resina fluida cupieran en la
perforacion (Figura 2, D).

En la siguiente sesion se realizé la confeccion

Encerado diagndstico y elaboracion de la llave de silicona. A) Encerado diagndstico. B) Materiales para llave de

silicona. C) Perforacion de la llave con fresa y pieza de mano. D) Prueba de la punta dispensadora en la llave

de las carillas comenzando con la realizacion
del aislamiento relativo utilizando el separador
descartable Optragate® (lvoclar), se hizo
profilaxis con brochita y piedra poémez (Figura
3,A), se lavd con abundante agua, se seco y se
realizd grabado con acido ortofosforico al 37 %
durante 30 segundos, luego nuevamente se
lavd con abundante agua y se colocaron 2 capas
de adhesivo (Tetric® N-Bond, Ivoclar) cada una
con una fotopolimerizacion de 40 segundos por
cada 6rgano dentario (Figura 3,B), se colocaron
dos fragmentos de teflon por mesial y distal de
organodentalll pararealizar separacion entre los
dientes (Figura 3,C), se prob¢ la llave de silicona,
al verificar su correcta adaptacion en los dientes,
se procede a realizar la inyeccion de la resina
fluida (Tetric® N-Flow, Ivoclar) comenzando
desde la zona mas cervical posible avanzando
hacia incisal hasta retirar la punta de la jeringa

de resina fluida de la llave de PVS (Figura 3 D), se
realiza fotopolimerizacion por 40 segundos en
superficies mesial, distal, vestibular e incisal del
organo dentario (Figura 3 E), se retira la llave y
los excesos de resina por cervical con una hoja
de bisturi #12, en mesial y distal se utiliza fresa
de Arkansas en forma troncocoénica, se repite el
mismo procedimientos en los restantes 6rganos
dentarios.

Para finalizar se realizd6 una verificacion de
contactos oclusales, remocion de excesos,
acabadoy pulido de la restauracion (Figura 3, F),
sereviso junto a pacientes aspectos de anatomia
dental (Figura 3, Q) a lo que la paciente expreso
su satisfaccion, se cit6 a la paciente para control
en dos semanas (Figura 3, H) y se planifica
realizar mas controles de seguimiento. Paciente
manifestd tener mayor confianza, comodidad y
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naturalidad para sonreir. Se realizd nuevamente
el cuestionario PIDAQ con lo cual se confirmo
la mejora en la autoestima y confianza de la
paciente sobre todo al sonreir.

DISCUSION

En la actualidad, los pacientes buscan realizarse
tratamientos odontolégicos con el fin de
satisfacer su ideal de apariencia estética, Karim
y Abu en su estudio realizado para conocer la
satisfaccion de las personas con la apariencia
estética de susonrisa,encontraron que el 62.35%
de la poblacion participante esta satisfecha con

Figura 3

su sonrisa pero al consultar, siaun a pesar de ello,
quisieran realizarse un tratamiento para mejorar
la estética dental solo el 14.8 % lo considerd no
necesario?, por lo que aun sintiéndose conforme
con su sonrisa, Mmuchas personas pueden
llegar a buscar tratamientos estéticos para
adaptarse a la tendencia de belleza que se sigue
difundiendo en los medios de comunicacion a
través de personas famosas, aunque eso sea ir
contra los principios de minima intervencion.
En los defectos de la forma o posicion de los
dientes como los diastemas, las personas
buscan corregir ese problema estético pues no

Realizacion de las carillas, A) Aislamiento y profilaxis. B) Colocacion de agente adhesivo. C) Separacion de dientes
con cinta Teflon. D) Inyeccion de la resina fluida. E) Fotopolimerizacion. F) Acabado y pulido. G) Inmediato post-

operatorio. H) Control de dos semanas.
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suelen sentirse con confianza para sonreir.

Las técnicas convencionales para el cierre
del diastema, pueden llegar a ser excesivas
respecto a la invasion a los tejidos dentarios
o duracion del tiempo del tratamiento, en
muchas ocasiones no existe una alteracion
estética severa que demande la necesidad de
invadir tejidos dentarios pues la finalidad del
tratamiento es estético y no funcional, por lo
gue la técnica de resina de inyectada es una
alternativa que permite tener buenos resultados
estéticos siendo minimamente invasiva al tejido
dentario.

La técnica utilizada en este caso clinico permitio
que el tratamiento fuese rapido, de bajo costo,
de facil reparacion en caso de fractura y con
resultados predecibles. La paciente durante el
control posterior del tratamiento, expresd estar
muy conforme con el resultado, a través del
instrumento PIDAQ que es el recomendado
para evaluar principalmente la apariencia
y estética de los dientes*? se reafirmd dicha
opinion.

La técnica de resina inyectada es relativamente
nueva, el reporte cientifico (de su uso mas
antiguo) encontrado es hace 5 anos, por lo
gue se estan explorando otros usos como la
elaboracion de restauraciones en sitios 1, 2y 3
(Clasificacion de Mount y home) reparacion de
protesis fija y removible’® hasta la realizacion
de protesis fija** es por ello que no existe un
consenso sobre el promedio de vida de los
tratamientos que se realicen con esta técnica,
en especifico para las carillas dentales, algunos
autores expresan promedios de vida que rondan
entre 3 a 5 anos”® y con una esperanza de vida
del tratamiento de 7 a 10 anos”.

Enlosultimosanos, muchasdelascaracteristicas
de las resinas fluidas como, resistencia al
desgaste, capacidad de ser pulido, traslucidez
entre otras, han mejorado, permitiendo que
pueda ser utilizada en tratamientos estéticos
en el sector anterior como es el caso de esta
técnica ya que facilita replicar a través de la

llave de silicona transparente lo planificado en
el encerado diagndstico®, a demas debido a
su baja viscosidad puede llegar a ser usado
como agente cementante sustituto al cemento
a base de resina, ya que no existe diferencia
significativa en grosor y homogeneidad de
la capa de cementacidn en restauraciones
indirectas?, pudiendo asi ampliarse el abanico
de usos de este material.

Las variaciones de la técnica, propuestas por
diferentes autores, han hecho que el protocolo
original del Dr. Terry sufra muchos cambios que
también serfan necesarios de analizar como
por ejemplo, en un caso realizado por Moreno
y colaboradores, al final del procedimiento
elaboraron una guarda oclusal nocturna como
proteccion para las restauraciones?®®, otros
autores dentro de sus protocolos han incluido,
troguelar los dientes del modelo en los que
se realiza las carillas y realizar llaves de silicona
individual?’, introducir la llave de silicona en olla
de presion para eliminar posible formacion de
burbujas?4, o incluso realizar la llave con laminas
de acetato termoformable, lo que amerita una
linea de estudio para identificar el protocolo
ideal del tratamiento y su promedio de vida.

CONCLUSION

Defectos, en la posicion o morfologia dental,
como los diastemas repercuten en la confianza
de las personas, afectando, inclusive, a
situaciones de la vida diaria como socializar
con otras personas de su entorno estudiantil,
laboral, familiar y comunitario, por lo que es
un aspecto a considerar en su abordaje clinico.
Cada vez es mas frecuente la demanda de
tratamiento de alta estética por parte de los
pacientes, representado en muchos casos un
conflicto para el odontélogo entre satisfacer
la demanda del paciente y conservar la
integridad de los tejidos dentarios, por eso
es importante considerar en el diagnostico y
plan de tratamiento la evaluacion del grado
de afectacion en la calidad de las personas
causadas por la condicion estética; el abordaje
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con tratamientos tradicionales representa un
alto costo pero también son altamente invasivos
a los tejidos dentarios en situaciones en las que
la alteracion estética no es severa y se realiza
solo por seguir tendencias o modas, por lo que
la técnica de resina inyectada es una alternativa
de menor costo, menor tiempo y menos
invasivo a los tejidos dentarios en comparacion
a los tratamientos convencionales.
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RESUMEN

Objetivo: informar el impacto por COVID-19 en

los profesionales odontélogos en EI  Salvador.
Metodologia: encuesta transversal en linea a 552
odontoélogos salvadorefos realizada en julio del 2020,
empleando un cuestionario previamente validado
para ser utilizado en un estudio de colaboracion
internacional. Las variables en estudio fueron «datos
sociodemogréficos (signos/sintomas) y afectacion
por el COVID-19» «actividad clinica durante esa
fase de la pandemia» «medidas de proteccion
adoptadas», y «autopercepcion de la situacion
creada por el COVID-19». Resultados: el 40.07 %
de los encuestados son odontélogos propietarios
de clinicas privadas. El 20.7 % se realizd una prueba
para el diagnoéstico de COVID-19 dando resultado
positivo el 1.6 %. El 35.66 % decidid limitar su actividad
clinica atendiendo urgencias, el 60.66 % la detuvo
totalmente; las principales razones fueron por las
disposiciones institucionales (50.8 %) y la inseguridad
ante el contagio (46.3 %). Las medidas de prevencion
mas empleadas fueron la desinfeccion de superficies
(64.31 %) vy el lavado de manos (63.77 %). La mayoria
utilizé al menos una de las medidas de proteccion
recomendadas. El 571 % no realizd ningun curso
sobre el COVID-19. EI 83.7 % considera que la profesion
odontoldgica es de alto riesgo de contagio y el 60.9 %
cree que el riesgo de transmision en la practica dental
es mayor que ir al supermercado. Conclusiones:
el estudio refleja que en los odontdlogos que se
realizaron la prueba de COVID-19, se registré una
baja tasa de infectados. La mayoria no realizd
practica clinica durante dicho periodo y los que lo
hicieron aplicaron estrictas medidas de prevencion y

proteccion frente al COVID-19.

Palabrasclaves: COVID-19,odontologia, profesionales
de la odontologia, equipo de proteccién personal
(EPP).

Este contenido esta protegido bajo la licencia CC BY (https://creativecommmons.org/licenses/by/4.0/)
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ABSTRAT

Objective: To report the impact of COVID-19 on
dentistry professionals in El Salvador. Methodology:
Online cross-sectional survey of 552 Salvadoran
in  July 2020,
previously validated for

dentists using a qguestionnaire

use in an international
collaborative study. The variables under study were:
data;

involvement by COVID-19; clinical activity during

sociodemographic signs/symptoms  and
that phase of the pandemic; protective measures
adopted; and self-perception of the situation created
by COVID-19. Results: 40.07 % of the respondents
were dentists who owned private clinics. 20.7 % were
tested for the diagnosis of COVID-19, with a positive
result in 1.6%. 3566 % decided to limit their clinical
activity by attending emergencies, 60.66 % stopped
providing services altogether; the main reasons were
institutional regulations (50.8 %) and insecurity in
the face of contagion (46.3 %). The most commonly
used prevention measures were surface disinfection
(64.31 %) and hand washing (63.77 %). The majority
used at least one of the recommended protective
measures. 57.1 % did not take any course on COVID-19.
83.7 % considered the dentistry profession to be at
high risk of contagion and 60.9 % believed that the
risk of transmission in dental practice was greater
than going to the supermarket. Conclusions: The
study reflects that in the dentistry who underwent
COVID-19 testing, there was a low rate of infected
persons. The majority did not engage in clinical
practice during this period and those who did so
applied strict measures of prevention and protection
against COVID-19

Keywords: COVID-19, dentistry, dental professionals,
personal protective equipment (PPE).

INTRODUCCION

Endiciembrede2019,seinformd por primeravez
en Wuhan, China, sobre un nuevo coronavirus,
posteriormente designado como sindrome
respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-
CoV-2)."% Situacion sin precedentes, con graves
implicaciones econdmicas a nivel global. EI 30
de enero de 2020, la Organizacion Mundial de

la Salud (OMS) declaro el brote de COVID-19 una
emergencia de salud publica de importancia
internacional por su afectacion generalizada y
alto riesgo para paises con sistemas de salud
débiles. Posteriormente, el 11 de marzo de 2020,

la enfermedad fue clasificada como pandemia
45

El SARS-CoV-2 se transmite de una persona
infectada a otra a través de pequenas particulas
liguidasexpulsadas porlabocaolanarizaltoser,
estornudar, hablar, o respirar o por contacto
directo con casos o superficies contaminadas®.
A nivel odontoldgico, existe una exposicion mMuy
cercana con el medio bucal de pacientes que
pueden presentar el virus, lo que representa
un riesgo para el equipo odontolégico vy
para otros pacientes que transitan en areas
comunes dentro del ambiente dental debido
a la generacion de aerosoles y salpicaduras
que pueden diseminar el SARS CoV-277
Otros estudios, reflejan que los tratamientos
dentales provocan contaminacion del aire por
medio de los instrumentos dentales, saliva/
aire de la nasofaringe y del consultorio dental,
generando aerosoles cuyo origen dependera
del procedimiento dental que se realice®".
Evitar el contacto cercano con personas,
especialmente aquellas con pruebas positivas
o sintomas respiratorios, es una de las medidas
preventivas mas importantes que se deben
tomar en cuenta para evitar la propagacion de
la infeccion.”?

En la mayoria de los paises, la atencion dental
estuvo restringida durante el brote de COVID-19
y se limitd solo a la atencidon de urgencia™*.
Pese a que en odontologia siempre se han
implementado protocolos de bioseguridad,
ante la aparicion de este nuevo virus, estas se
reforzaron durante la pandemia para reducir
el riesgo de infeccion. Por lo tanto, la profesion
dental sevio obligada a cambiar para adaptarse
a las nuevas regulaciones y pautas.

Dada la situacion mundial sanitaria, el 11 de
marzo del 2020, El Salvador decretd estado
de emergencia nacional, disposicion que
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limitaba y restringia la circulacion de personas
gue pudieran ser portadoras del COVID-19.
Posteriormente el 13 de marzo se decreto
cuarentena domiciliar a nivel nacional durante
30 dias. El 16 de marzo del 2020, el Gobierno de
la Republica emiti¢ el decreto ejecutivo N°12 el
cual limitaba la atencion odontologica publicay
privada a tratar estrictamente urgencias®.

Ademas de las acciones especificas de
prevencion y control de infecciones, la gestion
de la atencion del paciente, el personal de apoyo
vy la reorganizacion de los ambientes formaron
parte de los nuevos protocolos de atencion.
Por lo anterior, la Facultad de Odontologia de
la Universidad de EI Salvador (FOUES) recopild
informacion de 552 odontélogos, con el objetivo
deinformar acerca del impacto por COVID-19 en
dichos profesionales de El Salvador. El estudio
se realizd en el marco de la participacion de
la FOUES en el International Collaborative
COVID-19 Disease Study'® en el que participaron
36 paises (con metodologia estandarizada,
incluido nuestro pais) de todos los continentes.

METODOLOGIA

Encuesta transversal en linea empleando
un cuestionario previamente validado para
ser utilizado en el estudio de colaboracion
internacional. El protocolo estd descrito vy
registrado en el World Pandemic Research
Network WPRN-486352"7. La encuesta se
difundié en el periodo del 12 al 31 de julio del
2020. Todos los odontélogos inscritos en El
Salvador fueron elegibles. (N=2100).

Se aplic6 un muestreo

consecutivo, el tamano de
calculd con la calculadora Netquest en
linea considerando una base de datos
actualizada de 2100 odontdlogos salvadorefnos
debidamente inscritos para el ejercicio de la
profesion en servicios publicos, privados o en
administracion y/o docencia. Para garantizar
una heterogeneidad del 50 %, un nivel de

confianza del 95 % y un margen de error del 5

no-probabilistico
la muestra se

%, Unicamente se requerian 325 participantes.
La muestra en la que se aplicod finalmente la
encuesta fue a 552 odontdlogos.

Recoleccion y analisis de datos

La traduccion del cuestionario, de la version
original en inglés, al espanol fue realizada por
2 traductores (1 del grupo de investigacion vy 1
independiente); después de eso, se obtuvo una
version de consenso. La traduccion inversa fue
realizada por 1 persona independiente (inglés
nativo, conectado con odontologia) que no
pertenecia al equipo de investigacion.

El  cuestionario finalmente validado fue
estructurado en los siguientes dominios: (1)
datos demogréaficos; (2) signos/sintomas vy
afectacion potencialmente por la COVID-19;
(3) actividad clinica durante esa fase de la
pandemia; (4) condiciones de trabajoy medidas
de proteccion adoptadas, vy (5) autopercepcion
de la situacion creada por el COVID-19.

Se realizd un estudio piloto en el cual se
selecciond una muestra de 25 odontélogos
quienes colaboraron en completar la encuesta
con el objetivo de probar la comprension
semantica; dicha prueba se realizé el 3 de julio
del 2020. Al finalizar este proceso, se consulto,
con los participantes, si presentaron alguna
dificultad o duda en completar la encuesta.
En la primera prueba piloto se obtuvieron
sugerencias de redaccion e inclusion de
preguntas enfocadas al odontélogo del
sistema publico; las cuales fueron consideradas
pertinentes e incorporadas al cuestionario.

Para determinar su confiabilidad, se hizo una
segunda prueba piloto 4 dias después de la
primera (7 de julio del 2020) y de la cual todos
los participantes consideraron que se habian
superado las dudas de comprension de la
encuesta,asitambiénseincorporaronpreguntas
sugeridas por odontdlogos del sistema publico
de salud, generando con esto una inclusion
importante del gremio. El cuestionario se ajustd
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de acuerdo con las sugerencias de las pruebas
descritas anteriormente.

Se envid un correo electréonico a los contactos
incluidos en las bases de datos de profesionales
odontélogos de Asociaciones de El Salvador y
de la Universidad de EI Salvador, y una difusion
por medio de redes sociales (Facebook vy
WhatsApp) En la que se informalba acerca del
objetivo del estudio, una breve invitacion a
participar, el tiempo medio de respuesta y el
enlace electréonico del cuestionario.

La participacion fue voluntaria y se obtuvo
el consentimiento informado por medio
electronico. Se lesasegurd que nose recolectaria
informacion personal y que sus datos completos
serian confidenciales. Se diseRO el cuestionario
en linea utilizando Google Forms para recopilar
los datos en el cual se establecieron los filtros
necesarios para asegurar el anonimato vy
también para evitar duplicidades de respuesta.

Tabla1

Variables sociodemogrdficas

Analisis estadistico

Elanalisis estadistico se realizd con SPSS version
25.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, EE. UU.). Los datos
se presentan con las frecuencias de respuesta y
porcentajes e intervalos de confianza 95 %.

RESULTADOS

552 profesionales completaron el cuestionario,
de este total 184 (33.64 %) eran hombres, y 368
(66.36 %) mujeres. La media de edad fue de
44 08 anos. Mas de la mitad de los participantes
(56.10 %) tenian edad igual o menor a 45 anos
vy la mayoria de los encuestados residen en el
area metropolitana de San Salvador (50.74 %).
La situacion laboral mas predominante son los
odontdlogos propietarios de clinicas privadas,
seguidode los que laboran en el sistema publico
de salud y que ademas realizan su practica
clinica privada. (Tabla 1)

Variable Categoria Total por categoria (%)
Femenino 368 (66.70)
Sexo
Masculino 184 (33.30)
Menores o iguales a 45 afios 305 (56.10)
Grupo etario

Mayores de 45 afos 239 (43.90)

Occidental 58 (10.66)
Regién de Metropolitana de San Salvador 276 (50.74)
residencia Central 133 (24.45)
Oriental 77 (14.15)
Dentista ejercicio privado (propietario) 218 (40.07)

Dentista ejercicio privado (trabaja para otros) 49 (9.01)

Privado y Sistema publico 166 (30.57)

Situacion laboral

Privado y Universidad 44 (8.09)

Dentista del Sistema publico 67 (12.32)

Dentistas con practica administrativa exclusiva 8 (12.1)
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Al inicio de la pandemia, el 5653 % de los
odontdlogos salvadorenos no  presentaron
sintomatologia asociada al COVID-19, mientras
que el 4347 % (n=240) ha presentado uno o
mas sintomas los cuales se detallan en la Tabla
2. El 20.7 % de los encuestados se realizd una
prueba para el diagnostico de COVID-19 dando
resultado positivo Unicamente el 1.6 % (n=9).

Una vez declarado el estado de emergencia,
el 3566 % de los odontdlogos decidid limitar
su actividad clinica atendiendo Unicamente
urgencias dentales, mientras que el 60.66 %
detuvo totalmente la actividad clinica. Entre las

Tabla 2

razones por las que decidieron detener o limitar
la actividad clinica fue debido a las disposiciones
institucionales de su lugar de trabajo (50.8 %),
porgue sentian inseguridad ante un posible
contagio (463 %) o porgque no disponian de
suficiente equipo de proteccion personal
(EPP) (296 %). Los odontdlogos retomarian
la actividad clinica una vez la institucion en
la que laboran lo permitiera (32.4 %), otros
realizando Unicamente tratamientos urgentes
o inaplazables independientemente la fase de
desescalada en la que se encontrara el pais (26.9
%) y algunos cuando tuvieran acceso a adquirir
los implementos de proteccion (27.5 %).

Distribucion de sintomatologia asociada a COVID-19

Pregunta Respuesta N % (1C-95 %)
Dolor de cabeza 139 25.55 (22.02, 29.34)
Dolor de garganta 10 20.22 (17.01, 23.75)
Congestion nasal 96 17.65 (14.62, 21.02)
Fatiga 76 13.97 (11.25,17.07)
Tos 72 13.24 (10.58,16.28)
¢ Desde la aparicion del
COVID-19, ha experimentado Malestar general 59 10.85 (8.44,13.67)
algunos de los siguientes Rinorrea 45 827 (618,10.81)
sintomas?
Fiebre (>37,5°C) 4] 7.54 (5.54,9.98)
Pérdida del olfato 3] 57 (3.98, 7.89)
Pérdida del gusto 29 533 (3.68, 7.406)
Dificultad respiratoria 25 46 (3.07,6.0)
Conjuntivitis 15 276 (1.62, 4.39)
¢Le han hecho a usted la Si n3 20.7
prueba para COVID-197? NG 439 793
¢ Cual fue el resultado de su Positivo 2 16
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Tabla 3

Preguntas relativas a la actividad laboral en periodo de confinamiento. (N=552)

Si
Pregunta Respuesta (n) %
Continud trabajando con normalidad 21 3.80
Detuvo totalmente su actividad clinica y solo atendio urgencias de 176 3188
Al inicio del estado forma remota (consejo por teléfono, video, fotos, WhatsApp, Skype, etc) '
de emergencia: Detuvo totalmente toda actividad clinica sin atender consultade forma .o oo
remota ’
Limito su actividad clinica a urgencias dentales (presenciales) 196 3551
. L Dias antes de decretarse el estado de emergencia 10 51
Si usted limitd su
actividad a sélo A partir de la declaracion del estado de emergencia 99 505
urgencias
presenciales, Cuando se decretaron servicios esenciales 52 26.5
,cuando empezd? !
« P Posterior a estas fechas 35 179
Cerré el centro en el que trabajo 70 12.87
Por disposiciones institucionales 266 4890
] o Senti inseguridad ante un posible contagio 242 4449
Sidetuvo o limitd su
actividad, ¢por qué No disponia de suficientes medios de proteccion 157 2886
razon lo hizo? ) ) ) } )
Temi un descenso de pacientes debido al confinamiento 29 533
Pensé que era obligatorio cerrar 122 2243
Una o mas de las razones anteriores y otras 28 515
Otras razones 18 3.31
Retomaré mi actividad solo con tratamientos urgentes o inaplazables
S 143 269
indistintamente la fase de desescalada
) Cuando la institucion en la que laboro lo indique 172 324
¢ Si usted
interrumpio su Pienso empezar en breve 56 10.5
actividad clinica,
cudndo piensa De momento no me planteo/no puedo retomar la actividad clinica 72 136
retomarla? ) :
Pienso empezar cuando tenga acceso a todos los implementos de . 275
proteccion ’
No la interrumpi del todo, aunque solo fuera para urgencias N4 215

Mas de la mitad de los odontdlogos (55 %)
presentaron dificultad con el EPP durante
el periodo de confinamiento, entre ellas, el
costo que implica adquirirlos (79.8 %), y la
disponibilidad (67.5 %).

