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RESUMEN

Introduccion: Los aerosoles generados durante los
procedimientos dentales constituyen un tema
preocupante en odontologia debido a sus potenciales
efectos adversos sobre la salud. La actual pandemia de
COVID-19 ha obligado a reforzar las medidas de
control de infeccidon dirigidas a disminuir la
produccidn de aerosoles.

Objetivo: Evaluar la dispersion de aerosoles
producidos durante el uso de la turbina dental usando
el eyector del equipo y/o suctor extraoral SAE-I (DNA
Group) de fabricacion nacional.

Metodologia: Se realiz6 un diseflo exploratorio in
vitro donde se simuld la atencion de paciente con un
maniqui acomodado en un sillébn odontolégico. Se
realizaron movimientos aleatorios con turbina
simulando procedimientos durante 15 minutos.
Fluoresceina Soddica al 0,1% se mezcld con el
reservorio de agua de la turbina dental. Para recolectar
los aerosoles se colocaron papeles de filtro cualitativo
de 12,5 centimetros de diametro, cambiados a los 30,
60 y 90 minutos por cada grupo. Se conformaron
cuatro grupos: 1) control, 2) eyector (de saliva), 3)
eyector + SAE-I y 4) SAE-I. Se fotografio bajo luz
fluorescente ultravioleta los filtros y se obtuvo el
porcentaje del area coloreada mediante el
procesamiento de imagenes.

Resultados: Inmediatamente después del uso de la
turbina el grupo control y el grupo SAE-I hubo mayor
coloracion en las distancias de 30 y 60 cm. Mientras
que para los grupos eyector y SAE-I+eyector hubo
coloracion de proporcién similar, pero a los 60 y 30
cm, respectivamente.

Conclusion: El uso combinado de SAE-I y eyector
dental contribuyen a reducir el aerosol producido por
la turbina dental.

Palabras clave: Aerosoles, Contaminacion del Aire
Interior, Personal de Odontologia

ABSTRACT

Introduction: Aerosols generated during dental
procedures are a matter of concern in dentistry owing
to their potential adverse health effects. The current
pandemic of COVID-19 has required the
reinforcement of infection control measures aimed at
the decreasing acrosol production.

Objective: To evaluate the dispersion of aerosols
produced during the use of the dental turbine using the
ejector of the equipment and/or extraoral suction of the
nationally manufactured SAE-I High Power Suctor
(DNA Group).

Methodology: An in vitro exploratory design was
performed where patient care was simulated with a
mannequin to an accommodation in a dental chair.
Random turbine movements were performed
simulating procedures for 15 minutes. Fluorescein
sodium (0.1%) was introduced into the irrigation
reservoirs of a high-speed air-turbine. Qualitative
filter papers 12.5 centimeters in diameter were used to
collect acrosols and placed, changed to 30, 60 and 90
minutes for each group. Four groups were formed: 1)
control, 2) (saliva) ejector, 3) ejector + SAE-I and 4)
SAE-I. Filters were photographed under ultraviolet
fluorescent light and the percentage of the colored area
was obtained by image processing.

Results: It could be observed that at the instant of
aerosol production the control group and SAE-I group
obtained greater coloration in the distances of 30 and
60 cm. While the ejector group obtained coloration
only at 60 cm and the