Las medidas de prevencion mas utilizadas por
los odontélogos que ejercieron practica clinica

fueron la desinfeccion de superficies varias
veces al dia (64.31 %) seguido del lavado de
manos del operador antes y después de cada
procedimiento (63.77 %) asi como la toma de
temperatura del paciente al llegar al consultorio.
Las medidas menos utilizadas fueron el
enjuague con disolucion de colutorio oral (4.53
%) vy el enjuague con povidona yodada (1.45 %).
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Tabla 4

Medidas de prevencion y proteccion tomadas por los dentistas durante el periodo de confinamien-
to. (N=552)

Pregunta Respuesta N % (IC 95%)
Desinfeccion de superficies varias veces al dia. 355 6431 (60.25, 68.23)
Lavado de manos del opera'do'r antes y después de cada 352 6377 (59.69,67.7)
procedimiento.
‘ A Toma de temperatura del pamente al llegar al 345 625 (584, 66.46)
Si usted trabajo consultorio
durante la pandemia o ) )
¢cué|espde las ' Eliminacion de revistas y/o folletos de la sala de espera 295 53.44 (49.27,57.58)
siguientes medidas Verificacion de estado de salud del paciente antes de
de precaucion ha . P 287 5199 (47.82,56.14)
citarle
tomado?
Desinfeccion con amonio cuaternario 241 43.66 (39.56, 47.82)
Desinfeccion de superficies con alcohol al 70 % 234 4239 (3832, 46.54)
Espaciamiento de las citas 232 42.03 (3796, 46.18)
Desinfeccion con hipoclorito sédico al 0.05 % 230 4167 (37.61,45.8]1)
Ventilacion frecuente de los espacios. 202  36.59 (32.65, 40.67)
Enjuague con clorhexidina 190 34.42 (30.55,38.40)
Triage telefénico 170  30.8 (27.05,34.74)
Enjuague bucal preppgratomo con perodxido de 164 2971 (26,01, 33.62)
hidrégeno.
Enjuague con cetilpiridinio 149 2699 (23.42,30.81)
Posponer la cita en per;or}as‘mayores o con patologias N8 2138 (1811, 24.94)
sistémicas
Colocacion de mamyparas de proteccion. 80 14.49 (1.74,17.61)
Enjuague con disolucion de colutorio oral. 25 453 (3.03, 6.51)
Enjuague con povidona yodada 8 145 (0.69, 2.72)
Gorros desechables 401 7264 (68.81,76.24)
Gafas o pantalla de proteccion (careta) 398  721(68.25,75.72)
i Bata estéril desechable 376 6812 (6414, 71.9)
;Cuadles de las ]
siguientes Mascarilla FFP2 o FFP3 (KN95 o N95) 362 6558 (61.54, 69.45)
proteclcioges ha Guantes desechables 336 60.87 (56.75, 64.88)
utilizado?
Mascarilla quirdrgica 268 4855 (44.4,52.72)
Guantes estériles desechables 201  36.41(32.48, 40.49)
Proteccion nivel 3 (Traje completo) 90 16.3 (13.4,19.56)
¢Que tipo de Costos de los nuevos implementos de proteccion 233 79.8
dificultades ha ) o ) »
presentado para Disponibilidad de implementos de proteccion 197 67.5
poder adquirir Evidencia clara sobre la efectividad de tantos
. . - : 95 325
implementos de implementos de proteccion publicados
proteccion? Evidencia clara sobre el tiempo de recambio y desecho 83 584

de los implementos de proteccion
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En cuanto a los EPP, los mas utilizados fueron el
gorro desechable (72.64 %), las gafas o pantalla
de proteccion (721 %), la bata estéril desechable
(6812 %), la mascarilla FFP2 o FFP3 (KN95 o N95)
(65.58 %) y los guantes desechables (60.87 %). El
EPP menos utilizado fue el de nivel 3, el cual
Unicamente el 16.3 % refiere haberlo utilizado.

El 571 % no realizd ningun curso sobre el

Tabla 5

COVID-19, a pesar de esto, el 551 % cree tener
los conocimientos sobre la enfermedad.
La mayoria consideran que la profesion
odontoloégica es de alto riesgo de contagio por
lo que manifiestan tener poca confianza y que
pueden llegar a contagiarse. Al comparar el
riesgo de transmision durante la practica dental
con el hecho de ir al supermercado, el 60.9 %
(n=336) considera que el riesgo de transmision

Conocimientos sobre el COVID-19 por parte de los odontdlogos salvadorerios.

Pregunta Respuesta n %
¢ Ha realizado algun Si 237 429
curso sobre el COVID-
197 No 315 571
¢ Cree que posee Si 304 551
conocimientos
suficientes sobre el NO 248 449
COVID-19?
Improbable (no tenemos riesgo) 0 0
¢Cree usted que la ) )
infeccion por SARS- Poco probable (tenes cierto riesgo) 10 1.8
CoV-2es unriesgo Probable (si tenemos riesgo) 79 143
para los dentistas?
Muy probable (tenemos muy alto riesgo) 462 83.7
Ninguna confianza (estoy seguro que me contagiaré) 34 6.2
¢ Qué confianza tiene ] )
en evitar infectarse Poca confianza (creo que puedo llegar a contagiarme) 346 627
conel SARS_CO\_/_Z Suficiente confianza (creo que no me contagiaré) 145 263
durante el trabajo?
Plena confianza (estoy seguro que Nno me contagiaré) 27 49
Cree usted que en una Menor que ir al supermercado 131 237
situacion como la '
actual, el riesgo de Comparable con ir al supermercado 85 15.4
transmision de la
infeccion durante la
practica en el Mayor que ir al supermercado 336 60.9
consultorio
odontolégico es:
¢ Ha tenido usted claro Nada claro 0 0
guese COHS{dera una Parcialmente claro, hay criterios dispares 136 246
urgencia en
odontologia? Totalmente claro 416 75.4
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es mayor en la clinica que ir al supermercado;
el 237 % (n=131) lo considera menor; finalmente,
el 154 % (n=85) lo considera comparable.
Al preguntarles si han tenido claro qué se
considera una urgencia en odontologia, el 75.4
% (N=416) contestd que lo tenia totalmente claro
vy el 24.6 % (n=136) contestd que parcialmente
claro al haber criterios dispares.

DISCUSION

Este es el primer estudio que se realiza en El
Salvador el cual tiene por objetivo informar
el impacto del COVID-19 en la profesion
odontolégica. En total, 554 odontdlogos
legalmente inscritos y autorizados de diversas
partes del pais decidieron formar parte del
estudio. La mitad de los encuestados residen en
el area metropolitana de San Salvador, mientras
queelrestosedistribuye en lasdiversas regiones
del pais. Los resultados reflejan que un 40 %
de los encuestados realizan su practica clinica
privada siendo propietarios de sus consultorios
y un 30 % laboran en el sistema publico. Es
importante mencionar que en El Salvador no
hay un censo que determine la distribucion
de la situacion laboral de los odontdlogos
salvadorenos.

En cuanto a la sintomatologia relacionada al
COVID-19, los resultados de nuestro estudio
reportan que, pese a que en el periodo en el
cual se distribuyo la encuesta, el pais atravesaba
los niveles mas altos de contagio respecto a la
primera ola, mas de la mitad de los odontdlogos
salvadorefios (56.53 %) refieren no haber
presentado sintomatologia, mientras que un
4347 % de los encuestados habia presentado
uno o mMas sintomas. Cabe destacar que a
pesar de los porcentajes de sintomatologia que
autoinformaron los encuestados, solo el 20.7 %
se habian realizado una prueba de COVID-19,
dando como positivo Unicamente el 1.6 %. Es
importante mencionar que no se especificd
qué tipo de prueba fue realizada. En un estudio
realizado en Iran®, se reporta que el 7 % de los
dentistas encuestados habian experimentado

los sintomas del COVID-19, y solamente el 1 %
dio positivo al realizarse la prueba de COVID-19.
En Italia®se reporta que las tres sintomatologias
con alta prevalencia en los dentistas fueron la
fiebre, tos y fatiga y el porcentaje de sujetos
diagnosticados con COVID-19 fue del 0.86 %.

Ante la suspension de consultas
odontolégicas que no fueran emergencias
O urgencias, Unicamente una tercera parte
de los encuestados continuaron atendiendo
urgencias, mientras que las dos terceras partes
restantes detuvieron totalmente su actividad
clinica. En Colombia® solo el 18,66 % de los
encuestados atendid urgencias, mientras que
el 79.01 % detuvo completamente su actividad
clinica presencial. En Chile?, el 96.5 % declard
haber detenido su practica privada mientras
gue la consulta brindada en el sistema publico
de salud fue detenida en su totalidad. El
alto porcentaje de la suspension clinica por
parte de los odontélogos salvadorenos puede
deberse a las disposiciones establecidas por
las instituciones, a la falta de informacion y
evidencia cientifica respecto al virus o al miedo
de los profesionales de contagiarse o contagiar
a sus familias; asi mismo, podria atribuirse a la
necesidad de mantener ingresos econdémicos,
a aquellos profesionales que trabajaron durante
la pandemia.

Enloquerespectaalas medidas para prevenir el
contagio por COVID-19, entre las mas utilizadas
destacan la desinfeccion de superficies varias
veces al dia con diferentes soluciones (amonio
cuaternario, alcohol al 70 %, hipoclorito sdédico al
0.05%) asicomoellavadode manosdeloperador
antes y después de cada procedimiento vy la
toma de temperatura del paciente al llegar al
consultorio. Las medidas menos usadas por
los odontdlogos fueron el uso de enjuague con
disolucion de colutorio oral y el enjuague con
povidona yodada, este Ultimo puede deberse a
gue es un enjuague que no se comercializa en
el pais. En Pakistan?, la medida de prevencion
mas realizada fue lavado de manos antes y
después de realizar procedimientos dentales.
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En Espafa®, las principales medidas para
prevenir el contagio fueron el lavado de manos
oly el uso de gel desinfectante a los pacientes
antes de entrar al consultorio, el lavado de
manos del operador antes y después de cada
procedimiento y la desinfeccion varias veces al
dia, la medida menos utilizada fue la disolucion
de colutorio oral. Estos hallazgos se pueden
relacionar con el conocimiento adquirido
durante la formacion académica respecto a las
medidas de bioseguridad; a su vez, antes de
la pandemia por COVID-19, ya se empleaban
protocolos de bioseguridad debido a la alta
exposicion de microorganismos que existen en
la cavidad oral.

Dentro de la profesion odontoldgica siempre
ha existido un mayor riesgo de propiciar
infecciones cruzadas, por lo que se debe ser
aun mas cautelosos al atender a los pacientes
durante la pandemia. Mas de dos tercios de
los odontdlogos encuestados refieren que el
equipo de proteccion mas utilizado fueron los
gorros desechables, la proteccion ocular, bata
estéril desechable, la mascarilla FFP2 o FFP3
(KN95 o N95) v los guantes desechables. Datos
similares a Espafa?, Colombia?® y México*
donde los equipos de proteccion personal mas
utilizados fueron los mismos reportados que en
El Salvador.

Respecto a los conocimientos, mas de la mitad
de los odontdélogos salvadorefos refieren no
haber realizado algun curso sobre COVID-19,
pese a esto, casi el mismo porcentaje refieren
tener conocimientos suficientes sobre la
enfermedad. En México*, en un estudio
realizado a odontdlogos, reportan que el
731 % de los encuestados respondieron que
se habian capacitado recientemente en
prevencion y control de infecciones causadas
por el SARS-CoV-2. En Colombia®, el 68.88 %
de los odontologos encuestados expresaron
tener  conocimientos  suficientes  sobre
COVID-19 y el 6514 % refirid haber realizado
un curso al respecto. En Espafa® el 84 % de
los odontélogos habian hecho algun curso

sobre el COVID-19 y un 74 % piensa que
dispone de suficientes conocimientos sobre
la misma. En Turquia®, Unicamente el 26,65 %
de los odontdlogos asistieron a una reunion
informativa sobre el COVID-19. Los resultados
reflejan que a pesar que los odontdlogos
salvadorenos no realizaron curso sobre el
COVID-19, posiblemente los conocimientos
sobre la enfermedad fueron adquiridos por
sitios web y/o redes sociales no necesariamente
fundamentadas con evidencia cientifica, por lo
gue es importante la capacitacion o la difusion
de informacion a través de entidades que se
caracterizan por fundamentarse en resultados
de investigaciones realizadas por expertos.

En cuanto a la percepcion de riesgo de contagio
en la profesion odontoldgica por el SARS-CoV-2,
la mayoria de los encuestados considera ser
de muy alto riesgo, incluso mayor que ir al
supermercado; dos tercios de los encuestados
creen que pueden llegar a contagiarse. En el
norte de Italia®, la mayoria de los odontélogos
respondieron que la odontologia es una
profesion de riesgo; el 68,50 % cree que, en la
emergencia sanitaria, el riesgo de transmision
de infecciones durante la practica dental es
mayor gue en un supermercado, solo el 213 %
de los odontdlogos afirmoé tener confianza en
evitar la infeccion. Dichos resultados podrian
atribuirse a que, en el momento de realizar la
encuesta, no existian vacunas, el conocimiento
sobre la enfermedad era escasa e inclusive
nula y predominaban noticias alarmantes
sobre el nUmero de infectados y hospitalizados
que generalmente no presentaban datos
estadisticos, y mucho menos las comparaban
con otras enfermedades con mayor tasa de
mortalidad, pero que al odontélogo no le
generan panico por sentirse seguro por los
protocolos de bioseguridad que habitualmente
implementa.

Una de las limitaciones de nuestro estudio
fue que la gran mayoria de los odontélogos
participantes trabajaban en el sector privado,
por tanto, los resultados no se pueden
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generalizar. Es importante mencionar que
otra limitante del estudio es que hubo un bajo
porcentaje de odontélogos que se realizaron
la prueba para el diagnostico del COVID-19 por
tanto los resultados no se pueden extrapolar.
La participacion en el interior del pais fue baja
siendo mayoritariamente en San Salvador. A su
vez, No seria posible contactar con los mismos
participantes para estudios posteriores, ya que,
por garantizar el anonimato, la informacion
personal de los participantes no se registrO en
este estudio.

CONCLUSIONES

El estudio refleja que en los odontélogos que
se realizaron la prueba de COVID-19, se registro
una baja tasa de infectados. La gran mayoria
de los dentistas que realizaron algun tipo de
practica clinica durante dicho periodo aplicaron
diversas medidas de prevencion, siendo las mas
frecuentes la desinfeccion de superficies varias
veces al dia, el lavado de manos del operador
antes y después de cada procedimiento vy la
toma de temperatura del paciente al llegar al
consultorio. Entre las medidas de proteccion
mas utilizadas por los odontdlogos estan el
gorro desechable, la proteccion ocular, la bata
estéril desechable, entre otras.
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RESUMEN

Objetivo: publicar manuscrito de creacion del
Biobanco de Organos Dentales de la Facultad
de Odontologia, Universidad de El Salvador, una
entidad sin fines de lucro que contiene, a partir de
donaciones, una coleccidn de dientes debidamente
clasificados, almacenados, etiquetados Y
catalogados. El objetivo del biobanco es proporcionar
a estudiantes, profesores e investigadores drganos
dentales que cumplan protocolos estandarizados,
especificaciones éticas, legales y de bioseguridad
para disminuir y/o eliminar el comercio ilegal de
organos, beneficiando de esta manera lasactividades
académicasy proyectos de investigacién. Materiales
y métodos: el manuscrito corresponde al disefio de
una revision bibliografica, se realizd una busqueda
en bases de datos biomédicas y repositorios
institucionales, se incluyeron 32 articulos cientificos,
7 programas académicos del pregrado en Cirugia
Dental de la FOUES, 3 normas sanitarias nacionales
v la Politica Nacional sobre Etica y Legalidad para
la Creacion del biobanco. Resultados: creacion del
BBOD como proyecto académico especial, adscrito
al Centro de Investigacion de la FOUES, regido
bajo las normas éticas, legales y de bioseguridad
nacionales e internacionales, por protocolos internos
para el correcto funcionamiento, mantenimiento
y conservacion de las muestras bioldgicas
resguardadas. Conclusién: el biobanco es un centro
regido bajo normas éticas, legales y de bioseguridad
nacionales e internacionales y por protocolos
internos para el funcionamiento, mantenimiento
y conservacion de las muestras bioldgicas, con el
proposito principal de proveer érganos dentales para
fines académicos y de investigacion.

Palabras clave: Banco de dientes, biobanco
de dientes, dientes humanos, organizacion,
almacenamiento, ética, desinfeccion, conservacion,
esterilizacion, protocolos, proyecto, bioseguridad y
desechos bioinfecciosos.
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ABSTRACT

Objective: to publish a manuscript on the creation
of the Biobank of Dental Organs of the Faculty of
Dentistry, Universidad de El Salvador. This is a non-
profit entity. It has been created from donations and
contains a collection of teeth duly classified, stored,
labeled and catalogued. The objective of the biobank
is to provide students, professors and researchers
with dental organs that comply with standardized
with
specifications to reduce and/or eliminate the illegal

protocols, ethical, legal and biosafety
trade of organs. Thiswill present benefits to academic
activities and research projects. Materials and
methods: the manuscript corresponds to the design
of a bibliographic review. A search was carried out in
biomedical databases and institutional repositories.
In total, 32 scientific articles, 7 academic programs of
the undergraduate program in Dental Surgery of the
FOUES, 3 national health standards and the National
Policy on Ethics and Legality for the Creation of the
biobank were included. Results: The BBOD was
created as a special academic project, attached
to the FOUES Research Center. It is governed by
national and international ethical, legal and biosafety
standards. At the same time, it isgoverned by internal
protocols for the correct operation, maintenance
and conservation of the biological samples stored.
Conclusion: the biobank is a center governed by
national and international ethical, legal and biosafety
standards. It is also subject to internal protocols
for the operation, maintenance and conservation
of biological samples. With the main purpose of
providing dental organs for academic and research

purposes.

Keywords: Tooth bank, tooth biobank, human

teeth, organization, storage, ethics, disinfection,

conservation,  sterilization,  protocols,  project,

biosafety and bioinfectious waste.

INTRODUCCION

Un 6rgano del cuerpo humano se define como
una coleccion de tejidos que estructuralmente
forman una unidad funcional especializada
para realizar funciones determinadas’. El

diente es un drgano porque estd formado
de tejidos que se originan de distintas capas
embrionarias siendo una de las estructuras mas
completas y complejas de nuestro organismao?.
La conservacion en boca de los organos
dentales es fundamental para desempenar
importantes funciones como la masticacion,
fonética y estética; las cuales al verse alteradas
afectan significativamente el nivel de calidad
de vida de las personas®. Ademas, los 6rganos
dentales son una fuente potencial de ADN
que conservan el tejido pulpar y resisten mejor
que cualquier tejido humano a la degradacion
de sus componentes, aportando asi valiosa
informacion a la odontologia y medicina
forense*®.

Universidadesde Brasil, Colombia, Chile, Ecuador
y Peru utilizan dientes extraidos para el analisis
de variables buco epidemiolégicas de pacientes
atendidos por extraccion dental*8. Siendo Brasil
en América Latina uno de los pioneros en la
creacion de un biobanco de dientes humanos
en 1996:; cabe destacar que los biobancos de
dientes humanos se han desarrollado desde
el siglo pasado con el propdsito de almacenar
y organizar los dientes extraidos de la mejor
Mmanera para su posterior investigacion®.

Un biobanco de 6rganos dentales (BBOD) es
una entidad sin fines de lucro que contiene una
coleccion de dientes debidamente clasificados,
almacenados, etiquetados y catalogados a
partir de donaciones, esta entidad funciona
en un espacio adecuado y permite mantener
un numero suficiente de muestras biolégicas
(6rganos dentales) preservadas en condiciones
ideales; de manera organizada y bajo normas
nacionales e internacionales de bioseguridad.
Debe estar vinculado a una institucion de
ensefanza, ya que su principal objetivo es
contribuir con fines investigativos, académicos
y terapéuticos. Asi mismo, debe estar soportada
por normas sanitarias de bioseguridad, éticas
y principios legales®*”. La estructuracion de un
BBOD describe un avance en la practica general
y la literatura nos orienta para cumplir con las
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etapas para hacer de este una entidad funcional
y reconocida’.

Una facultad de odontologia puede requerir
de 3,000 a 4,000 dientes por semestre para el
proceso ensefanza-aprendizaje, destinandose
para actividades académicas, didacticas,
preclinicas en disciplinas como endodoncia,
operatoria dental, protesis, anatomia; asi como
en investigaciones y proyectos cientificos’”. En
la Facultad de Odontologia de la Universidad
de El Salvador (FOUES), segun estimaciones
realizadas con base al nUmero de estudiantes y
los contenidos establecidos en los programas de
los diversos cursos que se imparten en pregrado,
posgrado y proyectos de investigacion, es
necesaria una cantidad de 1260 d&rganos
dentales.®™

En ElI Salvador, un o¢rgano dental extraido
habitualmente es desechado, perdiendo
valiosa informacion epidemiolégica tanto
del diente como del paciente. Esta situacion
es preocupante ya que el tratamiento de
extraccion dental es altamente frecuente a nivel
de salud publica en el pais. Segun lo reportado
por el Ministerio de Salud en el documento de
Diagnostico de Salud Bucal del ano 2011, se
han registrado 32,289 exodoncias en la region
occidental, 35450 en la oriental, 28174 en la
paracentral, 19,395 en la central y 19,792 en la
zona metropolitana.

Considerando lo anterior y en concordancia
con el desarrollo de la investigacion, se
visualizd la creacion de un BBOD adscrito al
Centro de Investigaciones en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador
(CIFOUES), para proporcionar a estudiantes,
profesores e investigadores 6rganos dentales
que cumplan protocolos estandarizados de
recoleccion, limpieza, desinfeccion, transporte,
almacenamientoy codificacién con el respectivo
cumplimiento de las especificaciones éticas,
legales y de bioseguridad con el propdsito de
disminuiryeliminarelcomercioilegalde 6rganos
beneficiando de esta manera a las actividades
académicas y proyectos de investigacion”'e-,

MATERIALES Y METODOS

El manuscrito corresponde al diseno de una
revision bibliografica. Se realizd revision de
la literatura en diferentes bases de datos
biomédicas utilizando las palabras clave:
banco de dientes, biobanco de dientes, dientes
humanos, organizacion, almacenamiento,
ética, desinfeccion, conservacion, esterilizacion,
protocolos, proyecto, bioseguridad y desechos
bioinfecciosos. Se incluyd un total de 32 articulos
cientificos, 7 programas de los diferentes cursos
académicos del Doctorado en Cirugia Dental,
3 normas sanitarias nacionales y una politica
nacional sobre ética y legalidad. Se incluyeron
aqguellos articulos con texto completo
disponibles en portugués, inglés y espanoal,
ademas se excluyeron aquellos articulos con
muestras de dientes artificiales.

El biobanco de la FOUES fue conformado segun
lo legislado en la Politica Nacional de Donacion
y Trasplante de Organos, Tejidos y Células para
fines Terapéuticos y Cientificos®, inclusive lo
referente a la manifestacion por escrito de forma
voluntaria, libre, expresa y desinteresada del
donador a traves del consentimiento informado
ademas se garantiza la atencion profesional,
se organiza debidamente el seguimiento vy
se aplican y supervisan escrupulosamente
los criterios de seleccion de los donantes,
conformando un perfil epidemiolégico del
paciente donador. Los donantes deben ser
legalmente competentes, capaces de sopesar la
informacion, actuar voluntariamente y deberan
estar libres de toda coaccion o influencia
indebida. De acuerdo con las normas legales, el
donador debe conocer con claridad el uso y la
finalidad que se le dara al 6rgano dental donado,
seguln las normas legales vigentes.

El protocolo del perfil epidemiolégico de los
donadores de los 6rganos dentales, el cual
incluye la recoleccion de las muestras para
el biobanco de la FOUES, fue aprobado por
el Comité de Etica Nacional de El Salvador
mediante  resolucion  N°  CNEIS/2019/009
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de fecha 16 de Julio del 2019. El control de
infecciones vy la eliminacién correcta de los
desechos bioinfecciosos, se establecié con base
a la Norma Técnica Nacional de El Salvador para
el Manejo de los Desechos Bioinfecciosos?,
Manual de Control de Infecciones en la Practica
Odontologica de la FOUES? y actualmente se
aplican los protocolos de atenciéon en clinicas
odontolégicas de ejercicio profesional privado
vy clinicas odontoldgicas institucionales en el
marco de la pandemia por COVID-19%2%% La
infraestructura y creacion de las instalaciones
fue acorde a las caracteristicas que debe
cumplir un biobanco y que corresponde a un
nivel de contencion bioldgica 11?4, El proyecto del
biobanco fue aprobado a través del acuerdo de
Junta Directiva No. 574 de fecha 08 de octubre
de 2019, el cual fue ratificado por el Consejo
Superior Universitario (CSU), a través del acuerdo
704 con fecha 04 de diciembre de 2019 quién
lo aprobd en calidad de Proyecto Académico y
de Investigacion Especial, adscrito al Centro de
Investigaciones de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de El Salvador.

Se recolectd la informacion vy realizd un
analisis exhaustivo de la literatura. Todo ello
para garantizar una correcta administracion,
conservacion y almacenamiento de muestras
bioldgicassegunlasleyesdelosérganosdentales
donados. Basados en la amplia informacion
recolectada, se presentd un proyecto ante
el Sistema Informatico del CIFOUES, para la
gestion de un programa digital con el objetivode
poder tratar de forma controlada la informacion
del perfil epidemioldgico de los donadores
de organos dentales y toda la informacion
concerniente a dichas muestras. (Figura 1)

RESULTADOS

« Creacion del BBOD de la FOUES
como Proyecto Académico vy de
Investigacion  Especial, adscrito al
Centro de Investigacion de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de El
Salvador, regido bajo las normas éticas,

legales y de bioseguridad nacionales e
internacionales, por protocolos internos
para el correcto funcionamiento,
mantenimiento y conservacion de las
muestras bioldgicas resguardadas vy
avalado por el Comité Nacional de Etica.

Disefo y creacion de formato de
consentimiento informado para mayores
de 18 anos para la donacion de érganos
dentales al biobanco.

Disefio y creacidon de formato de
asentimiento informado para mayores
de 12 aflos y menores de 18 afos para
la donacion de o6rganos dentales al
biobanco.

Disefio y creacidon de formato de
asentimiento informado para menores
de 12 afos para la donacién de érganos
dentales al biobanco.

Disefio y creacion de ficha de registro
del perfil epidemiolégico del paciente
donador y evaluacion del érgano dental
extraido.

Elaboracion de protocolo general para
la recoleccion, limpieza, desinfeccion,
transporte y conservacion de érganos
dentales extraidos al BBOD.

Creacion de un Sistema Informatico de
Gestion de Organos Dentales Humanos
Extraidos y Donados al BBOD del ClI-
FOUES.

Elaboracion y creacion de formato de
solicitud para el préstamo o donacion
de 6rganos dentales para proyectos de
investigacion, practicas de laboratorio o
ensefanza y aprendizaje.

Establecimiento de protocolo a seguir
para el préstamo o donacidon de
muestras bioldgicas del BBOD.

Elaboracion de un triptico informativo
para los estudiantes o profesionales
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Figura1l

Flujograma de la creacién del Biobanco de Organos Dentales del CIFOUES

Revision de la literatura en
bases bibliograficas
biomédicas y repositorios
institucionales.

Lectura y analisis de la

A 4

informacion.

Documentos incluidos: 32
articulos cientificos 7
programas de cursos

académicos, 3 normas
sanitarias, 1 politica de ética
y legalidad.

Consentimiento y
Asentimiento informado
para el paciente donador.

Creacién del protocolo
general para la obtencion de
muestras, limpieza y

A

desinfeccidn, transporte,
almacenamiento y

codificaciéon de los 6érganos

dentales.

Revision y adaptacion a la
Politica Nacional de
Donacioén y Trasplante de

Organos, Tejidos y Células
para fines Terapéuticos y
Cientificos.

Creacion de Ficha de
Registro del Perfil
Epidemioldgico del paciente
donador.

Protocolo y creacion de
ficha de solicitud para el
préstamo/donaciéon de

organos dentales.
Instructivo para el llenado
de la ficha de registro.

Creacion del proyecto BBOD
del CIFOUES.

A 4

Ratificacion por el Consejo
Superior Universitario (CSU)
Acuerdo N° 704

A

Aprobacién de Junta
Directiva de la FO,

Aprobacién del Comité de
Etica Nacional de El

Universidad de El Salvador
(N° 574)

Salvador del Perfil
epidemioldgico del paciente
donador

Adecuacion del espacio del

BBOD para el
procesamiento de muestras.

_| protocolo para el control de

Implementacién de

Sitios de recoleccidén:
Unidades Comunitarias de
Salud Familiar (USCF)
Hospital Nacional Rosales

infecciones y desechos
bioinfecciosos.

Area de Cirugia FOUES.
Instituto Salvadoreno del
Seguro Social (ISSS) y
Clinicas privadas.
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qgue recolecten o6rganos dentales de
pacientes donadores.

. Creacion de videos informativos sobre
los protocolos y lineamientos del BBOD.

. Designacion de areas de recoleccion
de organos dentales, Cirugia Oral vy
MaxilofacialdelaFacultaddeOdontologia
de la Universidad de ElI Salvador,
Hospital Nacional Rosales, Instituto
Salvadorefo del Seguro Social, Unidades
Comunitarias de Salud Familiar a nivel
del pais asignadas para el cumplimiento
del servicio social de estudiantes de
la FOUES y clinicas particulares que
voluntariamente aceptan participar vy
han sido debidamente instruidas bajo los
protocolos de recoleccion de muestras
bioldgicas.

. Creacion de sistema de codificacion para
cada 6rgano dental.

. Adecuacion de espacio fisico

para la recepcion, conservacion,
almacenamiento y funcionamiento del
BBOD.

DISCUSION

La creacion del BBOD, vinculada al Centro de
Investigaciones de la FOUES, sin fines de lucro y
con la aprobacion del Comité Nacional de Etica
de El Salvador tiene como propdsito mantener
un numero suficiente de érganos dentales (a
partir de donaciones) debidamente clasificados,
almacenados, etiquetados y catalogados.

Asi como también preservar dichos organos
en condiciones ideales; de manera organizada
y bajo normas nacionales e internacionales
de bioseguridad; con fines investigativos vy
académicos para contribuir al desarrollo de las
ciencias odontoldgicas en el pais y la mejora de
salud bucal del salvadoreno.

Para desarrollar lo anterior, es necesario seguir
el protocolo general (Anexo 1), con el fin de

cumplir un adecuado control y funcionamiento
del BBOD, disponer de una buena organizacion
y garantizar la debida  conservacion,
mantenimiento y almacenamiento de érganos
dentales?®?®. Los protocolos establecidos son
escuetos y concisos, los medios de limpieza,
desinfeccion y almacenamiento son los
recomendados para no alterar las propiedades
del diente y garantizar una correcta eliminacion
de microorganismosy asi obtener resultados sin
sesgo en las investigaciones bastante similares
a los biobancos de organos dentales de
Universidad Nacional de Colombia, Universidad
de Sdo Paulo, Brasil, Universidad Nacional de
Ecuador y Universidad Nacional de Coérdoba,
Argentina 35627,

Al mes de julio del 2022, se han recibido 3,017
6rganos dentales, en el ano 2018 fueron 65
muestras, durante el ano 2,019 se recibieron
2,402 6rganos dentales, durante los affos 2020
y 2021 debido a la pandemia por COVID-19 no
se registraron ingresos de muestras y en el
ano 2022 se han recibido 550 muestras. Desde
el inicio del funcionamiento de biobanco se
han entregado 234 muestras para diversas
actividades académicas y de investigacion
(laboratorios ICDAS, practicas en la clinica de
endodoncia lll, practicas de laboratorio del
Diplomado de Cariologia Avanzada impartido al
ISSS; proyectos de investigacion de residentes
en maestria de endodoncia de la Universidad
San Carlos de Guatemala, practicas de residente
de Endodoncia de la Universidad Autonoma de
Sinaloa, México). (Tabla 1)

El procedimiento de limpieza y desinfeccion
de los drganos dentales permite eliminar tejido
organico e inorganico de forma manual sin
afectar la estructura dental, disminuir la carga
microbiana, el riesgo ocupacional, es decir,
el contacto con los fluidos del paciente y la
contaminacion durante la manipulacion'™?,

Albrecht et al’®, propone como desinfeccion
inicial sumergir los dientes en la sustancia
Cloramina T como medio de desinfeccion inicial,
posteriormente retirar algunos elementos
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Tabla1
Ingreso de organos dentales
Tipo de érgano dental Afo
2018 2019 2022 Total
Maxilar superior
Incisivos o) 141 31 172
Caninos o) 84 14 98
Premolares 4 285 67 356
Molares 23 611 149 783
Maxilar inferior
Incisivos 9 234 59 302
Caninos 9 84 7 100
Premolares 12 240 55 307
Molares 6 715 153 874
Supernumerarios
2 8 0 10
Total 65 2402 535 3002

organicos e inorganicoscomo tejido periodontal,
cemento y pulpa; luego recomienda ver con
microscopio para asi garantizar su eliminacion,
seguido del lavado con agua destilada vy
ultrasonido para evitar que remanentes
impregnen la superficie ya limpia.

El protocolo que se utiliza en el BBOD de la
FOUES es el de lavado con agua y jabon neutro
con cepillo de cerdas suaves eliminando saliva
y sangre sin afectar estructuras organicas e
inorganicas; ya que los jabones neutros, su PH
se aproxima a la saliva (7.2 a 7.4) que dificilmente
afectan el diente'®?, Posterior al lavado se coloca
el 6rgano dental en un campo operatorio limpio
para su respectiva evaluacion, para luego llenar
en la ficha de registro los indicadores clinicos del
6rgano dental extraido.

Asi mismo, la desinfeccion es un procedimiento
efectivo para reducir la cantidad de
microorganismos. Autores como Dominici JT
et al??, proponen el uso de formalina al 10 %
por 7 dias o el uso de autoclave a 115 °C por 40
minutos; sin embargo, no es recomendado el

uso del autoclave ya que, en pruebas mecanicas,
genera pérdida de minerales®. En el BBOD se
utiliza la sustancia Cloramina T debido a sus
propiedades desinfectantes y que a su vez es
un buen medio de almacenamiento de tiempo
prolongado manteniendo las propiedades de
los dientes'®*°. Para luego ser transportados en
cajas seccionadas colocando individualmente
cada o¢rgano dental en un bote peqguefo
transparente debidamente sellado y codificado
inmerso en la sustancia preservante con
Cloramina T al 0.5 %. El proceso de codificacion
se realiza de la siguiente manera, para el
etiguetado de las muestras se coloca el ano
de ingreso de la muestra bioldgica seguido del
correlativo (2022-0001).

El almacenamiento de los dientes es uno de los
procesos Mas importantes para conservar sus
propiedades fisicas, quimicas y mecanicas para
no alterar los resultados de investigaciones'®?®.

De acuerdo con lo anterior, se selecciond la
Cloramina T al 0.5 % y a una temperatura de
4 °C como medio de almacenamiento para
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la conservacion de los 6rganos dentales; ya
qgue tiene una alta capacidad desinfectante
durante periodos prolongados impidiendo
la recolonizacion bacteriana y no se reportan
cambios significativos en la estructura del
esmalte y dentina'e2430:31,

Posterior al almacenamiento, se resguardan los
consentimientos y asentimientos informados.
Los datos de la ficha de registro buco
epidemioldgica se vacian en el sistema digital
del BBOD; teniendo un control de los datos
epidemiologicos de cada donante.

Por tanto, es importante capacitar al personal
que formara parte del BBOD, en el manejo de
muestras bioldégicas que son potencialmente
infecciosas vy verificar el cumplimiento de los
protocolos de bioseguridad en cuanto al uso de
gorro, mascarilla, gabachén, guantes y lentes
de proteccion. Asi como también las diferentes
areas que sean asignadas para el procesamiento
de muestras y almacenamiento, garantizando
el funcionamiento y control del BBOD.6720212432

CONCLUSION

El BBOD de la FOUES adscrito al Centro de
Investigaciones, es un centro regido bajo
las normas éticas, legales y de bioseguridad
nacionales e internacionales, por protocolos
internos para el correcto funcionamiento,
mMantenimiento y conservacion de las muestras
bioldgicas resguardadas. Cada 6rgano cuenta
con la historia epidemiolégica del donador
cumpliendo con las buenas practicas clinicas
cuyo protocolo fue avalado por el Comité
Nacional de Etica con el propdsito de facilitar
o6rganos dentales para fines académicos vy
proyectos de investigacion, a su vez, evitando
las infecciones cruzadas y el comercio ilegal de
organos dentales.
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Biobanco de Organos Dentales de la Facultad de Odontologia,
Universidad de El Salvador

ANEXO 1
Protocolo general para la obtencion de érganos dentales donados al Bio-Banco del Centro de
Investigaciones, Facultad de Odontologia, Universidad de EI Salvador.

Universidad de El Salvador cl Fou Es
Facultad de Odontologia :
Centro de Invest qQaciones

Centro de Investigaciones Facultad de Odontologia
. = Universidad de El salvador
Bio-Banco de Organos Dentales

Protocolo general para la obtenciéon de érganos dentales donados al
Bio-Banco del Centro de Investigaciones

Parte l. Indicaciones generales

La entrega de insumos requeridos para la recopilacion de érganos dentales
humanos extraidos (caja recolectora con los frascos y sustancia preservante,
ficha epidemiolégica, consentimiento/asentimiento informado), se realizard
los lunes yviernes en horario de 8:00 a.m. a 1200 m.d. en el Bio-Banco de Organos
Dentales (BBOD)ubicado en las instalaciones del Centro de Investigaciones de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador (CIFOUES).

Parte Il. Recolecciéon de datos del donador a través de ficha epidemiolégica y
obtencidon de los 6rganos dentales extraidos

1. Confirmar el diagndstico que establece la necesidad de realizar el
tratamiento de exodoncia en el paciente.

2. Dar lectura y explicar el consentimiento o asentimiento informado
segun corresponda y solicitar la firma para aceptar la donacion voluntaria
del 6rgano dentalal BBOD para ser utilizado con fines académicos, de
aprendizaje e investigacion.

3. Administrar al paciente anestesia local para realizar el procedimiento de
extracciondental.

4, |Leer detenidamente el instructivo para el llenado de la ficha de registro
mientrasseesperaobtenerunabuenaanestesiapararealizareltratamiento.

5. Codificar laficha deregistroy el recipiente con la sustancia preservante de
CloraminaTal 0.5 %, para la colocacion del 6rgano dental extraido. (Ej.2021-
0001)

6. Hacer la entrevista, el examen clinico y llenar la informacion en la parte | y
Il de la ficha de registro del Bio-Banco.

Ciudad Universitaria “Dr. Fabio Castillo Figueroa”, Final de Av. Martires y Héroes del 30 juli

San Salvador, El Salvador, América Centra
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Universidad de El Salvador CI Fo U Es
Facultad de Odont°|°gla centro de Investigaciones

Centro de Investigaciones Facultad de Odontologia
" = Universidad de El Salvador
Bio-Banco de Organos Dentales

_r/"'. g

N FACLILTALY

7. Ejecutar el proceso de extraccion dental. (Debridar, luxar, curetear, lavar
con suerofisiolégico, hemostasia, sutura y colocacion de gasa).

8. Darindicaciones post operatorias.
9. Entregary explicar la receta médica y agendar cita para retiro de puntos.

10. Agradecer al paciente por su colaboracion y donacion del érgano dental
extraido.

Parte Ill. Limpieza y desinfeccién del érgano dental extraido

1. Lavar suavemente el érgano dental con cepilloy jabdn neutro.

2. Colocar el érgano dental extraido en el campo operatorio para su respectiva
evaluacion.

3. Llenarlos indicadores clinicos del érgano dental extraido en la parte Il de
la ficha de registro.

4. Colocarel drganodental en el bote con sustancia preservante de Cloramina
T al 0.5 %, el cual ya debe estar debidamente codificado.

Parte IV. Transporte de muestras hacia el BBOD del CI-FOUES

1. En la caja seccionada colocar las muestras debidamente selladas vy
codificadas.

2. Transportar al Bio-Banco los 6rganos dentales, las fichas de registro
y los consentimientos informados, en los proximos 15 dias luego de la
recoleccion de lasmuestras; en horario de 8:00 a.m. a 12:.00 m.d. los lunes y
viernes de cada semana.
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INTRODUCCION

Toda investigacion cientifica
independientemente de la tematica a
investigar obedece a la necesidad de resolver
un problema, odontologia no es la excepcion,
debido a que constantemente se desarrollan
nuevos Mmateriales, tecnologia y conocimientos:
asi mismo, surgen brotes de nuevas alteraciones
o fluctlan las tasas de prevalencia e incidencia
de las alteraciones mas frecuentes, lo que
hace necesario investigar los beneficios o
repercusiones sobre la salud bucal o realizar una
vigilancia epidemioldgica, por tanto, debemos
ser capaces de distinguirlos con la mejor
evidencia cientifica disponible para generar
un juicio critico y capacidad de determinar
lo mas conveniente para el paciente. Para
la generacion de nuevo conocimiento fiable,
toda investigacion con independencia de su
finalidad debe regirse por el cumplimiento
estricto del método cientifico, requiere como
primer paso la elaboracion de un proyecto
o0 protocolo de investigacion que sirve para
fijar con mayor detalle la metodologia a
seguir para el cumplimiento de los objetivos
establecidos y dar respuesta al problema no
resuelto. La primera dificultad que afronta un
investigador novato es establecer y estructurar
adecuadamente el apartado del planteamiento
del problema, en el cual se define el tema de
estudio y describe en forma clara los aspectos
que se proponen conocer, probar o resolver
mediante la investigacion?. Asi como también
el formular la pregunta de investigacion, la
cual surge del anélisis de nuestro entorno y del
enfoque tedrico con que se aborda el problema,
CUyO proposito es dar una explicacion cientifica
del fenébmeno observado?®.

Este contenido esta protegido bajo la licencia CC BY (https://creativecommmons.org/licenses/by/4.0/)

[104]



Guillermo Alfonso Aguirre Escobar, Wendy Yesenia Escobar de Gonzalez, Katleen Argentina Aguirre de
Rodriguez, Ruth Bernardina Esau Fernandez de Quezada, Francisco José Rivas Cartagena, Stefany Marfa

Santos Anaya

Problema identificado

Al revisar la diversa literatura sobre metodologia
de investigacion en ciencias odontoldgicas,
Nno se encuentra de una mMmanera estructurada
la orientacion del paso a paso necesario para
construir cada apartado que debe contener
un proyecto de investigacion, limitandose en la
mayoria de los casos a descripciones generales
del contenido de un protocolo de investigacion.

Fundamento teérico del problema

Se consultd la literatura de metodologia de
la investigacion en ciencias biomédicas y son
pocas las cuales estan referidas en especifico
al area de odontologia y en ninguna de ellas
se incluyen guias que describan paso a paso
como construir o elaborar el apartado del
planteamiento del problema en un proyecto de
investigacion.

Justificacion

En la actualidad, es escasa la informacion sobre
como redactar correctamente el apartado del
planteamiento del problema en un protocolo
de investigacion. Su importancia radica en
poder exponer de forma adecuada el problema:
debido a ello se havisto la necesidad de elaborar
una guia con los elementos necesarios para
fundamentar dicha redaccion y la formulacion
de la pregunta de investigacion.

Objetivo

Orientary facilitar al investigador a través de una
guia, el procedimiento mismo de la redaccion
del apartado planteamiento del problema en
un protocolo de investigacion.

PRESENTACION DE GUIA

Universidad de El Salvador

Facultad de Odontologia

Direccion de Educacion
Odontolégica

Odontologia Preventiva, Comunitaria
e Investigacion

GUIA DE DISCUSION PARA
ESTABLECER UN PROBLEMA DE
INVESTIGACION

Objetivos

e |niciar la fase preliminar de un proyecto
de investigacion identificando vy
definiendo el problema a investigar.

elementos  minimos

fundamentar Ia
redaccion del planteamiento del
problema y la formulacion de Ia
pregunta de investigacion.

e [Establecer los

necesarios para

Generalidades

Toda investigacion debe partir del interés
de solucionar o encontrar respuesta a un
problema o del deseo de avanzar en el
conocimiento sobre algun tema. En la medida
en que el problema esté claramente definido,
el estudio a realizar se orientara con mayor
facilidad y especificidad. Muchas veces, el
problema observado es muy amplio y engloba
varios aspectos que por diversos factores no
pueden ser o no es conveniente estudiarlos
simultaneamente, obligando al investigador
a realizar un analisis conducente a depurarlo y
delimitarlo progresivamente hasta seleccionar
idealmente uno o dos aspectos del problema a
investigar.

Definiciones

.Qué es una «pregunta», «<enunciado» o
«problema de investigacion»?

e FEs lo incierto acerca de algo en la
poblacion que el investigador quiere
resolver, haciendo mediciones en
sujetos de estudio. El reto es encontrar
una interrogante importante que pueda
ser transformada en un plan (protocolo)
de estudio factible y valido.

e Esunainterrogante que pregunta sobre
la relacion entre dos o mas variables:
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una observada (efecto o variable
dependiente), y otra, la pensada (causa
o variable independiente)*

e Todo problema cientifico debe contener
al menos dos variables>®

e Las buenas preguntas a menudo se
originan de articulos, conferencias,
recomendaciones de tesis, de la
observacion al tratar pacientes, del
pensamiento critico de la practica
clinica y de aplicar nuevos conceptos o
meétodos a viejos problemas.

Caracteristicas de una pregunta de
investigacion

e Factible, interesante, novedosa, ética y
relevante

.QUué es un problema investigable?

e El que permita al investigador acceder,
manejary medir las variables en estudio,
a la poblacion o unidades de analisis.

SQué es el planteamiento del problema?

e [Es la caracterizacion del problema a
investigar, con ello se trata de averiguar
gué se conoce del tema, qué se ha
investigado sobre el mismo y qué
aspectos importantes permanecen
aun desconocidos; se constituye como
la justificacion cientifica del estudio
(planteamiento tedrico), es decir, lo
qgue fundamenta la necesidad de
realizar una investigacion para generar
conocimientos que brinden un aporte al
conocimiento existente.

e Requiere escribirse de manera tal,
gue ademas de brindar los referentes
empiricos que describen la situacion,
guede muy claro y explicito los vacios
de conocimiento sobre el problema y/o
la controversia existente y la evidencia
no conclusiva. Mas aun, puede
haber evidencias muy conclusivas

de conocimientos que se consideran
inmutables, y el investigador cuestiona
el conocimiento acumulado por ciertos
antecedentes que pretenden someter
a verificacion. Es en este punto donde
el investigador delimita el objeto de
estudio y da a conocer las interrogantes
o las grandes preguntas que orientan la
investigacion”.

Preguntas basicas para la elaboracion
del problema de investigacion

Indicaciones

Lea y analice cada pregunta, posteriormente
revise la bibliografia que considere pertinente y
complete segun corresponda a la inquietud o
idea que quiere investigar (recuerde que es una
guia disefada genéricamente para orientar la
elaboracion del planteamiento del problemay la
pregunta de investigacion, por tanto, interprete
qué le concierne responder)

1

;Cudl esel problema, dificultad no resuelta
o hecho que notiene explicacion, situacion
qgque no marcha segun lo esperado o
imprevistos que usted ha observado
o leido y considera que requieren un
estudio para evidenciarlo cientificamente
con el propdsito de tomar decisiones
correctas que conlleven a su resolucion
total o parcial?4%8 (En sintesis, redacte
el problema que usted ha visualizado y
que amerita investigarse porque no hay
respuesta fundamentada en evidencia
cientifica)

Segun su respuesta anterior, escriba
otros elementos que se relacionen vy
se consideren pertinentes de tomar
en cuenta para describir el origen del
problema  (antecedentes), establecer
poblacion afectada (caracteristicas
sociodemograficas), importancia,
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magnitud (cuantos), distribucion,
frecuencia y area geografica“®. (Responda
segun su idea de investigacion,
considere que algunas tematicas para
establecer el antecedente requeriran
definir conceptualmente el problema a
investigar una revision bibliografica de al
menos cinco articulos referentes a su idea;
otras tematicas no ameritan establecer
magnitud, distribucion, frecuencia, vy
area geografica, por tanto, no podran ni
deberan definirse).

Segun lo que usted establecid en la
pregunta uno (1), escriba todas las posibles
causas que cree podrian haber incidido o
provocado el efecto, hecho o fendmeno
observado. (si su tematica es referente
a establecer causa efecto, su respuesta
le permitird visualizar todas las variables
gue probablemente tenga que investigar
en torno al problema identificado y para
hacerlo con propiedad debera realizar una
revision bibliografica de al menos cinco
articulos; si su tematica no es relativa a
causa efecto, responda tal cual considere
es la causa que origind lo que usted ha
determinado en la pregunta uno (1) y en
funcion de ir definiendo sus probables
variables a investigar)'“68

Una vez establecidas en el numeral
anterior las posibles causas, proceda con
base a la bibliografia consultada al analisis
de cada una de ellas y a descartar una a
una, hasta dejar la(s) que considere mas
probable(s). (Su respuesta le puede servir
para delimitar y orientar hacia lo especifico
del problema que quiere investigar)

Redacciéon del
problema

Segun lo definido como problema en la
pregunta uno (1) y lo establecido como
causa mas probable en la pregunta cuatro
(4)“ proceda aredactar segun su tematica,
el “enunciado del problema” (pregunta de
investigacion).

Recuerde que debe ser en formato de
interrogante, establecer una relacion de
variables que puedan ser medibles, definir
el lugar y el tiempo en que se realizara la
investigacion y considerar lo que aun se
cree no tiene respuesta, lo que no se ha
logrado conocer, determinar, verificar o
probar cientificamente*®,

(Redactar tres (3) para discutiry seleccionar
la mas adecuada).

planteamiento del

Indicaciones

La extension del apartado del
planteamiento del problema debe
corresponder aproximadamente a una
pagina segun formato de presentacion
establecida en la guia de la FOUES para
elaborar el protocolo de investigacion.

Parainiciar laredaccion esindispensable
haberrespondidotodaslasinterrogantes
basicas y haber definido correctamente
la pregunta de investigacion.

Considere que para redactar con
propiedad, es indispensable que este
informado, haber leido no menos de
cinco articulos para tener un marco de
referencia lo suficientemente amplio
para aportar con criterio, dar sentido
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y coherencia a la redaccion, ademas
requiere altas dosis de concentracion,
dedicacion, perseverancia y esmero;
implica la repeticion hasta que se logra
plasmar en una sola pagina y utilizando
elementos de la escritura cientifica,
todas las ideas y la informacion que
se necesita para elaborar un buen
planteamiento que cumpla con las
exigencias solicitadas.

e Para garantizar la inclusion de todos
los aspectos que debe poseer una
buena redaccion del planteamiento
del problema se sugiere considerar
los siguientes elementos y seguir la
secuencia légica propuesta.

Primero: para establecer el origen, la magnitud,
la frecuencia y distribucion del problema, el o las
areas geograficas afectadas, las consideraciones
sociodemograficas de los grupos poblacionales
involucrados u otros aspectos relacionados
seguncorrespondaasutema.lniciesuredaccion
considerando y relacionando lo establecido
como problema en la pregunta uno (1) y lo que
respondid en la pregunta dos (2).

En sintesis, en la parte inicial debe identificar el
problema, hacer referencia si es por observacion
o estudio, etc. describir el origen, la poblacion,
destacar la importancia, distinguir el problema
generaldel especifico a investigar, diferenciar los
elementos del problema (variables, poblacion,
magnitud, etc.)

Segundo: en una redaccion que dé
seguimiento a lo anterior y considerando sus
respuestas de las preguntas tres (3) y cuatro (4)
establezca las causas probables del problema,
tratando de responder segun corresponda a
su tema las siguientes interrogantes: ;cual es
el conocimiento actual sobre el problema y sus
causas? ¢hay consenso? ¢ hay discrepancias?
¢ hay evidencias conclusivas?

Tercero: de continuidad a su redaccion con las
soluciones posibles al problema, respondiendo
segun corresponda a su tema, las siguientes
interrogantes: ;cuales han sido las formas de
resolver el problema? ;qué se ha propuesto?
;qué resultados se han obtenido? (si no existe
nada al respecto lo debe mencionar tal cual)

Cuarto: como parte final de su apartado del
planteamiento del problema y siguiendo una
secuencia coherente con lo anteriormente
redactado,enlace mediante unafraseapropiada
su pregunta de investigacion. (Retome lo
definido en numeral cinco).
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INTRODUCCION

El presente documento contiene los protocolos de bioseguridad implementados por la Facultad
de Odontologia de la Universidad de El Salvador, fundamentados en evidencia cientifica y en
consideracion a la naturaleza de la ensefianza y al ejercicio de la profesion odontolégica y en
cumplimientoadisposicionesgubernamentalesy del Consejo Superior Universitarioante el estado
de emergencia por COVID-19 por ser prioritario garantizar la salud y la vida de sus estudiantes,
pacientes, personal académico y administrativo.

La enfermedad respiratoria COVID-19 por el nuevo coronavirus SARS-CoV 2 fue detectada por
primera vez en Wuhan, provincia de Hubei, China, en diciembre de 2019. Convirtiéndose
rapidamente en un problema de salud publica a nivel mundial' por lo que; el 11 de marzo de 2020
fue declarada pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)2.

El Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) y otros organismos®4, reportan
gue aproximadamente el 80,9 % de las infecciones del COVID-19, se clasifican como casos leves,
el 13,8 % como graves y solo el 4,7 % como criticos, lo que incluye insuficiencia respiratoria y
multiorganica,yshocksépticosiendo los pacientesquetienen compromisosistémico (hipertensos,
diabéticos,

etc) los méas propensos a mortalidad. Segun lo reportado en la literatura el 80 % de los infectados
no requeriran hospitalizacidon y solamente un leve porcentaje serda conducente a muerte.

El Salvador decretd estado de emergencia desde el 14 de marzo®; iniciando cuarentena domiciliar
obligatoria a partir del 21 de marzo, posteriormente salieron nuevas disposiciones para contener
la pandemia; la suspensién de las consultas odontolégicas a excepcion de las

emergencias.

Ante dicha situacion y considerando las medidas dispuestas principalmente en paises de Asia

y Europa, es de suma importancia establecer protocolos clinicos fundamentados en evidencia
cientifica y legislacion vigente, con la finalidad de garantizar un ambiente de trabajo seguro

para el odontdlogo, su equipoy los pacientes, una vez finalizada la crisis creada por la pandemia.”®

El 14 de diciembre del 2020, el Ministerio de Educacién emitid el protocolo para la continuidad
educativa de las carreras priorizadas del area de la salud en relacién al desarrollo de practicas, el
cual establece lineamientos mediante los cuales orienta y autoriza a instituciones de educacion
superior, realizar protocolos, para el retorno a las practicas clinicas, con el fin de disminuir el riesgo
de transmisiéon del virus en docentes, estudiantes y personal administrativo.”®

Es por esto que, basados en una amplia revision bibliografica y protocolos establecidos en otros
paises’'* se ha elaborado el siguiente protocolo de bioseguridad de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de El Salvador en el marco de la pandemia por COVID-19, El Salvador 2021, por
parte del Centro de Investigacionesy la Escuela de Posgrado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador, con el propésito de dar inicio de manera escalonada a las actividades
académicas.

Este documento fue fundamentado con base al conocimiento generado por la comunidad
cientifica al mes de mayo del 2020 sobre la enfermedad y el virus, por tanto, estara sujeto a
modificaciones segun surjan nuevos conocimientos y/o disposiciones gubernamentales.
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MARCO DE REFERENCIA

En la practica odontoldgica, el profesional estd expuesto a una amplia variedad de
microorganismos capaces de causar enfermedad’®. Cuando se compara la incidencia de
ciertas enfermedades respiratorias como el SARS™, el HINT®, y el COVID-19, se concluye que
todas representan un alto peligro para el odontélogo, siempre y cuando no se implementen
protocolos de bioseguridad estrictos. Asi mismo, existen enfermedades como la Hepatitis
Cy el VIH con niveles de letalidad hasta el momento, superiores al COVID-19'4; todas estas
demandan la aplicacion de estrictos protocolos y barreras de bioseguridad para evitar su
propagacion.

En el contexto actual, el COVID-19 representa peligro para el odontélogo, debido a la
exposicion de gotas de saliva de pacientes, que podrian ser portadores asintomaticos de la
enfermedad, también estan expuestos directamente a la inhalacion de particulas virales en
aerosoles'” especialmente cuando los pacientes estan en el periodo de incubacion, sin saber
gue estan infectados o eligen ocultar su infeccién, poniendo en alto riesgo al personal que
labora en el espacio odontoldgico.”®

Diversos protocolos y opiniones de expertos enfatizan que es de vital importancia que antes
de la atencién de un paciente, el odontdlogo debe hacer un triage para decidir entre resolver
la demanda del paciente o derivar a interconsulta médica por sospecha de tratarse de un
paciente infectado por Sars-CoV-2.19%°

Respecto a este virus, poco a poco surgen nuevas investigaciones; por tanto, este documento
sera sujeto de constantes actualizaciones.



Planificacion, operativizaciéon y supervisiéon del protocolo especifico de bioseguridad adoptados
en la clinica.

Partel: Generalidades

Parte 2. Protocolo de bioseguridad durante la jornada laboral

Parte 3. Protocolo especifico a implementarse en aulas (cursos tedricos).

Parte 4. Protocolo especifico a implementarse en clinicas escuela (cursos clinicos).

Parte 5. Protocolo almplementar en personal administrativo, docente y estudiantes sospechoso
de contagio o confirmado enfermo de COVID-19.

PARTE 1: GENERALIDADES

a. MEDIDAS O ESTRATEGIAS BASICAS OBLIGATORIAS PARA EVITAR PROPAGACION DEL VIRUS DENTRO
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA:

Todo personal docente, estudiantes y administrativo debera cumplir con los siguientes requerimientos:

Uso obligatorio y correcto de No traer acompafantes Mantener la distancia de seguridad
mascarilla recomendada (no tela, de 2 metros en todo momento.

s )

no valvulas) -

Qe

Evitar saludar con abrazos, besos o Debe vestir con ropa que cubra la El cabello deberé usarlo recogido.
dando la mano. mayor parte del cuerpo.

0

. 7

5 /

Debera portar su frasco de alcohol Portar siempre su propio lapicero. Evitar gritar o elevar la voz.
gel o frasco de alcohol liquido al
70 % con atomizador.
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3.1

ESTRATEGIAS PARA OPERATIVIZAR EL PROTOCOLO

Determinar estado de salud de docentes y personal administrativo:
Se verificard mediante triage el estado de salud para el reinicio de labores.

Difundir los protocolos a ejecutar a docentes, personal administrativo, estudiantes y pacientes:
Se retomara la aplicacion estricta de los procesos socializados en capacitaciones y los desarrollados en
clases virtuales.

Designar un gestor de bioseguridad para verificar el cumplimiento de los protocolos.

Funciones del gestor de bioseguridad:
El gestor de bioseguridad es el designado a supervisar y monitorear constantemente que cada persona
que asista a la Facultad posea los suficientes conocimientos sobre los protocolos a seguir y verificara la
correctay estricta implementacion de estos. Asimismo, contara con personal asignado que colaborara para
que se cumpla el protocolo establecido.

Suspender del area clinica o laboratorio a todo aquel que incumpla el protocolo de bioseguridad.

Revisar estado de equipos odontolégicos:

El gestor de bioseguridad en conjunto con técnico de equipo dental, revisaran el correcto funcionamiento
de cada uno de los componentes del equipo odontoldgico, haciendo énfasis en el sistema de succidén y
correcto funcionamiento de lavamanos del area clinica.

Revisar existencia de insumos varios y en especial los de bioseguridad.

S 30O

Verificar el abastecimiento de equipo de bioseguridad para docentes y administrativos con cada una de
las dependencias.

PROTOCOLO PARA INGRESO A EDIFICIOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA POR PARTE DE
DOCENTES, ESTUDIANTES Y ADMINISTRATIVOS:

El ingreso a las instalaciones de la facultad se hara escalonado o por citas segun corresponda a docentes,
estudiantes y administrativos.

Previo a la autorizacion de ingreso al campus, se realizara triage telefonico al personal administrativo,
docente y estudiantes.

El ingreso al campus de la universidad es Unico, por el portén de Odontologia.

Dependiendo al lugar de la Facultad de Odontologia donde se dirige debe buscar las zonas de ingreso
habilitadas (zona I: Edificio docente administrativo y zona 2: Edificio de clinicas y Escuela de posgrado).

El personal de servicios generales designado para la limpieza y desinfeccion de instalaciones sera el Unico
autorizado para el primer ingreso.

Al ingreso a las instalaciones debera pasar por el pediluvio.

Registrar asistencia y toma de temperatura.

Posterior al registro de la asistencia debera pasar a la estacion de alcohol gel.

Dirigirse a la estacion de triage habilitada para tal fin.

. Trasladarse a la zona donde desarrollaran sus actividades.

Limpiar y desinfectar (alcohol liquido 70 %) su area y equipo de trabajo (escritorio, computadora,
equipo odontoldégico u otros segun actividad que desarrolle).
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PARTE 2: PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD DURANTE LA JORNADA LABORAL.

A la hora de ingerir
alimentos, evitar salir de
las instalaciones y comer
en grupo.

’ Lavarse y desinfectarse las
* manos frecuentemente
b durante la jornada laboral.

0 2 (Veranexo 1y 2)

Realizar rutinariamente
tareas de limpieza y
desinfeccién de los objetos y
superficies que se tocan con
frecuencia en sus puestos de
trabajo (teclados, teléfonos,
manijas de las puertas).

Evitar intercambiar
objetos de uso personal
entre el grupo de
trabajo.

Evitar reuniones en
espacios cerrados.

Se prohibe la activacion de
ventiladores y aire acondicionado
en areas de trabajo.

Mantener el
distanciamiento de
seguridad de 2 metros y
evitar las reuniones
numerosas especialmente
en espacios cerrados.
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PARTE 3: PROTOCOLO ESPECIFICO A IMPLEMENTARSE EN AULAS
(CURSOS TEORICOS)

CONSIDERACIONES EN SALONES DE CLASES:

1. Cumplir el protocolo de ingreso al campus y a las instalaciones de la Facultad. Ver “PROTOCOLO PARA
INGRESO A EDIFICIOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA POR PARTE DE DOCENTES, ESTUDIANTES Y
ADMINISTRATIVOS”.

2. Cumplir “MEDIDAS O ESTRATEGIAS BASICAS OBLIGATORIAS PARA EVITAR PROPAGACION DEL VIRUS
DENTRO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA”.

3. Previoaingreso al interior de las instalaciones debera pasar por el pediluvio, toma de temperatura y estacion
de alcohol gel.

4. Posterior al ingreso, se sometera al triage en la estacion habilitada para tal fin.

5. Dirigirse al aula asignada, registrar asistencia, para lo que se colocara una lista cerca de la entrada del aula
para que el estudiante firme con lapicero personal.

6. Limpiary desinfectar (alcohol liquido 70 %) su area y equipo de trabajo (escritorio, computadora, otros).

7. Durante la duracion de la actividad tedrica los estudiantes deberan permanecer en el lugar establecido;
evitando gritar o elevar la voz y deambular dentro y fuera del aula.

Registrar asistencia Permanecer en el No gritar o
v lugar establecido elevar la voz
v
v

Alcohol gel
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CONSIDERACIONES EN EDIFICIOS:

« Toda programacion de actividad tedrica presencial debera programarse previamente
asegurando que no se sobrepase con el 50 % de la capacidad del aula.

« No utilizar aire acondicionado ni ventiladores.

«  Optimizar el flujo de ventilacion natural.

«  Efectuar rutina de desinfeccion de superficies.

«  Cumplir la rutina de desinfeccion de los servicios sanitarios.

«  Colocar estaciones de alcohol gel.

« Administrar tiempos de transicion y ubicaciones de acuerdo a programacion
previamente establecida.

« El cumplimiento de los horarios establecidos en programacion sera estrictamente
monitoreado, evitando permanencia prolongada e innecesaria (ver protocolos
especificos del Tal 4).

« Hacer la hora del almuerzo mas segura, evitando salir del recinto universitario.

Nota:
- Las actividades académicas teoricas durante estado de pandemia se continuaran

realizando prioritariamente a través del campus virtual de la Universidad.

Ver protocolos especificos para las diversas actividades preclinicas, laboratorios, retiro

de objetos personales de lockers, entre otros (Ver protocolos especificos del 5 al 10).

Si ha presentado procesos gripales en los ultimos 5 dias, por favor no presentarse e

informe al coordinador del curso.

En cada uno de estos escenarios debera presentar la respectiva constancia médica, se

evaluara cada caso en particular y se solventara al final del ciclo.



PARTE 4: PROTOCOLO ESPECIFICO A IMPLEMENTARSE
EN CLINICAS ESCUELA (CURSOS CLINICOS)

a. PROTOCOLO QUE DEBERA SEGUIR EL PACIENTE PRIMERA VEZ PARA SOLICITAR CITA ODONTOLOGICA:

| |

Llamar al nimero de teléfono institucional
habilitado para la atencién odontolégica

| |

h Recepcionista designada para recibir IIamada
J !
2
@ | | ® | .

Si el paciente requiere una cita odontolégica‘ Si no requiere de cita o pide otra informacién

I I
t— B t-

P | | g |
Se dirigira la llamada al area de diagnéstico ‘ Reorientar llamada

? P

1 Sons ©c ¢}

4 v Pl

La llamada sera atendida por un odontélogo
rogramado para realizar las
preguntas de triage y toma de decisiones*
*(Ver Anexo 3 algoritmo de toma de decisiones FOUES)

9 d

Sin sospecha de infeccion Sospecha de infeccién

| -
-
—_— -
Paciente con riesgo bajo:

Paciente con riesgo bajo:

- Resolver emergencia en consultorio. - Resolver emergencia en consultorio.

Paciente Riesgo Moderado: Paciente Riesgo Moderado:

-Resolver emergencia en consultorio. -Resolver emergencia en consultorio.

Paciente con riesgo Alto: Paciente con riesgo Alto:

-Resolver emergencia por video llamada o -Resolver emergencia por video llamada o
teléfono con Farmacoterapia seglin diagnostico teléfono con Farmacoterapia seglin diagnostico
establecido o remitir atencion hospitalaria ante establecido o remitir atencion hospitalaria ante
riesgo de septicemia o hemorragia **** riesgo de septicemia o hemorragia ****

Nota: verificar protocolos especificos para atencién de pacientes en Centro de Imagenes y Escuela de Posgrado.
(Protocolos especificos 11y 12)
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Protocolo de Bioseguridad de la Facultad de Odontologia de la Universidad de EI S

b. PROTOCOLO DE RECEPCION DE PACIENTES

Ingreso:
El paciente debera asistir solo a la consulta

Q (excepto cuando se trate de un nifio, personas adultas
] mayores 0 que requieren algun tipo de asistencia por
alguna discapacidad)

Pasar por control de temperatura para
descartar fiebre

s s
Menor de 37.5° C Mayor de 37.5° C
(Mandar a paso 3)  (recomendar interconsulta médica
y posponer cita)

Personal asistente indicara al
paciente colocarse alcohol gel
durante 20 segundos, verificando
correcta aplicacién en palmas de
manos y entre los dedos.

Asistente entrega y verifica
colocacion correcta de mascarilla
y cubrezapatos opcional*

Asistente acomoda al paciente en sala de espera 'y
brinda indicaciones de protocolo a seguir en sala de
espera. Si se juntaran dos pacientes, indicara guardar
» distancia de seguridad de 2 m entre pacientes y
----- personal de la clinica.

e ( g
Termdmetro digital )

por infrarrojos

Asistente debera manipular perilla
de puerta de ingreso al consultorio
y posteriormente indicar al paciente
que ingrese. (paciente no debe de
manipular ninguna perilla de
puertas en el interior de la clinica)



C.

PROTOCOLO Y RECOMENDACIONES DE BIOSEGURIDAD EN SALA DE ESPERA:

Nota: evitar el uso de |la sala de espera y procurar que el paciente ingrese directamente a la consulta.

Control acceso biométrico facial

1.

WN

Es recomendable colocar una barrera (acrilico, vidrio, entre otros) en areas especificas tales
como: colecturia, archivo e informacion, entre las personas encargadas de dichas areas y el
paciente. Evaluar si es viable realizarlo, sino eliminarlo del protocolo.

Colocar en sala de espera dispensador de alcohol gel.

El mobiliario de la sala de espera se debe reducir al minimo para guardar distancia de
seguridad entre personas de 2 m. Con dicha medida se prevendra contagio y se facilitara la
limpieza del mismo.

Se debera asignar a un encargado de desinfectar frecuentemente manijas de puertasy otros
elementos expuestos al paciente dentro de la sala de espera con productos compuestos de
amonio cuaternario y dilucién de hipoclorito de sodio.

Los servicios sanitarios deberdn desinfectarse con frecuencia, disponer de papel higiénico,
dispensador con jaboén liquido para manosy basureros con tapa de accionar de pie. Ademas,
debera colocar material educativo visual sobre el protocolo de lavado de manos segun OMS
(Anexo 1).

Las areas de archivo, deben permanecer desinfectadas (se recomienda elaborar protocolo
Yy programacion).

Los procesos de limpieza y desinfeccion de toda el drea de recepcion del paciente deben
ser metoédicos, programados y continuos, de forma que garanticen la disminuciéon de las
infecciones y su transmision. Los procesos de limpieza deben preceder siempre a los de
desinfeccion, ya que facilitan la accion de los germicidas. Algunas sustancias desinfectantes
verificadas? que inactivan SARS-CoV-2 y que pueden ser utilizados para dicho proceso son
hipoclorito de sodio diluido al 0,05 % y productos con base alcohdlica al 70 %.

Colocar material educativo visual de protocolos a cumplir en sala de espera. (Ver anexos 1,2,4
y 5)

El personal de recepcion deberd informar al paciente sobre el comportamiento a seguir en
la sala de espera hasta que sea llamado a consulta y que queda prohibido deambular por
los espacios comunes o en areas clinicas, enfatizando que no toquen nada con sus Manos.

Barrera acrilico o vidrio

Estaciéon de
Alcohol gel

Pediluvio

Establecer distancia de
seguridad de 2 metros
entre cada silla ubicada
en la sala de espera.
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d. PROTOCOLOY RECOMENDACIONES A SEGUIR EN EL AREA CLINICA ANTES DEL INGRESO DEL PACIENTE

Nota: el cumplimiento de los protocolos serdan supervisados por los docentes asignados en el
turno clinico; monitoreados continuamente por el gestor de bioseguridad.

. Los profesores y estudiantes deberan presentarse con su traje clinico.

. La colocacion de EPP por parte de estudiantes y docentes se realizard en el drea clinica. (Ver
anexos del 6 al 9)

. En el area de despacho del arsenal, se debera retirar todo lo innecesario o de uso poco
frecuente.

. Antes de iniciar el turno clinico, cada estudiante deberd desinfectar todas las superficies de
trabajo expuestas y areas de contacto con el paciente. (Anexo 10)

. El personal de servicio deberd desinfectar, entre pacientes, el piso del area clinica,
reposabrazos, asientos, puertas, escritorio, equipo de computo, gabinetes, entre otros;
utilizando soluciones desinfectantes de comprobada efectividad? como las de amonio
cuaternario y dilucién de hipoclorito de sodio.

. Cada tutor y el gestor de bioseguridad, verificaran la fecha de esterilizacién de los
instrumentos antes de iniciar cualquier tratamiento y estado del equipo de proteccion.

. Disponer un area para lavado de trajes de proteccion.

Eliminar todos los objetos no
imprescindibles para el tratamiento
ubicados sobre las mesas rodante
de apoyo (cajitas plasticas,
bandejas de acero inoxidable).

Es recomendable la ventilacién natural o el empleo minimo
de aire acondicionado y estar pendientes del cambio de
filtros de estos. Ademas, se debera airear el espacio clinico
después de cada paciente durante un tiempo de entre 5
y10 minutos (mantener cerrado todo gabinete).

Colocar dispensador de alcohol
gel en la entrada del area clinica.

El mobiliario del consultorio se
debe reducir al minimo en

procura de reducir superficies

susceptibles de contaminacion
por aerosoles o por contacto
con paciente.

Los estudiantes
deberdn presentarse
con su traje clinico.

W Ordenar previamente la bandeja de
instrumentos del tratamiento
planificado a realizar.

NOTA: valorar que el estudiante lleve barreras plasticas para mesa auxiliar.
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*INTERVENCIONES DE ALTO RIESGO: son consideradas intervenciones de mayor riesgo todas
aguellas que generan aerosoles. Sin pretender ser exhaustivos, se incluye la realizacidon de toda la
actividad operatoria que requiera de instrumental rotatorio y cirugias que conlleva generacion de
aerosoles. Estas y otras requerirdn de una maxima proteccidén, con base a los tratamientos realizados

en la Facultad de Odontologia.

*INTERVENCIONES DE RIESGO REDUCIDO: todas aquellas que de manera previsible no generen
aerosoles. Dentro de este grupo se incluye la exploraciéon clinica, la aplicacién de fldor u otros
procedimientos preventivos que no requieran de spray de aire y agua y aquellos actos quirdrgicos
gue no generen aerosoles, con base a los tratamientos realizados en la Facultad de Odontologia.

g. PROTOCOLO PARA TRATAMIENOS ESPECIFICOS:

a) Para impresiones de alginato:

@

e
g

o

Limpiarlay
enjuagarla
con agua

Sacar la
impresiony
enjuagarla
con agua

b) Para impresiones de silicona:

c) Para prétesis o dispositivos de prueba:

WY

N

Limpiarlay
enjuagarla
con agua

Sacar la
impresiony
enjugarla
con agua

Desinfectarse por inmersién con
hipoclorito sédico 1% si son acrilicos y
alcohol al 70 % si son metalicas

*Tomado del Plan Estratégico de accién para el periodo de desescalada Covid-19.2

Colocar la impresion
(por 10 minutos) en
una bolsa cerrada que
contenga hipoclorito
de sodio al 1 %.

Colocarla en una
bolsa con papel
humedoy
enviarla al
laboratorio

Inmersiéon de
la impresion
en hipoclorito
al 1% por 15
minutos

Colocarla en
una bolsa
cerraday
enviarla al
laboratorio
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h.

INDICACIONES AL PACIENTE ANTE CITAS DE SEGUIMIENTO:

1.  Explicar al paciente el seguimiento de citas pendientes a completar de acuerdo a su plan de
tratamiento, enfatizando sobre el cumplimiento de las medidas de basicas obligatorias para disminuir
el riesgo de contagio.

2. Para realizar cita de seguimiento, sera el estudiante quien informara al paciente y notificara al
coordinador de curso el diay hora en el que se programara proxima cita.

3. Debe recordarse al paciente asistir sin acompanante (salvo excepciones), sin pulseras u otros objetos
que contribuyen al contagio y cumplir con las normas que se le indiquen. (Anexo 5).

4. Recordar que en caso de desarrollar tos seca, malestar, fiebre u otro asociado a COVID-19, o si durante
este tiempo entra en contacto con un paciente confirmado, debe notificarnos inmediatamente por
medio de la llamada para posponer la cita.

PROTOCOLO Y RECOMENDACIONES DE DESINFECCION DEL AREA DE TRABAJO DESPUES DE TRATAR AL
PACIENTE:




j. PROTOCOLO Y RECOMENDACIONES DE ASEPSIA DE LOS EQUIPOS Y SUPERFICIES:

>®

>

Recordar el empleo de accesorios y
barreras desechables obligatorias de
EPP (Anexo 6)

Recoger instrumental contaminado utilizando guantes
de latex, hule o sobreguantes, depositarlo en una
bandeja de acero inoxidable y trasladar al area de
lavado. (Ver Protocolo de asepsia y esterilizacion del
instrumental utilizado en el area de esterilizacion)

Manejar con extrema precaucion los instrumentos
cortantes (agujas, bisturis y otros elementos
cortantes) los cuales deben ser eliminados en un
recipiente resistente a la puncion que estara colocada
cerca del area de eliminacién de desechos

g Desechar de forma adecuada los restos

contaminados directamente o

indirectamente por aerosol en el basurero

habilitado con bolsas color rojo °
-

Descontaminar superficies
siguiendo el protocolo de
asepsia de equipos y superficies.
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k. PROTOCOLOY RECOMENDACIONES DE ASEPSIA Y ESTERILIZACION DEL INSTRUMENTAL UTILIZADO EN EL
AREA DE ESTERILIZACION:

o S
e>

El protocolo de limpieza debera realizarse
siempre con el EPP. (Anexo 6).

Utilizar desinfectantes quimicos de comprobada

efectividad. (Amonio cuaternario, compuestos

clorados; perdxido de hidrogeno estabilizado,

fendlicos y alcoholes) (Anexo 4). ~

Al concluir el tratamiento se debe considerar
siempre que las superficies de trabajo estan
contaminadas y han de ser tratadas con toallas o
pafios impregnados en desinfectantes quimicos.

Cg@

Aspirar agua durante 30
segundos para limpiar
mangueras. y

A
I
[
I
I
I
I
I
I
I

[
.

Proceder a realizar la asepsia con los desinfectantes adecuados de

todas las zonas del médulo que estuvieron en contacto con el

paciente y aerosoles, los botones de control del sillén, mesa de

instrumentos, el interruptor del foco de luz, mangueras de piezas de

mano, manguera de jeringa agua/aire, mangueras de eyectores,

mango y puntas de ldmpara de fotopolimerizacion. ’
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Retirarse los guantes y
depositarse en el basurero
habilitado con bolsa roja.

«

Lavarse las manos segun
protocolo de OMS
(Anexo 4).
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1. Preparar diariamente 1000ml de solucién de hipoclorito de sodio al 1 %, la cual debera
realizarse de la siguiente manera:

Para preparar 1000ml de solucién de Hipoclorito de Sodio al 1.0 % a partir de la solucién al 5.0 %
concentrada. (Cuantos ml se necesitan de la soluciéon pura?

Para tal efecto se necesita de la formula siguiente:

V1x C1 =V2x C2 (Volumen 1y 2 Concentraciéon 1y 2)

V1=? Es la cantidad en mm de hipoclorito que voy a diluir para obtener los 1000 ml de solucién.

V2=1000ml (la solucién que quiero)

C1=5% (es la concentraciéon pura que debo comprar en el mercado para hacer la dilucién correcta)

C2 =1.0 % (la concentracion a la que voy a preparar la dilucién)

V1=V2xC2 =1000ml x 1.0 % =200ml esto significa que usaremos 200 ml de hipoclorito puro al 5 %
Cl1 5.0 % y 800 ml de agua para obtener los 1000 ml de solucién al 1%

2. Posterior a realizar la solucion de hipoclorito de sodio, verterla en una bandeja.

3. Colocar los instrumentos en inmersion por 30 minutos.

4. Enjuagar los instrumentos para separar toda la solucién de hipoclorito al 1 %.

5. Ordenar los instrumentos en un cassette metalico.

6. Colocar la bandeja en inmersién en equipo de ultrasonido para su respectivo lavado.

7. Unavezfinalizado el proceso, retirar los instrumentos del ultrasonido.

8. Pasar a lavamanos habilitado y lavar los instrumentos manualmente a presién con un cepilloy
posteriormente secarlos asegurandose que no contengan residuos.

9. Colocarlos en bolsa para el proceso de esterilizacion en autoclave, en el cual debera estar

identificada con nombre de encargado y fecha de entrega.

10. Someterlos a esterilizacion en autoclave.

1. Una vez el material ha sido esterilizado, debera almacenarse en el sitio designado y que no
tenga contacto directo con otros objetos.

RETIRO, ELIMINACION Y DESINFECCION DE EQUIPO DE PROTECCION:

El equipo de proteccion personal y demas En el caso de proteccion ocular (lentes y caretas)
material c ontaminado desechable deben deben desinfectarse entre pacientes por lo que
colocarse en un contenedor de tapa dura, se deberan depositar en una bandeja desechable
accionado con pedal y con bolsa plastica. y rociarlos con alcohol etilico al 70 %.

-Si el gabachdén es reutilizable antifluidos, antes de retirarlo debera rociarlo con alcohol al 70 %,
doblarlo colocando la parte interna hacia adentro, guardarlo en una bolsa plastica para su traslado
y lavarlo después de su usp. (Anexo 9)
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. TRASLADO INTERNO DE DESECHOS BIOINFECCIOSOS ORIGINADOS EN LA CONSULTA ODONTOLOGICA:

. Se debera realizar el traslado de forma que se garantice la eliminacién de cualquier tipo de
riesgo para los pacientes y personal que labora en el area.

. Los depdsitos que contengan material punzante o cortante deben de estar bien cerrados
cuando se trasladen.

. El transporte de dichos depdsitos puede realizarse por medio de mddulos con rodos o
carretillas teniendo el cuidado de no saturarlo de su capacidad limite.

. Estos moédulos de traslado deberan ser faciles de limpiar, su disefo y llenado debe impedir
gue los envases puedan caerse, a su vez, la limpieza de los mismos se llevard a cabo en una
habitacion asignada para dicho fin, en la que pueda lavarse con agua a presion junto con un
detergente, empleando como desinfectante hipoclorito sédico al (1 %)

. La recoleccioén se realizarad por el exterior, de esta forma se evita el transporte del material
contaminado por el interior de la clinica.

. Los lugares habilitados para depositar los residuos de las distintas dependencias se
encontrardn situadas en el exterior de las instalaciones.

. Utilizar bolsas para desechos resistentes a posibles roturas.?

. No arrastrar las bolsas por el suelo, empleando siempre medios de transportes oportunos.

. No almacenar las bolsas unas encima de otras, hay que colocarlas todas en fila, sobre la
superficie horizontal del suelo.

. No deberan de comprimirse las bolsas unas con otras, cuando sean trasladadas en el médulo
de transporte para evitar el ahorro de viagjes.

. El personal encargado de manipular estos residuos empleard guantes apropiados y
resistentes, que no se rasguen, resistentes a pinchazos y a posibles roturas con cristales
U otros objetos punzantes o cortantes. Por otro lado, este personal debera de tener un
uniforme apropiado para llevar a cabo su cometido, usando gafas y mascarillas, por si
hubiese aerosoles o posibles salpicaduras contaminantes.




Protocolo de Bioseguridad de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador, en el marco de la pandemia por COVID 19, El Salvador 2021.

n. RECOMENDACIONES AL PERSONAL AL RETORNAR A CASA:

. Quitarse los zapatos, ropa y dejarlos en la entrada*

. Dejar llaves, cartera, y demas objetos en una caja a la entrada y desinfectarlos con un
atomizador que contenga alcohol al 70 %.

. Los gabachones contaminados deben colocarse en depdsitos con agua y detergente para
su posterior lavado.

*Nota: no existe suficiente evidencia que soporte el contagio a través de zapatos o ropa.
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PARTE 5: PROTOCOLO A IMPLEMENTAR EN PERSONAL
ADMINISTRATIVO, DOCENTE Y ESTUDIANTES SOSPECHOSO
DE CONTAGIO O CONFIRMADO ENFERMO DE COVID-19.

Recomendaciones de intervenciéon oportuna

Si una persona presenta fiebre y sintomas gripales, no debera presentarse a la Facultad,
notificar a jefatura docente o administrativa y al gestor de bioseguridad.

Notificar a jefatura administrativa o docente segun corresponda, y al gestor de bioseguridad.
Si durante la permanencia en la Facultad, presenta sintomatologia asociada a COVID-19,
notificar a jefatura docente o administrativa y al gestor de bioseguridad. Finalmente evacuar
de la Facultad a la persona contagiada.

Remitir a la persona sospechosa al Bienestar Universitario/Clinica Empresarial. Posterior a
recibir atencion médica y obtener incapacidad, se debe dirigir a su casa de habitacion

La notificacion de incapacidad podra enviarse de manera virtual al drea de recursos humanos,
rrhh.odontologia@ues.edu.svy a la Direccion de Educacion Odontoldgica.

Posteriormente, se gestionara con la Seccion de Virologia, de la Facultad de Medicina de
la Universidad de El Salvador prueba PCR previa reprogramacion del personal (sujeto a
disponiblidad de reactivos).

Recomendaciones de limpieza y desinfeccién

Restringir el ingreso y permanencia en area expuesta a contaminacion y desinfectar toda el
area contaminada inmediatamente, utilizando EPP segun protocolo establecido. Posterior
a1 hora se podra reanudar las actividades en dicha area.

Desinfectar superficies contaminadas (uso de EPP segun protocolo establecido).

Recomendaciones para personal expuesto o con nexo epidemioldgico

Determinar empleados expuestos al virus.

Informar a los empleados que han estado en contacto cercano (distancia menor a1.80 m de
una persona infectada, por 15 0 mas minutos en las ultimas 48 horas) con una persona con
infeccion por SARS-CoV-2 confirmada o presunta en el lugar de trabajo.

Indicar cumplimiento estricto de medidas de bioseguridad (uso de mascarilla KN95 Y
distanciamiento de bioseguridad) monitorear el estado de salud y si es posible se asignara
teletrabajo.

Gestionar con la Seccion de Virologia, Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador
prueba PCR (sujeto a disponibilidad de reactivos) o con cabinas moviles del MINSAL.



LISTAS DE COMPROBACION

Lista de comprobacién 1: formacién del personal y comprobacién de EPP

L|st§do de comprob.a,uon de acciones MARQUE
realizadas en formacién del personal y

adquisicion de EPP
FORMACION Sl

1-¢Se hanrealizado actividades educativas actualizadas sobre
nuevos protocolos a implementar en la clinica odontolégica?

2- ¢Se ha realizado en la practica un plan piloto y/o simulacro
previo a la apertura?

ADQUISICION EPP Sl NO

3-:Se ha comprobado la existencia suficiente de mascarillas
quirdrgicas?

4-:;Se ha comprobado la existencia suficiente de guantes?

5-iSe ha comprobado la existencia de gorros y batas
desechables?

6-;Se ha comprobado la existencia de proteccién ocular o
caretas?
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Lista de comprobacioén 2: triage telefénico previo a autorizar retorno al trabajo o a la consulta

odontolégica.

TRIAGE TELEFONICO Sl NO
¢Le ha consultado su fecha de nacimiento?

¢Le ha preguntado si presenta fiebre en los 14 dias previos?
¢cLe ha preguntado si presenta goteo nasal en los 14 dias
previos?

¢ Le ha preguntado si presenta tos seca en los 14 dias previos?
¢:Le ha preguntado si presenta diarrea u otras molestias
digestivas en los 14 dias previos?

¢Le ha preguntado si presenta dificultad para respirar en los
14 dias previos?

cLe ha preguntado si presenta sensacion de mucho
cansancio o malestar en los 14 dias previos?

¢Le ha preguntado si presenta alguna pérdida en el sentido
del olfato actualmente o en los 14 dias previos?

¢Le ha preguntado si ha estado en contacto con alguna
persona con confirmacion de coronavirus en el Ultimo mes?
¢Le ha preguntado si es personal biomédico o si ha estado
colaborando en hospitales con enfermos por covid-19?

¢:Le ha preguntado si ha estado en contacto estrecho con
personas que presentaban cuadro respiratorio agudo en los
ultimos 14 dias o en aglomeraciones?

¢Le ha preguntado si la profesion u oficio se clasifica entre
las consideradas de riesgo medio a muy alto de exposicion
al coronavirus?

(Le ha preguntado si tiene alguna condicién médica
desfavorable ante Covid-19?

:Le ha preguntado o consultado si ha sido diagnosticado
como paciente enfermo de Covid-19?

CORROBORACION DE INSTRUCCIONES PREVIAS Sl NO

EN CASO DE DAR CITA AL PACIENTE:

Acudir a la clinica sin acompanante.

Llevar mascarilla avalada por autoridad competente.

Asistiencia puntual a cita.

Someterse a desinfeccidn de manos.

Mantener la distancia de seguridad de 2 metros.




Lista de comprobacién 3: triage al momento de cita para toma de radiografia o tomografia en

centro de imagenes odontoldgica.

Nombre:

Edad: Temperatura

TRIAGE TELEFONICO S|

¢Usted presenta sintomas gripales?

N[@]

;Tiene un familiar en casa con sintomas gripales?

¢Ha presentado fiebre mayor a 37.5 en los Ultimos 7 dias?

Listas de comprobacidon 4: requerimientos en espacios comunes

ADAPTACION DE ESPACIOS COMUNES S|

¢Hay alcohol gel disponible en sala de espera?

N[@)

¢Se cumple la distancia de seguridad de 2 metros entre las
sillas del area de espera?

¢EXiste en servicios sanitarios, dispensadores con jabdn
liguido, basurero de pedal y papel higiénico?

(Existe en servicios sanitarios informacién visual sobre
lavado correcto de manos?

¢Estan ventilados o aireados los diferentes espacios de las
instalaciones clinicas?
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Lista de comprobacién 5: requerimientos en recepcién del paciente, atencién clinica
e instrucciones postoperatorias.

RECEPCION DEL PACIENTE SI NO

¢.Se ha ordenado el instrumental estrictamente necesario
en la bandeja?

¢ Estd todo el personal protegido con los debidos EPP?

¢ Esta cerrada la puerta del area clinica?
PASO ACTIVIDAD CLINICA Sl N[@)

¢Se entrega alcohol gel para frotarse las manos antes de
acomodarse en el sillén y se le recuerda al paciente que ya
no toque nada?

¢Le ha colocado el babero plastico impermeable al
paciente?

¢Le haentregado colutorio con peréxido de hidrégeno al 1%
para que realice un enjuague durante 30 segundos?

¢Le ha entregado proteccion ocular al paciente?

INSTRUCCIONES POST DIAGNOSTICO N[@)

¢Le ha explicado al paciente el requerimiento de firmar un
consentimiento informado previo a realizar tratamientos?

¢Le ha recordado al paciente que para la nueva cita debe
venir nuevamente solo? Exceptuando los pacientes nifos o
gue no pueden valerse por si mismos.

Lista de comprobacién 6: actividad clinica

PASO ACTIVIDAD CLINICA Sl NO

:.Se ha ordenado el instrumental estrictamente necesario
en la bandeja?

¢ Esta todo el personal protegido con los debidos EPP?

¢ Esta cerrada la puerta del area clinica?
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Lista de comprobacién 7: requerimientos de limpieza y desinfeccién: entre pacientes
y al final de la jornada laboral.

LIMPIEZA Y DESINFECCION (ENTRE PACIENTES) Sl NO

¢Ha procedido a retirar todo el material contaminado?

¢Ha llevado al area de desinfeccion y esterilizacidon el
instrumental contaminado?

¢Ha ventilado el drea clinica cerrando la puerta entre 5a 10
minutos?

¢Ha procedido a una minuciosa limpieza y desinfecciéon del
piso, superficies de muebles, sillén, escupidera, ldmpara,
entre otros?

¢Ha vuelto a preparar segun el tratamiento a realizar el
instrumental y superficies de trabajo clinico antes de pasar
a otro paciente?

LIMPIEZA Y DESINFECCION (ENTRE PACIENTES) Sl NO

¢Ha procedido a una limpieza y desinfeccion de todas
las superficies de trabajo del area de desinfeccién/
esterilizacidn, autoclave?

¢Ha procedido a una minuciosa limpieza y desinfeccion de
todas las superficies de trabajo?

¢Ha procedido a una limpieza y desinfeccion del sillén
dental incluyendo lampara del equipo?

¢Ha procedido a una limpieza y desinfecciéon de la zona de
la escupidera?

¢Ha procedido a una minuciosa limpieza y desinfeccion del
sistema de aspiracion del equipo?

¢Ha procedido a una limpieza y desinfeccién minuciosa del
suelo del espacio clinico?

Lista de comprobaciéon 8: tedidas a tomar por odontologo y personal asistente al
retorno a casa.

PASO ACTIVIDAD CLINICA

:Se ha quitado los zapatos, ropa y los ha dejado en la
entrada?

¢Ha dejado llaves, cartera, y demas objetos en una cajaala
entraday ha desinfectado con un atomizador que contenga
alcohol al 70%?

¢Ha evitado tocar objetos al llegar a casa, y ha procedido a
lavarse las manos y ducharse?
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Lista de comprobacién 9: triage telefénico para pacientes del centro de imagenes

cTiene alguna condicién médica de riesgo ante COVID-19?
¢(Cual?

MARQUE

LISTA DE COMPROBACION

1. ¢Tiene fiebre (mayor a 37.5 °C) o ha tenido en los ultimos
8 dias?

2. ¢Ha tenido tos seca, goteo nasal, cansancio, molestias
digestivas o dificultad respiratoria, en los Ultimos 8 dias?

3. ¢Presenta o ha presentado alguna alteracion en el
sentido del olfato o del gusto en los ultimos 8 dias?

4. ;Ha tenido contacto con alguna persona con sospecha
o diagndstico confirmado de COVID-19, en los ultimos 8
dias?

¢Tiene o ha presentado la enfermedad de COVID-19?

En caso de haber presentado la enfermedad ;Ya cumplid
el aislamiento indicado?

7. En caso de haber presentado la enfermedad ¢ Se realizd
una nueva prueba con resultado negativo?

8. ¢(Ha estado en contacto con alguna persona con
los sintomas anteriormente descritos o con cuadros
respiratorios agudos?

En caso que existan respuestas positivas que causen sospechas de riesgo, remitir a interconsulta
meédica para evaluacion.

Nombre: Fecha:
Edad:

Nombre de quien realiza triage:




Lista de comprobaciéon 10: medidas a tomar por coordinadores, tutores o docentes
durante el desarrollo de actividades en: Salén de habilidades y destrezas, salén de usos

multiples y laboratorio de microbiologia:

LISTA DE COMPROBACION

pa—

¢ Los estudiantes conocen los protocolos a seguir en el
salon de habilidades y destrezas?

MARQUE

2. :Se harealizado la limpieza general?

3. ¢Los estudiantes tienen alcohol para uso personal?

4. ¢Hay alcohol gel disponible en zonas estratégicas?

5. ¢(Los estudiantes han efectuado la técnica correcta de
lavado de manos?

6. ¢Han aplicado la técnica correcta de alcohol gel para
desinfectar las manos?

7. ¢Estan manteniendo la distancia de bioseguridad?
¢ Estan usando correctamente su mascarilla?

9. (Estan las ventanas abiertas?

10. ¢Existen depdsitos para basura comun y desechos
bioinfecciosos?

1. ¢Todos tienen su equipo de proteccion personal?

12. ¢Losestudianteshan procedidoauna minuciosa limpieza
y desinfecciéon de superficie de trabajo (lAmpara, modulo,
silla, mesa, etc.)?

13. ;Se haordenado el instrumental estrictamente necesario
en la bandeja?

Area: Fechay hora:

Responsable de la supervision:

Observaciones:
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REPASO CIRCUITO DEL PACIENTE

Triage previo e instrucciones . .
gep Instrucciones al Paciente

Cuestionario Venir solo Portar lo A la hora
previo minimamente
necesario

Recepcion del paciente y Recepcion

tratamiento

Verificar el uso No dar mano Gel alcohdlico Esperar
de mascarilla sentado

en el paciente

Paso a Clinica

Entrega de Gel  Sentarseen Colocar Proteccién Colutorio Inicio de
Inst on consentimiento alcohdlico el sillon babero ocular a tratamiento
strucciones informado paciente

postopetatorias

Explicar Venir solo Portar lo Llamar a
proxima cita minimamente estudiante
necesario asignado si

aparecen

signos



REPASO CIRCUITO DEL PERSONAL DE CLINICA

Preparacién del gabinete

Planificar Colocar EPP Proteger Cerrar Proteger Comprobar
instrumental equipo cajonera instrumental escupideray
aspiracion

Durante el tratamiento

o8

Cerrar puerta Gel Colutorio  Inicio Evitar jeringa  Bandeja Depedir
alcohdlico de conspray  desechable paciente

tratamiento

Después del tratamiento

Retirar guantes Retirar Llevar al area Tirar Desinfectar Esterilizar
externos material de sucio  desechable a proteccién  instrumental
contaminado contenedor ocular

Ventilar Limpieza y Retirar EPP Lavado manos
desinfeccion
clinica
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PROTOCOLO ESPECIFICO 1: PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD PARA
FIRMA DE CONTRATOS Y RECEPCION DE PROVEEDORES

Descripcién:

El presente protocolo enmarca las acciones a realizar de bioseguridad en el contexto de la pandemia
por COVID-19, para llevar a cabo todo tipo de trdmite administrativo con personas externas a la
Facultad, este procedimiento sera realizado en el primer nivel del edificio administrativo en sala
de recepcion de visitas frente a la Direccion de Clinicas de la Facultad de Odontologia, Universidad
de El Salvador, el salén se ha diseflado para atender 4 procesos administrativos simultaneos y asi
mantener el distanciamiento de seguridad entre el trabajador y el visitante, por lo que podran estar
un Mmaximo de 8 personas realizando dichos procesos, las ventanas de este saldon deberan de estar
siempre abiertas para facilitar el flujo de aire y ademas cumplir con todo el protocolo de bioseguridad
ya establecido.

Objetivo:
Implementar acciones que disminuyan el riesgo de contagio por COVID-19, en los procesos
administrativos que se realizan con personas externas a FOUES.

Poblacién:
La poblacion total que se atenderd sera la que cada direccién, jefatura o unidad cite segun sus
programaciones, no excediendo el aforo de 8 personas: 4 empleados y 4 visitas.

Horario:
Cada direccion, jefatura o unidad citara en horarios de 7:30 a.m. a 2:30 p.m., segun demanda.

Actividad a realizar Responsable

Verificacion del uso correcto de mascarilla y tipo de mascarilla

Toma de temperatura

Paso de triage

Ubicacién con distanciamiento fisico de 2 metros fuera y dentro del edificio. Equipo de

Indicar acceso y dar orientacion del lugar de recepcion de tramite bioseguridad

Supervision del proceso

Orientacién a las encargadas de la actividad a realizar

Ruta de ingreso- gestion y salida

1-Acceso por rampa de puerta principal de edificio administrativo.

2-Paso por pediluvio.

3-Toma de temperatura y colocacion de alcohol gel.

4-Dirigirse a la estacion de triage.

5-Dirigirse a la zona destinada para recibir visitas ubicada en la primera planta del edificio
administrativo, primer pasillo a la izquierda, especificamente frente a direccidon de clinicas.

6-El trabajador que recibe la visita deberd portar alcohol al 70% y su franela para limpiar el escritorio
antes y después del tramite, ademas mantener en todo momento la distancia de bioseguridad de
2 metros.

7-Unavezfinalizado el proceso, la salida del edificio serd por la puerta principal siguiendo sefalizacion.
8- Abandonar las instalaciones de la Facultad de Odontologia.

Recursos a utilizar: 2 termdmetro digital, 2 estacion para triage, 2 tablet, pediluvio, dispensador de
alcohol al 70 % y dispensador de alcohol gel.




PROTOCOLO ESPECIFICO 2: PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD DURANTE LA JORNADA
LABORAL

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
GESTION DE BIOSEGURIDAD

PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD DURANTE LA JORNADA
LABORAL EN EL MARCO DE LA PANDEMIA POR COVID-19

Portar siempre mascarilla y usarla correctamente.

Preferentemente traer comida desde casa, evitar el
consumo de alimentos entre comidas y no comer en
grupo sin respetar la distancia de 2 metros.

Evitar saludar con contacto fisico y respetar siempre
la distancia de seguridad de 2 metros.

No circular innecesariamente por el edificio, evitar
tertulias y reuniones en espacios cerrados.

Desinfectar constantemente su zona de trabajo y
objetos de oficina.

Lavarse constantemente las manos y/o aplicarse
alcohol gel.

No compartir objetos de uso personal o equipo de
oficina (lapiceros, celular, etc.)

No retirar equipo de proteccion personal durante la
jornada.

Si usted presenta sintomatologia asociada a COVID-19
notificar a su jefe inmediato y al gestor de
bioseguridad.

Evitar los contagios es responsabilidad de TODOS
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PROTOCOLO ESPECIFICO 3: PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD PARA AULAS DEL
EDIFICIO DE LA SALUD

Descripciéon:

El presente protocolo de bioseguridad enmarca las acciones a implementar en el contexto de la
pandemia por COVID-19, para llevar a cabo actividades académicas en los diferentes ciclos de la
carrera de Doctorado en Cirugia Dental, en los salones de clases del tercer nivel del edificio de la
salud de la Facultad de Odontologia, Universidad de El Salvador.

Para cumplir con las medidas de bioseguridad, cada salén tendra una funcionabilidad del 50 % de su
capacidad. El proceso de desinfeccidon con amonio cuaternario se realizard antes y después de cada
jornada programada; ademas sera necesario que ventanas y puertas se encuentren abiertas para
permitir el flujo de aire, y que toda persona que ingrese al tercer nivel y a las aulas, debe de portar
mascarilla certificada obligatoriamente.

Objetivo:
Implementar acciones que disminuyan el riesgo de contagio por COVID-19, durante las actividades
académicas a desarrollar en salones de clases.

Poblacion:
Aula Capacidad | Aforo Aforo permitido
Aula 301 60 31 30 estudiantes mas un docente
Aula 302 138 70 69 estudiantes y un docente.
Aula 303 53 27 26 estudiantes mas un docente.
Aula 304 16 58 57 estudiantes y un docente.
Aula 305 82 4] 40 estudiantes mas un docente.
Horario:

Sujeto a calendario de Direccidon Educativa Odontoldgica (DEO).

Actividad a realizar Responsable
Verificaciéon deltipo y uso correcto de mascarilla.
Toma de temperatura

Paso de triage Equipo de
Ubicacién con distanciamiento fisico de 2 metros fuera del edificio, si se bioseguridad
acumulan estudiantes

Indicar acceso y dar orientacién de los pasos a seguir
Supervisién de todo el proceso

Gestion de mobiliario a utilizar

Ruta de ingreso-actividad y salida

1-  La entrada serd por el acceso al edificio de la salud.

2- Dirigirse al tercer nivel.

3- Entrando al tercer nivel deberd de pasar por el pediluvio.

4- Pasar a toma de temperatura.

5-  Colocacién de alcohol gel.

6- Dirigirse a su saldn asignado.

7-  Ya en el pupitre asighado, debera desinfectarlo con alcohol al 70 %.

8- Unavez en su pupitre, no debera levantarse ni circular dentro del saldn.
9- Una vezfinalizada la clase, debera desinfectar su pupitre.

10- La salida sera por la entrada del acceso del edificio de la salud.

M- Finalizada las actividades, abandonar las instalaciones de la Facultad y la Universidad.

Recursos a utilizar: 1termodmetro, pediluvio, dispensador de alcohol al 70% y dispensador de alcohol
gel.



PROTOCOLO ESPECIFICO 4: PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD PARA REALIZAR
ACTIVIDADES EN EL AUDITORIUM DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA,
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

Descripcién:

El presente protocolo de bioseguridad enmarca las acciones a implementar en el contexto de la
pandemia por COVID-19, para realizar actividades académicas en el auditérium de la Facultad de
Odontologia, de la Universidad de El Salvador.

El establecimiento tiene un aforo para 308 personas sentadas y la capacidad de funcionabilidad
en el contexto de la pandemia por COVID-19 es del 50 % (154 personas sentadas) para mantener
distanciamiento de seguridad entre ellos. Podra estar un maximo de 12 personas responsables para
llevar a cabo cada actividad.

El proceso de desinfeccion se efectuara con amonio cuaternario antes y después de la jornada
programada el cual durard 45 minutos y no se permitird uso de aire acondicionado, ni ventiladores;
por tal motivo, todos los ventanales y puertas permaneceran abiertas.

Para cumplir con las medidas de bioseguridad sera necesario que toda persona que ingrese a esta
area, debe portar mascarilla certificada, ademas de cumplir con todas las medidas de bioseguridad
obligatorias.

Objetivo:

Implementar medidas de bioseguridad, para que toda actividad académica que se desarrolle en
este local sea segura, disminuyendo el riesgo de contagio por COVID-19, antes, durante y después de
su desarrollo.

Poblacién:
La poblacion total para cada jornada sera de 166 personas incluyendo el personal a cargo de la actividad.

Capacidad | Aforo Aforo permitido
308 166 154 estudiantes mas 12 docentes

Auditérium

Fechay hora:
Segun programacion de la Direccion de Educacion Odontolégica.

Actividad a realizar Responsable
Verificacidon del tipo y uso correcto de mascarilla.
Toma de temperatura

Paso de triage

Ubicacion con distanciamiento fisico de 2 metros fuera del edificio, si se Equipo de
acumulan estudiantes bioseguridad
Indicar acceso y dar orientacién de los pasos a seguir
Supervision de todo el proceso

Gestion de mobiliario a utilizar

Ruta de ingreso-actividad y salida

p—

La entrada para el auditorio de la Facultad de Odontologia sera por el acceso principal del edificio

administrativo de dicha Facultad.

Dirigirse a la entrada del auditérium, donde estara una puerta habilitada para su ingreso.

Paso por pediluvio.

Toma de temperatura y triage.

Colocacion de alcohol gel.

Dirigirse a la butaca que se le haya indicado.

Una vez esté en la butaca no debe levantarse ni circular dentro del auditorio.

Colocar bolsa plastica al micréfono y desinfectarla con alcohol al 70 % después de cada uso.

Finalizada la actividad, la salida sera por las puertas inferior izquierda y derecha del auditorio.
. La salida del recinto sera por las gradas que dirigen a la Escuela de Posgrado.

Abandonar inmediatamente las instalaciones de la Facultad y de la Universidad.

SZ50ONOUTANN

Recursos a utilizar: termdmetro digital, pediluvio, dispensador de alcohol al 70 % y dispensador de
alcohol gel.
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PROTOCOLO ESPECIFICO 5: PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD PARA PRACTICAS
DE LABORATORIO EN SALON DE USOS MULTIPLES

Descripcion:

El presente protocolo de bioseguridad enmarca las acciones a realizar en el contexto de la pandemia
por COVID-19, para llevar a cabo la actividad de practicas en salén de usos multiples en la Facultad
de Odontologia, Universidad de El Salvador.

Cadajornada programada debe cumplir con 30 minutos entre unay otra para llevar a cabo el proceso
de limpieza y desinfeccion.

Para cumplir con las medidas de bioseguridad sera necesario que ventanasy puertas se encuentren
abiertasy asi permitir el flujo de aire. Ademas toda persona que ingrese a esta area obligatoriamente
debe de portar mascarilla certificada y proteccién ocular.

Objetivo:
Implementar acciones que disminuyan el riesgo de contagio por COVID-19, durante las practicas de
laboratorio a desarrollar en el salén de usos multiples.

Poblacién:

La poblacién que se programara en cada jornada sera de 50 estudiantes por cada practica y hasta
5 docentes responsables, el tiempo de duracion de cada practica estd sujeto a la programacioén de
cada coordinador.

Capacidad | Aforo Aforo permitido
10 55 50 estudiantes mas 5 docentes

Saldn de usos multiples

Horario:
Sujeto a calendario de Direccion Educativa Odontolégica (DEO).

Actividad a realizar Responsable
Verificaciéon del tipo y uso correcto de mascarilla.
Toma de temperatura

Paso de triage

Ubicacion con distanciamiento fisico de 2 metros fuera del edificio, si se Equipo de
acumulan estudiantes bioseguridad
Indicar acceso y dar orientacién de los pasos a seguir
Supervision de todo el proceso

Gestion de mobiliario a utilizar

Ruta de ingreso-actividad y salida
1. Todos los que ingresen al area primero deberan pasar a la estacion de triage y toma de
temperatura.
La entrada sera por la puerta de salida de emergencia del salén de usos multiples.
Hacer fila para entrar, respetando distancia de bioseguridad en todo momento.
Paso por pediluvio.
Colocacion de alcohol gel.
Dirigirse a su puesto de trabajo asignado y desinfectarlo.
Una vez tenga un lugar asignado, no debe deambular por el salén.
Realizar la practica programada.
Al finalizar el laboratorio guardar su equipo y desinfectar el area de trabajo utilizada.
. La salida del salén sera por la puerta de emergencia.
Abandonar las instalaciones de la Facultad.

SZOONO U AWN

Recursos a utilizar: 1termémetro, 1 estacion para triage, 1tablet, pediluvio, dispensador de alcohol al
70 % y dispensador de alcohol gel.



PROTOCOLO ESPECIFICO 6: PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD PARA PRACTICAS

DE LABORATORIO EN SALON DE HABILIDADES Y DESTREZAS (SIMULADORES O
TIPODONTOS)

Descripcién:

El presente protocolo de bioseguridad enmarca las acciones a realizar en el contexto de la pandemia
por COVID-19, parallevaracabolaactividad de practicasensimuladoresen la Facultad de Odontologia,
Universidad de El Salvador.

El saldn tiene una capacidad de 40 simuladores y su capacidad de funcionabilidad en el contexto de
la pandemia por COVID-19 sera del 80 % por turno; tomando en cuenta que las practicas se realizan
en simuladores y con este porcentaje se cumplen con las medidas de bioseguridad requeridas.

Durante las actividades que se realicen en el salén sera necesario que todo el personal que ingrese
posea mascarilla KN95, traje clinico, gabachdén y protecciéon ocular.

Objetivo:
Cada jornada programada debe implementar acciones que disminuyan el riesgo de contagio por
COVID-19, durante las practicas de laboratorio.

Capacidad Aforo Aforo permitido
40 36 32 estudiantes mas 4 docentes

Lab. en salén de habilidades

Poblacién:
La poblacidén que se atendera en cada practica serd un maximo de 32 estudiantes y de uno a cuatro
docentes responsables.

Horario:
Segun programacion de Direccion de Educacion Odontoldgica (DEO).

Actividad a realizar Responsable
Verificaciéon del tipo y uso correcto de mascairilla.
Toma de temperatura .
Paso de triage Equipo de
Ubicacion con distanciamiento fisico de 2 metros fuera del edificio sise |  Pioseguridad
acumulan estudiantes

Indicar acceso y dar orientacion de los pasos a seguir
Supervisién de todo el proceso

Gestidon de mobiliario a utilizar

Ruta de ingreso-actividad y salida

La entrada sera por la puerta del saldén de habilidades y destrezas.

Hacer fila para entrar manteniendo distancia de 2 metros.

Colocacion de alcohol gel.

Desinfeccion de objetos a utilizar en la practica.

Paso por pediluvio.

Todos los que ingresen al area pasaran a estacion de triage y toma de temperatura.
Dirigirse a su puesto de trabajo asignado.

Desinfeccién de manos con alcohol gel o alcohol liquido al 70 % y colocacion de EPP.
Desinfectar zona de trabajo.

10. Lavado de manos.

1. Realizar la practica programada.

12. Al finalizar el laboratorio guardar su equipo y desinfectar el area de trabajo utilizada.
13. Retirarse el EPP y desechar material contaminado en los basureros destinados para ello.
14. Proceder a lavado de manos.

15. La salida del salén serd por la puerta de salén de habilidades y destrezas.

16. Abandonar las instalaciones de la Facultad.

©®NO UGN

Recursos a utilizar: 1 termdmetro, 1 mesa para triage, 1 tablet, 2 mesas pequefa ,pediluvio,
dispensador de alcohol al 70% y dispensador de alcohol gel.

El gestor de bioseguridad deberad verificar lista de comprobacién 8: medidas a tomar por
coordinadores, tutores o docentes durante el desarrollo de actividades en:
+ saldn de habilidades y destrezas
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PROTOCOLO ESPECIFICO 7: PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD PARA PRACTICAS
EN EL LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA

Descripcion:

El presente protocolo de bioseguridad enmarca las acciones a realizar en el contexto de la pandemia
por COVID-19, para llevar a cabo practicas en el Laboratorio de Microbiologia, de la Facultad de
Odontologia, Universidad de El Salvador.

El Laboratorio estd ubicado en el Edificio 1, Nivel 1, tiene una capacidad para 60 practicantes. Durante
la pandemia por COVID-19, estara funcionando con un aforo menor al 50 % de su capacidad; por lo
tanto, podran estar 24 practicantes (1 por mechero) y 2 docentes responsables.

Toda persona que permanezca dentro del Laboratorio tendra que usar obligatoriamente equipo de
proteccién personal como: mascarilla KN95 sin valvula, gorro, lentes protectores o careta, gabachon
y guantes (que serdn colocados en el laboratorio después de dar las indicaciones de la practica).

Para mantener un adecuado flujo de aire, las ventanasy puertas permaneceran abiertas durante toda
la practica ademas se deberan cumplir todas las medidas de bioseguridad establecidas, incluidas
el descarte de los insumos de proteccion dentro del Laboratorio una vez finalizada la practica y el
lavado de manos antes de retirarse.

Sera necesario que después de cada practica se deje un tiempo de 30 minutos para proceder a
limpiar y desinfectar todo el establecimiento del Laboratorio antes de una nueva jornada, utilizando
los protocolos de bioseguridad e indumentaria de proteccidn respectiva.

Objetivo:
Implementar acciones que disminuyan el riesgo de contagio por COVID-19 durante el aprendizaje
en las practicas en el Laboratorio de Microbiologia.

Poblacioén:
Sera la que programe el coordinador de curso responsable de la practica de laboratorio, segun
necesidad de competencias.

Capacidad | Aforo Aforo permitido
60 26 24 estudiantes mas 2 docentes

Lab. de microbiologia

Horario y fecha:
La fechay hora estard sujeta a programacioén de coordinador de curso responsable de la practica del
Laboratorio.

Actividad a realizar Responsable
Verificacion del tipo y uso correcto de mascarilla.
Toma de temperatura .
Paso de triage Equipo de
Ubicacion con distanciamiento fisico de 2 metros fuera del edificio, si se bioseguridad
acumulan estudiantes

Indicar acceso y dar orientacién de los pasos a seguir
Supervisién de todo el proceso

Gestidn de mobiliario a utilizar




Ruta de ingreso- gestion y salida

CONOUAWN

16.

Acceso por rampa de puerta principal de edificio administrativo.

Paso por pediluvio.

Toma de temperatura y colocaciéon de alcohol gel.

Estacion de triage.

Dirigirse al Laboratorio de Microbiologia, nivel uno ala izquierda

Colocarse su EPP (gabachdén y gorro) en el lugar asignado dentro del laboratorio.

Dar indicaciones de la practica.

Desinfectar la zona donde va a trabajar con alcohol al 70 %.

Realizar lavado de manos y calzado de guantes.

Realizar la practica.

Al finalizar limpiar, desinfectar con alcohol al 70 % y ordenar todo lo que se ha utilizado.
Retiro y eliminacion de indumentaria de proteccién de bioseguridad (EPP).

Lavado de manos antes de salir del laboratorio.

Desalojar el laboratorio de inmediato.

Salida por puerta principal del edificio administrativo, saliendo de manera fluida guardando
el distanciamiento y evitar quedarse platicando en el pasillo.

Abandonar las instalaciones de la facultad.

Recursos a utilizar: termdmetro digital, 1 estacion de triage, 1 tablet, 1 mesa pequena, pediluvio,
dispensador de alcohol al 70 % y dispensador de alcohol gel.

El gestor de bioseguridad debera: verificar lista de comprobacion 10: medidas a tomar por
coordinadores, tutores o docentes durante el desarrollo de actividades en:
+ Laboratorio de Microbiologia
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PROTOCOLO ESPECIFICO 8: PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD PARA RETIRO DE
OBJETOS PERSONALES Y ENTREGA DE EQUIPO EXISTENTE EN LOCKERS

Descripcion:

El presente protocolo de bioseguridad, enmarca las acciones a realizar en el contexto de la pandemia
por COVID-19, para llevar a cabo la actividad de entrega de equipo y retiro de objetos personales de
lockers, en el edificio administrativo de la Facultad de Odontologia, Universidad de El Salvador.

Objetivo:
Implementar acciones que disminuyan el riesgo de contagio por COVID-19, en el proceso de desalojo
de lockers.

Poblacién:
La poblaciéon estudiantil que se atendera en este periodo sera de 10 estudiantes por ciclo, y estaran
recibiendo los equipos y libros, personal administrativo (1 arsenalista y 1 bibliotecario).

Fecha y horario:
Segun programacioén de direccién de clinicas.

Actividad a realizar Responsable
Verificacién deluso correcto de mascarilla y tipo de mascarilla
Toma de temperatura

Paso de triage Equipo de

Ubicacidn con distanciamiento fisico de 2 metros fuera del edificio, si se bioseguridad
acumulan estudiantes

Indicar acceso y dar orientacion de los pasos a seguir
Supervision de todo el proceso
Gestidon de mobiliario a utilizar
Orientacion a las encargadas de la actividad a realizar

Ruta de ingreso- gestién y salida

Acceso por rampa de puerta principal de edificio administrativo.

Paso por pediluvio.

toma de temperatura y Colocacion de alcohol gel.

Paso por estacion de triage.

Dirigirse a la zona de lockers en primera planta del edificio administrativo.

Entregar a las personas encargadas de recibir los préstamos, tanto de arsenal como de biblioteca,
gue estaran ubicadas a la salida de la zona de lockers.

Una vez finalizado el proceso la salida del edificio sera por puerta de emergencia al final del
pasillo.

8. Abandonar las instalaciones de la Facultad.
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Recursos a utilizar: termoémetro digital, 1 estacion de triage, 4 tablet, 1 mesa pequefia, pediluvio,
dispensador de alcohol al 70 % y dispensador de alcohol gel.



PROTOCOLO ESPECIFICO 9: PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD PARA ENTREGA
DE DOCUMENTACION Y PAGOS DE GRADUACION

Descripcion:

El presente protocolo enmarca las acciones a realizar de bioseguridad en el contexto de la pandemia
por COVID-19, para llevar a cabo la actividad de entrega de documentos y pago de expediente de
graduacion, en la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador.

Objetivo: Implementar acciones que disminuyan el riesgo de contagio por COVID-19 en el proceso
de recepcion de documentos para graduacion.

Poblacién:
Estudiantes egresados programados por administracion académica.

Horario, fecha:
Cada tramite debera programarse cada 10 minutos, la fecha y hora estara sujeta a programacion de
administracién académica.

Actividad a realizar Responsable
Verificacion del uso correcto de mascarilla.
Toma de temperatura

Paso de triage

Ubicacion con distanciamiento fisico de 2 metros fuera del edificio Equipo de
Revisar que la documentacion este completa bioseguridad
Indicar acceso y dar orientaciéon de los pasos a seguir
Supervisidon de todo el proceso

Gestion de mobiliario a utilizar

Orientacién a las encargadas de la actividad a realizar

Ruta de ingreso- gestién y salida

Acceso por rampa de puerta principal de edificio administrativo.
Paso por pediluvio.

Toma de temperatura y colocacion de alcohol gel.

Paso por estacion de triage.

Dirigirse al segundo nivel a administracion académica.

Bajar a colecturia y efectuar pago.

Retornar a administracion académica para finalizar tramite.
Salida del edificio por puerta de emergencia de biblioteca.
Abandonar las instalaciones de la facultad.

©®NOUAGN

Recursos a utilizar: 2 termdmetros, 2 mesas para triage, 2 tablet, 2 mesas pequefas, pediluvio,
dispensador de alcohol al 70 % y dispensador de alcohol gel.
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PROTOCOLO ESPECIFICO 10: PROTOCOLO ESPECIFICO DE BIOSEGURIDAD A
IMPLEMENTAR EN EL CENTRO DE INVESTIGACIONES

Descripcién

El presente protocolo describe las medidas de bioseguridad a aplicar en la situacion de pandemia por
COVID-19, durante la permanencia en las instalaciones del Centro de Investigaciones. La asistencia
del personal interno durante la pandemia por COVID-19, sera programada previamente a través del
sistema virtual de citas de la facultad, con el objetivo de garantizar el distanciamiento social en
cumplimiento con los aforos establecidos para cada espacio fisico.

Sera indispensable que todo el personal y asistentes externos, porten mascarilla KN95 sin valvula, al
interior del Centro de Investigaciones.

Objetivo:
Describir el protocolo especifico de bioseguridad a implementar en el Centro de Investigaciones, en
el marco de la pandemia por COVID-19.

Poblacién:
Area Aforo
Aulal 2
Aula 2 2
Aula 3 2
Aula 4 2
Biobanco de Dientes 2
Aula Magna 27 (25 sentados / 2 expositores)
Sala de Espera 5
Terraza 40
Direccion CIFOUES 3
Horario:

Lunes a viernes de 7:00 a. m. a 12200 m. y 1:00 p. m. a 3:00 p. m.

Consideraciones generales para el ingreso y permanencia del personal y asistentes externos en
las instalaciones del CIFOUES:
Cumplir de manera obligatoria con todas las disposiciones establecidas en el documento.
“PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA EN EL MARCO DE LA
PANDEMIA POR COVID-19, EL SALVADOR 2020".
Dada la naturaleza del trabajo desarrollado en el CIFOUES, las actividades se realizaran
prioritariamente de manera virtual durante la pandemia, salvo casos en donde sea indispensable
la presencialidad y con previa convocatoria de la direccion del Centro de Investigaciones. Las
actividades presenciales del personal seran retomadas de manera escalonada, de acuerdo a la
evolucion de la pandemia, disposiciones universitarias y de la Facultad.
La direcciéon del CIFOUES notificara a la direcciéon de planificacidon y a la gestora de bioseguridad
la programacion, a través del sistema informatico de citas de la Facultad.



El dia programado el personal deberd someterse al triage localizado en la entrada del edificio
administrativo.

La entrada serd por el edificio administrativo y la salida se realizard a partir del Centro de
Investigaciones siguiendo la ruta seflalada a través de huellas amarillas.

Consideraciones para el uso del aula magna en los cursos de investigacion:

El aula magna sera utilizada con un maximo del 50 % de su capacidad, con un aforo de 27
personas (2 expositores y 25 asistentes).

La direccion del CIFOUES solicitara autorizacion del uso del aula magna a la jefatura de Desarrollo
Fisicoyala Administraciéon Académica. Posteriormente, se notificara a la gestora de bioseguridad,
la programacion.

A la entrada del aula magna se contara con un dispensador de alcohol gel.

Profesores y estudiantes deberdn seguir los lineamientos establecidos en el documento.
“PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA EN EL MARCO DE LA
PANDEMIA POR COVID-19, EL SALVADOR 2021".

Guardar la distancia de seguridad de dos metros entre cada participante sentado.

Por parte del personal de limpieza, se deberd dar cumplimiento a la desinfeccion de manijas
de puertas y demds mobiliario con productos compuestos de amonio cuaternario, dilucidon de
hipoclorito de sodio o alcohol al 70 % segun lo establecido en el protocolo de la FOUES.

Consideraciones para el biobanco de dientes humanos extraidos:

El aforo del biobanco de dientes sera de 2 personas.

El personal deberad seguir rigurosamente la normativa interna del biobanco de dientes extraidos
para el almacenamiento y transporte de las muestras, asi como el documento “PROTOCOLOS
DE BIOSEGURIDAD DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA EN EL MARCO DE LA PANDEMIA POR
COVID-19, EL SALVADOR 2021", durante la permanencia en el biobanco de dientes.

La permanencia en el biobanco de dientes debe ser limitada Unicamente a la necesaria para el
almacenamiento y traslado de las muestras.

Una vez las muestras sean transportadas desde el biobanco de dientes hacia laboratorio de
microbiologia, debera seguir la normativa interna del biobanco, asi como los lineamientos
establecidos en el “PROTOCOLO ESPECIFICO DE BIOSEGURIDAD DEL LABORATORIO DE
MICROBIOLOGIA”, durante el procesamiento de las muestras.
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PROTOCOLO ESPECIFICO 11: PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD PARA ATENCION A
PACIENTES EN CENTRO DE IMAGENES DE LA ESCUELA DE POSGRADO

El presente protocolo de bioseguridad enmarca las acciones a realizar en el contexto de la pandemia
por COVID-19, para la atencién a pacientes en el Centro de Imagenes en el edificio de posgrado
de la Facultad de Odontologia, Universidad de El Salvador. La atencion durante la pandemia por
COVID-19, en el centro de imagenes sera mediante citas programadas, con el objetivo de garantizar
el distanciamiento de seguridad entre los usuarios y el personal del area, en la toma de imagenes
solo podran estar dos personas, el usuario y el encargado de la toma de imagenes, a excepcion que
por alguna discapacidad se requiera ayuda del acompanante.

El encargado del area determinara el tiempo de las citas segun el procedimiento a efectuar y
tomando en cuenta la desinfeccion del area, con el fin de garantizar que no exista aglomeracién o
cruce entre los usuarios, de existir la posibilidad que coincidan dos pacientes en la sala de espera
tendran que cumplir con todas las medidas de bioseguridad, especialmente el distanciamiento para
evitar contagios de COVID-19.

En cumplimiento de las medidas de bioseguridad se requerira que todo el personal que permanezca
en esta area, obligatoriamente debe portar traje clinico, mascarilla KN95 sin valvula y proteccion
ocular, y al efectuar procedimiento deberd utilizar EPP (gorro, gabachdén y guantes) el cual debera
ser colocado en el area designada.

Objetivo:
Implementar protocolo especifico de bioseguridad en el centro de imagenes, en el marco de la
pandemia por COVID-19.

Poblacién:
Se tiene un estimado de atenciéon de 9 pacientes por jornada.

Horario:
Lunes a viernes de 8:00 a. m. a 12:00 m.y de 1:00 p. m. a 3:00 p. m.
exceptuando dias festivos.

Actividad a realizar Responsable
Cita via telefénica y paso de triage

Verificacién del tipo y uso correcto de mascarilla el dia de Ia cita.
Toma de temperatura Personal del
Paso de triage corto. Centro de
Indicar acceso y dar orientaciéon de los pasos a seguir Imagenes
Procedimiento (toma de imagen)

Ruta de ingreso-actividad y salida

La entrada sera por la rampa del centro de imagenes.

Mantener distancia de 2 metros con el personal al ingresar.

Paso por pediluvio.

Colocacion de alcohol gel.

Paso de triage y toma de temperatura.

Dirigirse al area de toma de imagen.

Colocacion de equipo de proteccion radioldgica.

Toma de estudio.

. Retirarse equipo de proteccidén radiolégica.

10. Dirigirse a efectuar pago a colecturia en el edificio administrativo.
1. Retornar a centro de imagenes con recibo cancelado para retiro de estudio.
12. Abandonar las instalaciones de la Facultad.
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Recursos a utilizar: 1 termdmetro, 1 mesa para triage, 1 tablet, 2 mesas pequefia, pediluvio,
dispensador de’ alcohol al 70 % y dispensador de alcohol ggl. Verificar lista de comprobacion 9:
TRIAGE TELEFONICO PARA PACIENTES DEL CENTRO DE IMAGENES
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR ?

FACULTAD DE ODONTOLOGIA  ,S50H8,
CONSENTIMIENTO INFORMADO P

N° Expediente

|. Datos de Identificacidon de la persona usuaria que recibe la atencidn.
Nombre:
Edad: Sexo: Profesion u oficio:
N° de DUI:

Il. Datos de la persona que otorga el consentimiento informado, en caso de no ser la
persona usuaria que recibe la atencion.

Nombre:
Edad: Sexo: Profesion u oficio:
Domicilio:
N° de DUI:
Vinculo familiar o legal:
Tipo de documento que acredita la calidad de la representacion:

I1l. Desarrollo del consentimiento informado.

Entiendoque me haninformado que seré atendido en lasclinicas de esta Facultad durante
la pandemia COVID-19; y se me ha explicado sobre el riesgo elevado de contagiarme
en cualquier lugar; pero también entiendo y soy consciente que se me ha explicado y
aplicado el protocolo a seguir para atenderme con el menor riesgo de contagio posible,
bajo los lineamientos de protocolos establecidos por la Universidad de El Salvador.

Y ademds me han explicado que me realizaran el procedimiento siguiente:
Radiografias digitales 2D:

Panoramica [ Cefalométrica (] ATM [ Otro:
Tomografia volumétrica 3D Cone Beam
De un cuadrante [_] De un maxilar[_] De ambos maxilares [_] Otro

IV. Datos de identificacion del personal de salud que desarrollay obtiene el consentimiento
informado.

Nombre:
DUI:
JV.P.O.

Todo elloy tal como lo establecen las disposiciones legales pertinentes y relacionadas con
el consentimiento Informado, luego de haberle explicado verbalmente, lo cual se verifica
gue lo entiende y acepta, por lo que firmamos juntos el presente consentimiento.

Ciudad Universitaria Dr. Fabio Castillo Figueroa, de de 202__.

Paciente Responsable

Observaciones:
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PROTOCOLO ESPECIFICO 12: PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD A IMPLEMENTAR
EN ESCUELA DE POSGRADO

Descripcion

El presente protocolo de bioseguridad enmarca las acciones a realizar en el contexto de la pandemia
por COVID-19, para la atencidn a pacientes en las clinicas de la Escuela de Posgrado de la Facultad
de Odontologia, Universidad de El Salvador. La atencién durante la pandemia por COVID-19, sera
mediante citas programadas, con el objetivo de garantizar el distanciamiento de seguridad entre
paciente y el estudiante asignado.

En cumplimiento de las medidas de bioseguridad se requerird que todo el personal docente,
estudiantesy pacientes que permanezcan en las clinicas de la Escuela de Posgrado, deben de portar
mascarilla KN95 certificada y sin valvula.

Objetivo:
Implementar protocolo especifico de bioseguridad en las instalaciones de la Escuela de Posgrado,
en el marco de la pandemia por COVID-19.

Poblacién:

Horario:
Lunes a viernes de 7:00 a. m. a 12200 m.y de 1:00 p. m. a 5:00 p. m./ exceptuando dias festivos.

Actividad a realizar previa cita Responsable

Cita via telefénica y paso de triage

Indicaciones sobre protocolo de bioseguridad y uso correcto de Residentes de Maestria

mascarilla el dia de la cita.
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Ruta de ingreso — actividad y salida Insumos a utilizar

1. Acceso por rampa de puerta principal de edificio administrativo. 1termdmetro,
I 1 mesa para triage,
2. Paso por pediluvio. 1tablet,
3. Toma de temperatura, registro de asistencia y colocacién de alcohol gel. 2 mesas pequena,
- . pediluvio, dispensador
4. Paso por estacion de triage. de alcohol al 70 %y
5. Tanto profesores como residentes deberan presentarse con traje clinico. dispensador de alcohol
L ) ) ) gel.
6. Se habilitard un area para resguardo de pertenencias de profesoresy residentes (Aula de
posgrado 1-31/ area de residentes). uniforme clinico
Trasladarse al &rea clinica de la Maestria portando lo minimamente necesario. * zapatos cerrados
- gorro
Préstamo de expedientes/ Pacientes de nuevo ingreso/ - mascarilla
1) Previa programacion de los pacientes, residente certificada
asistente retirara del area de archivo los expedientes. . gabachon
2) Uso de expediente digital. - proteccion ocular
9. Alingresar a la clinica colocarse alcohol gel y diirgirse a su lugar asignado. Colocarse su guantes

EPP (nivel Il) proceder a la desinfeccién de su lugar de trabajo (segun protocolo). alcohpl gel
atomizador con
10. Colocacion de EPP (nivel Il) dentro del area clinica. Aplica para profesores y residentes. alcohol al 70 %

toallas humedas
para desinfectar su
area de trabajo

Consideraciones importantes:

El residente que funge como asistente, deberd trasladar al paciente desde la entrada del edificio hasta la sala de
espera de la Maestria en Odontopediatria y explicarle al paciente y padre de familia las medidas de bioseguridad
establecidas.

1. Preparacion de area de trabajo/desinfeccion y esterilizacion del érea, preparar material
e instrumental para cada procedimiento (Residentes).

Residente/asistente trasladara a los pacientes al area de clinica. En caso de ser necesario el padre o encargado
acompafara al paciente al area de clinica.

- Residente programada para atencién de emergencias:

a. En caso de atencién de emergencia de procedimiento de alto riesgo, éste deberd completarse en el médulo de
docencia.

Los procedimientos de emergencia que no generen aerosoles se ejecutaran en el area clinica de la Maestria.

Ante la ausencia de pacientes con emergencia, la residente programada debera colaborar como asistente.

Los pacientes de primera vez, que necesitan educacion serdn atendidos en el drea de educacién y promocion de
salud bucal del drea de Maestria.

e. El profesor responsable dara seguimiento de los tratamientos realizados.

Qoo

Luego de finalizar la atencién odontoldgica, el paciente deberd dirigirse a colecturia en el edificio administrativo.
Si el pago ha sido completado directamente en banco, el paciente debera retirarse inmediatamente se finalice el
procedimiento clinico.

Residentes completaran proceso de desinfeccion del drea e instrumental, segudn Protocolos de Bioseguridad de la
FOUES, en el area asignada.

Retiro de EPP dentro del area clinica.

Personal del area de Esterilizacion retirara el instrumental debidamente descontaminado y preparado para esterilizar.

Residentes y profesores se trasladaran a las areas indicadas (Aula de posgrado 1-31 / area de residentes) hasta que se
complete el proceso de descontaminacion del area.

Este proceso serd repetido en cada turno clinico programado.

Al finalizar jornada registrar salida en Direccién de Escuela de Posgrado.

Tanto profesores como residentes deberan realizar cambio de traje clinico al finalizar jornada / Aula de Posgrado 1-31.

Retiro de las instalaciones.
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CONSIDERACIONES DE BIOSEGURIDAD

INGRESO A LAS INSTALACIONES

Cumplir con todas las disposiciones establecidas en el documento “PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA EN EL MARCO DE LA PANDEMIA
POR COVID-19, EL SALVADOR 2020".

Cada coordinador de asignatura deberd presentar programacién previamente a la Direccidn
de Escuela de Posgrado.

Se asignard actividad clinica para los profesores de forma escalonada, guardando el
distanciamiento.

La Direccién de Posgrado notificard a la Direccidn de planificacién y a la gestora de
bioseguridad la programacion.

Tanto profesores como residentes con programacion clinica deberan presentarse con traje
clinico.

El dia programado cada profesor y residente deberd someterse al triage localizado en la
entrada del edificio administrativo y marcara asistencia en Direccién de Posgrado.

La entrada sera por el edificio administrativo y |la salida se realizara en el acceso de |la Escuela
de Posgrado.

PROGRAMACIONES CLINICAS

El drea clinica sera utilizada con un maximo del 50 % de su capacidad.

Los turnos serdn programados segln riesgo del procedimiento: algoritmo de seleccién/
alto riego y bajo riesgo. (“PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA EN EL MARCO DE LA PANDEMIA POR COVID-19, EL SALVADOR 2021").
Los profesores y residentes seran programados para atencién clinica con pacientes y
emergenciasenareaclinica,conun maximodecuatroresidentes porturnoclinico,alternando
funciones de operador y asistente, con un profesor designado, segun programacion
previamente establecida.

Elresidente que esta programadoen lasareas hospitalariasdeberd cumplir con los protocolos
establecidos en la institucidn correspondiente, asi mismo deberd reportar bitacora
virtualmente de actividades con el docente responsable y la Direccién de la Escuela. Previo
a su programacion clinica el residente que ha estado programado en hospital se gestionara
con la Seccién de Virologia, de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador
prueba PCR previa reprogramacion del personal (sujeto a disponiblidad de reactivos) previo
a su programacion clinica en la Facultad.

Se deberd cumplir y respetar los tiempos programados para permanecer en turno clinico,
espacios para limpieza y desinfeccién del area entre pacientes, (1 hora)

Los pacientes del programa PAIPAD seran atendidos los dias viernes previa teleconsulta de
las residentes en horariode 7.00a. m. a12.00 m. y de 1:00 p. m. a 4:00 p. m. (establecer turnos
segun necesidad de tratamiento) Se verificard domicilio de cada paciente para programar
de acuerdo a necesidad.

Los estudiantes deberdn programar y confirmar la cita de sus pacientes y explicarles el
protocolo a seguir durante su permanencia en las instalaciones segun lo establecido en el
protocolo de la FOUES.

SALA DE ESPERA

El mobiliario de la sala de espera de la Maestria en Odontopediatria sera reducido al minimo
y contara con dispensador de alcohol gel.

Guardar distancia de seguridad entre personas de dos metros.

Se debera dar cumplimiento de la desinfeccién de manijas de puertas y otros elementos
expuestos al paciente dentro de la sala de espera con productos compuestos de amonio
cuaternario, dilucién de hipoclorito de sodio o alcohol al 70 % segun lo establecido en el
protocolo de la FOUES.



COLOCACION DE EPP
Se realizara en el adrea clinica previo el inicio de las actividades

AREA CLINICA

Para el desarrollo de la actividad clinica, se deberd dar cumplimiento a lo establecido en los
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA EN EL MARCO DE LA
PANDEMIA POR COVID-19, EL SALVADOR 2020, especificamente los siguientes protocolos:

Protocolo y recomendaciones a seguir en el area clinica antes del ingreso del paciente
Protocolo y recomendaciones a seguir en el area clinica al momento del ingreso del paciente a
consulta odontolégica

Protocolo y recomendaciones a seguir al iniciar el tratamiento dental.

Indicaciones al paciente ante citas de seguimiento

Protocolo y recomendaciones de desinfeccion del drea de trabajo después de tratar al paciente.
Protocolo y recomendaciones de asepsia de los equipos y superficies.

Protocolo y recomendaciones de asepsia y esterilizacion del instrumental utilizado en el area de
esterilizacion.

Eliminacién y desinfeccion de equipo de proteccion

Al finalizar los turnos clinicos programados, residentes y profesores deberan registrar hora de salida
y retirarse por el acceso de posgrado.

Nota: el cumplimiento de los protocolos serd supervisado por los docentes asignados en el turno
clinico y monitoreados continuamente por el gestor de bioseguridad y autoridades de la FOUES.
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ANEXO 1: LAVADO DE MANOS

LAVADO DE MANOS

Duracién de este procedimiento: 40-60 segundos

Mojarse las manos con
agua

U
~
Frotar la palma de la mano
derecha contra la palma de la
mano izquierda, entrelazando los

Frotar con movimientos de
rotacion los dedos de la mano
izquierda, iniciando con el
pulgar, atrapandolo con la palma
de la mano derecha y viceversa

Enjuagarse las manos con agua

Deposite en la palma de la mano
jabdn suficiente para cubrir toda
la superficie

Frotar la palma de la mano
derecha sobre el dorso de la
mano izquierda, entrelazando

los dedos y viceversa

Frotese la punta de los dedos de la

mano derecha contra la palma de la

mano izquierda, con movimiento de
rotacion y viceversa

Séquese con toalla desechable

Frote las palmas de las
manos entre si

Frétese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la
otra, agarrandose los dedos

Frotar el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la
otra, iniciando con los dedos y
finalizando en la mufieca

Sus manos estan limpias
y seguras




ANEXO 2: DESINFECCION DE MANOS CON ALCOHOL GEL

APLICACION DE ALCOHOL GEL

Duracién de este procedimiento: 30 segundos

Aplicarlo como si se estuviera lavando las manos

PASOS DE APLICACION DE ALCOHOL GEL

'\

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para cubrir ~ Frotese las palmas de las manos
todas las superficies entre si

R

Frotese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de la mano entre Frétese el dorso de los dedos

contra el dorso de la mano izquierda si, con los dedos entrelazados de una mano con la palma de

entrelazando los dedos y viceversa la mano opuesta, agarrandose
los dedos

/] k- V 3 V/// W
Q O ) (

Frétese con un movimiento de rotacion el Frétese la punta de los dedos de la  Una vez secas, sus manos son
pulgar izquierdo, atrapdndolo con la mano derecha contra la palma de la seguras
palma de la mano derecha y viceversa mano izquierda, haciendo un

movimiento de rotacion y viceversa

Tener las manos limpias reduce la propagacion de enfermedades como COVID-19
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ANEXO 3: ALGORITMO DE TOMA DE DECISIONES

Algoritmo de toma de decisiones en clinicas odontolégicas en periodo de emergencia por COVID-19

TRIAGE POR VIDEO LLAMADA O TELEFONO

;Cual es su edad?

;Tiene alguna condicién médica de riesgo de severidad ante Covid-19?
;Ha tenido fiebre (>37° C), tos seca, dificultad para respirar, goteo nasal, cansancio o molestias digestivas en los Ultimos 14 dias?
;Presenta o ha presentado alguna alteracion en el sentido del olfato o del gusto en los Ultimos 14 dias?

;Ha estado en contacto con personas que presentaron cuadro respiratorio agudo los Ultimos 14 dias?

;Ha estado en contacto con alguna persona sospechosa o con diagnéstico confirmado de coronavirus?

;Actualmente usted labora en hospitales u otros centros de salud?

;Usted es personal o voluntario en centros de confinamiento en el marco de la pandemia por COVID-19?

;Pertenece a las 5 primeras profesiones con mas riesgo de contagio del virus?

10. ;Tiene o ha presentado la enfermedad de COVID-19?

En caso de haber presentado la enfermedad, ;Ya cumplio el asilamiento indicado?

En caso de haber presentado la enfermedad, ;Se realizé una nueva prueba con resultado negativo?

© o NV W=

Clasificar paciente segun riesgo de infeccion y letalidad por COVID-19 Clasificar necesidad de tratamiento odontoldgico

Riesgo Bajo Riesgo Moderado* Riesgo Alto* Tratamiento Electivo | jUrgencia o Emergencia***

<60 afios (+)
Temperatura <37.3° (+)
Signos/sintomas (-)

Si, a cualquier
pregunta.

>60 afos

Temperatura 237.3° (+)
Signos/sintomas (+)
Condicidn sistémica
desfavorable (+)

Si, a cualquier
pregunta.
<60 afos (+)
Temperatura 237.3° (+)
Signos/sintomas (+)

Todo aquel NO incluido
en listado de emergencias
odontoldgicas **

Todo aquel incluido en
listado de emergencias
odontoldgicas *

Citar si no existem restricciones Paciente Riesgo Bajo:
emanadas del Ministerio de Salud | | + Resolver emergencia en consultorio.

P Paciente Riesgo Moderado:

Wm/ « Resolver emergencia en consultorio.
1 Paciente Riesgo Alto:

CI F;,,, UEs « Resolver emergencia por video
Sl R llamada o teléfono con
UmiERAEREREE] ey Farmacoterapia segun diagnostico
*Ante cualquier sospecha de paciente infectado posponer tratamiento de urgencia y remitir a interconsulta médica para evaluacion. establecido o remitir a atencion
**Todo tratamiento de emergencia deberd ser realizado bajo consentimiento informado del paciente. hospitalaria ante riesgo de
***Consultar: Facultad de Odontologia, Universidad de El Salvador 2020; "Emergencias Odontoldgicas Frecuentes en Odontologia”. septicemia 0 hemorragia. ****
****Recomendable bajo sedacion para trabajar en ambiente controlado.




ANEXO 4: DISTANCIAMIENTO DE BIOSEGURIDAD

DISTANCIAMIENTO DE BIOSEGURIDAD

RECUERDA:

-NO SALGAS DE LA CASA SI NO ES ESTRICTAMENTE NECESARIO

PUEDAS MANTENER LA DISTANCIA DE BIOSEGURIDAD DE 2

METROS.

-EVITAR SOCIALIZAR EN ESPACIOS PEQUENOS, DONDE NO x

-USA SIEMPRE Y CORRECTAMENTE TU MASCARILLA.

B\ v

2 METROS

MiNIMO DE DISTANCIA

L S 4

Mantén 2 metros de distancia con las
demas personas, especialmente con
aquellas que estornuden o tosan.

e

- Evite aglomeraciones
O reuniones en
locales pequefios o
no ventilados

X

- Evite el contacto
fisico y saludar de
mano, abrazar o
besar a las personas

-No gritar ni reir a
carcajadas

La via de transmision del COVID-19 es a través de las
goticulas que se expulsan al toser, estornudar y hablar.
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ANEXO 5: INSTRUCCIONES AL PACIENTE ANTES DE ASISTIR A SU CITA ODONTOLOGICA

- El paciente debera asistir solo a la
/ H consulta, (excepto cuando se trate
N de un nifo, personas adultas
] mayores o que requieren algun tipo
\ de asistencia por alguna

discapacidad)

necesario.

> - Portar lo minimamente

mascarilla.

‘ R iv > - El paciente debera llevar su

77 O\
[

Se pedira al paciente ser
PUNTUAL (no mucho antes
para evitar esperas
innecesarias)

Informar que debera guardar una
distancia de 2 metros de seguridad,
si llegara a haber otro paciente en la
consulta.
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Protocolo de Bioseguridad de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador, en el marco de la pandemia por COVID 19, El Salvador 2021.

ANEXO 6: EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL NIVEL I

Equipo de proteccion individual - Mascarillas N95 o KN95
(utilizar segun riesgo) - Careta o visor (mascara de
proteccion)

Zapateras - Guantes quirurgicos estériles
Gorro quirdrgico - Guantes desechables nitrilo o
Lentes de proteccion cerrados latex
Gabachon desechable nivel |l - Sobreguantes plasticos
Gabachon desechable nivel 1 - Uniforme de trabajo
Gabachas tela antifluido - Zapatos cerrados

Mascarillas quirdrgicas

Gorro
Careta o visor quirdrgico

(mascara de
proteccion)

Lentes de
proteCdC|0n Guantes
cerrados quirdrgicos

estériles

Gabachon desechable

Mascarillas
N95 o KN95
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ANEXO 7: EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL NIVEL Il

Lavado de manos

Uniforme de trabajo

Gorro quirurgico
desechable

Lentes de proteccién (o)
careta

Mascarilla protectora
médica (KN95 o N95)

Uniforme médico de
proteccion desechable

Guantes de nitrilo y
latex desechable




ANEXO 8: SECUENCIA PARA COLOCARSE EL EPP

Colocarse el gabachén Proceder a colocacion de
mascarilla N95 o de
mayor resistencia

Colocarse su
proteccion facial

5 6
y

i 7

Colocarse su proteccion ocular .
P Lavarse las manos Colocacién de guantes
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ANEXO 9: SECUENCIA PARA RETIRARSE EL EPP

Quitese la bata y los
guantes poniendo la parte
interna hacia fuera

3

/,//

Lleve a cabo la higiene de las
manos

Proceder a retirarse el
gorro (desde la parte

posterior de la
cabeza)

&

S
R
3
N

N

S

AN

NN

S

=
R

s

Elimine los guantes y la
bata de manera segura

'4.%
L4

Retirar la proteccién ocular desde atras
y colocarla en su respectivo recipiente
para su proceso de desinfeccion

sg.

Quitese la mascarilla desde atras
(Cuando se quite la mascarilla,
desate primero la banda inferior y
a continuacion la banda superior

~ \\.\

Lleve a cabo la
higiene de las
manos



ANEXO 10: DESINFECCION DEL MODULO DENTAL

Desinfeccion se realizard considerando los elementos menos contaminados a los mas contaminados

1-
2-
3-
-
5-
6-

SILLA DEL OPERADOR
SILLON DENTAL
MESA AUXILIAR

LAMPARA (incluye soportes de lampara)
BANDEJA DE INSTRUMENTOS (incluye soportes de bandeja)

ESCUPIDERA
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ANEXO 11: CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACULIAD

CLION IO QGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PACIENTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

PARTE I: INFORMACION

Introduccion:

La alerta mundial emitida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) por la pandemia del COVID-19, un
virus altamente contagioso, originado en la ciudad de Wuhan de la Republica Popular de China.

El Salvador decret6 estado de emergencia desde el 14 de marzo de 2020, posteriormente se implementaron
las “Medidas Extraordinarias de Prevencion y Contencion para declarar el territorio Nacional como zona sujeta
a Control Sanitario, a fin de Contener la Pandemia de COVID-19" a través del decreto No.12 anunciado por
el Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud en fecha 21 de marzo con el propédsito de proteger la salud de
la poblacion ha ocasionado en nuestra Facultad interrumpir las actividades académicas presenciales; por
consiguiente la ejecucion de los programas establecidos.

Segun acuerdo No. 036-2019-2021 (IV-3.5) del Consejo Superior Universitario (CSU) sobre los “LINEAMIENTOS
PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS Y ADMINISTRATIVAS DEL PERSONAL DE LA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR, PARA EL CICLO | ANO LECTIVO 2021, EN ATENCION A LA EVOLUCION DE LA
PANDEMIA POR EL COVID -19”, se establece en numeral 6 que “El Consejo Superior Universitario autorizar3a,
actividades académicas practicas o de laboratorio o evaluaciones presenciales para las asignaturas que se
imparten durante ciclo [-2021. Para su autorizacion, estas actividades académicas presenciales practicas o
de laboratorio deberdn estar debidamente justificadas y ser estrictamente necesarias para la acentuacion
de los conocimientos. La autorizacion de estas actividades académicas presenciales, debera ser solicitada
por acuerdo de la respectiva Junta Directiva, con su correspondiente analisis en coordinacion de su Comité
Técnico Asesor, considerando primordialmente la salud y la seguridad tanto de los estudiantes como de los
docentes y sus colaboradores, garantizando y atendiendo la practica irrestricta de los protocolos de todas las
medidas sanitarias pertinentes, antes, durante y después de las referidas actividades presenciales, acorde a la
naturaleza de las asignaturas que se impartan”.

Justificacion:

En concordancia con lo anterior, considerando las disposiciones expuestas por el Ministerio de Educacion,
Ciencia y Tecnologia, a través del “PROTOCOLO PARA LA CONTINUIDAD EDUCATIVA DE LAS CARRERAS
PRIORIZADAS DEL AREA DE LA SALUD, EN RELACION AL DESARROLLO DE PRACTICAS", en donde se
establecen consideraciones y lineamientos para garantizar el retorno de las practicas clinicas y hospitalarias,
dando fiel cumpliendo de las medidas de bioseguridad en el desarrollo de las mismas.

La Facultad de Odontologia retoma la programacion clinica y atencion de pacientes, bajo estrictos protocolos
de bioseguridad. Actualmente se realiza limpieza y desinfeccidon permanente de las dreas de trabajo, a través
de personal capacitado, implementando medidas y protocolos los cuales son monitoreados por la gestora
de bioseguridad y el comité correspondiente para establecer mecanismos de control y seguridad para el
desarrollo de la practica clinica dentro de la Facultad.

Amparados en la legislacion establecida, la Facultad de Odontologia, integré un equipo con las diferentes
Direcciones de las que estd compuesta, colaborando en la realizacion de los “LINEAMIENTOS DE
BIOSEGURIDAD DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR EN EL MARCO
DE LA PANDEMIA POR COVID19, EL SALVADOR 2021", con el propdsito de ofrecer a la comunidad universitaria
los protocolos necesarios para evitar la propagacion del virus SARS-COV-2y mantener la atencion odontolégica
a la poblacién salvadorena.



Beneficios:
Recibiré atencion odontoldgica especializada segun mis necesidades y bajo estrictos protocolos de
bioseguridad durante todo el proceso.

Estoy consciente que por la naturaleza de la enfermedad es imposible garantizar el NO CONTAGIO, aun
cuando se apliguen todas las medidas de bioseguridad; por tanto, eximo a la Facultad de Odontologia de
toda responsabilidad de adquirir cualquier enfermedad infectocontagiosa.

PARTE Il: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Después de haber sido informado(a) y haber tenido la oportunidad de preguntar, de forma voluntaria acepto
gue se me incluya en la programacion clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador,
para atencidon odontoldgica segun las necesidades que presente.

Entiendo que seré a tendido en las clinicas de | a Facultad de Odontologia de | a Universidad de El Salvador,
en el marco de lo regulado en el “PROTOCOLO PARA DAR CONTINUIDAD EDUCATIVA DE LAS CARRERAS
PRIORIZADAS DEL AREA DE LA SALUD, EN RELACION AL DESARROLLO DE PRACTICAS”; y se me ha
explicado sobre el riesgo elevado de contagiarme en cualquier lugar; pero también entiendo y soy consciente
que al apegarse al protocolo especifico de atencién odontolégica “PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR EN EL MARCO DE LA PANDEMIA POR
COVID-19, EL SALVADOR 2027", el riesgo de contagio se disminuye.

| . Datos de Identificacion del paciente.

Yo: con documento unico de identidad numero:
firmo el presente documento, después de haber comprendido y consultado
sobre el procedimiento que se realizara.

Edad: Sexo: Profesion u oficio:
Doy fe que la informacién indicada es veridica y me comprometo responder con veracidad la encuesta de
salud (triage) antes de ingresar a las instalaciones.

Firma:

CONSENTIMIENTO ___ DENEGATORIA

Il. Datos de identificacion del personal de salud que desarrolla y obtiene el consentimiento informado.
Nombre del Docente responsable :

DUI: JVPO
Nombre del estudiante:
DUI:
DUE: Ciclo:
Ciudad Universitaria Dr. Fabio Castillo Figueroa, de de 202__.
Paciente Docente responsable

Estudiante

Observaciones:
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ANEXO 12: ASENTIMIENTO INFORMADO

FACULIAD
ON1O1L.OC

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PACIENTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

PARTE I: INFORMACION

Introduccion:

La alerta mundial emitida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) por la pandemia del COVID-19, un
virus altamente contagioso, originado en la ciudad de Wuhan de la Republica Popular de China.

El Salvador decreté estado de emergencia desde el 14 de marzo de 2020, posteriormente se implementaron
las “Medidas Extraordinarias de Prevencién y Contencidon para declarar el territorio Nacional como zona sujeta
a Control Sanitario, a fin de Contener la Pandemia de COVID-19" a través del decreto No.12 anunciado por
el Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud en fecha 21 de marzo con el propdsito de proteger la salud de
la poblacién ha ocasionado en nuestra Facultad interrumpir las actividades académicas presenciales; por
consiguiente la ejecucion de los programas establecidos.

Segun acuerdo No. 036-2019-2021 (IV-3.5) del Consejo Superior Universitario (CSU) sobre los “LINEAMIENTOS
PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS Y ADMINISTRATIVAS DEL PERSONAL DE LA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR, PARA EL CICLO | ANO LECTIVO 2021, EN ATENCION A LA EVOLUCION DE LA
PANDEMIA POR EL COVID -19”, se establece en numeral 6 que “El Consejo Superior Universitario autorizarg,
actividades académicas practicas o de laboratorio o evaluaciones presenciales para las asignaturas que se
imparten durante ciclo 1-2021. Para su autorizacidn, estas actividades académicas presenciales practicas o
de laboratorio deberdn estar debidamente justificadas y ser estrictamente necesarias para la acentuacion
de los conocimientos. La autorizacion de estas actividades académicas presenciales, deberd ser solicitada
por acuerdo de la respectiva Junta Directiva, con su correspondiente analisis en coordinacion de su Comité
Técnico Asesor, considerando primordialmente la salud y la seguridad tanto de los estudiantes como de los
docentes y sus colaboradores, garantizando y atendiendo la practica irrestricta de los protocolos de todas las
medidas sanitarias pertinentes, antes, durante y después de las referidas actividades presenciales, acorde a la
naturaleza de las asignaturas que se impartan”.

Justificacion:

En concordancia con lo anterior, considerando las disposiciones expuestas por el Ministerio de Educacion,
Ciencia y Tecnologia, a través del “PROTOCOLO PARA LA CONTINUIDAD EDUCATIVA DE LAS CARRERAS
PRIORIZADAS DEL AREA DE LA SALUD, EN RELACION AL DESARROLLO DE PRACTICAS", en donde se
establecen consideraciones y lineamientos para garantizar el retorno de las practicas clinicas y hospitalarias,
dando fiel cumpliendo de las medidas de bioseguridad en el desarrollo de las mismas.

La Facultad de Odontologia retoma la programacion clinica y atencién de pacientes, bajo estrictos protocolos
de bioseguridad. Actualmente se realiza limpieza y desinfeccion permanente de las dreas de trabajo, a través
de personal capacitado, implementando medidas y protocolos los cuales son monitoreados por la gestora
de bioseguridad y el comité correspondiente para establecer mecanismos de control y seguridad para el
desarrollo de la practica clinica dentro de la Facultad.

Amparados en la legislacion establecida, la Facultad de Odontologia, integré un equipo con las diferentes
Direcciones de las que estd compuesta, colaborando en la realizaciéon de los “LINEAMIENTOS DE
BIOSEGURIDAD DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR EN EL MARCO
DE LA PANDEMIA POR COVID19, EL SALVADOR 2021", con el propdsito de ofrecer a la comunidad universitaria
los protocolos necesarios para evitar la propagacion del virus SARS-COV-2y mantener la atencién odontoldgica
a la poblacién salvadorefa.



Beneficios:

Mi hijo(a) recibira atencidn odontoldgica segun sus necesidades y bajo estrictos protocolos de bioseguridad
durante todo el proceso.

Estoy consciente que por la naturaleza de la enfermedad es imposible garantizar el NO CONTAGIO, aun
cuando se apliguen todas las medidas de bioseguridad; por tanto, eximo a la Facultad de Odontologia de
toda responsabilidad de adquirir cualquier enfermedad infectocontagiosa.

PARTE II: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Después de haber sido informmado(a) y haber tenido la oportunidad de preguntar, de forma voluntaria acepto
que se incluya a mi hijo (a) en la programacion clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador, para atencién odontolégica segun las necesidades que presente.

Entiendo que serd a tendido en las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador,
en el marco de lo regulado en el “PROTOCOLO PARA DAR CONTINUIDAD EDUCATIVA DE LAS CARRERAS
PRIORIZADAS DEL AREA DE LA SALUD, EN RELACION AL DESARROLLO DE PRACTICAS", y se me ha
explicado sobre el riesgo elevado de contagiarme en cualquier lugar; pero también entiendo y soy consciente
que al apegarse al protocolo especifico de atencidon odontoldgica “PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR EN EL MARCO D E LA PANDEMIA
POR COVID-19, EL SALVADOR 2021", el riesgo de contagio se disminuye.

|. Datos de Identificacion de la persona responsable o encargado.

Yo: con documento
unico de identidad numero: autorizo la atenciéon odontolégica de mi
hijo(a) y firmo el presente documento, después de haber

comprendido y consultado sobre el procedimiento que se le realizara.

Vinculo familiar o legal:
Edad: Sexo: Profesion u oficio:
Tipo de documento que acredita la calidad de la representacion:

Doy fe que la informacidon indicada es veridica y me comprometo responder con veracidad la encuesta de
salud (triage) antes de ingresar a las instalaciones.
Firma:

ll. Datos de la persona que otorga el asentimiento informado.
Nombre:
E dad: Sexo:

CONSENTIMIENTO DENEGATORIA

I1l. Datos de identificacion del personal de salud que desarrolla y obtiene el consentimiento informado.

Nombre del Docente responsable:

DUI: JV.P.O.
Nombre del estudiante:
DUI:
DUE: Ciclo:
Ciudad Universitaria Dr. Fabio Castillo Figueroa, de de 202__.
Paciente Docente responsable

Estudiante
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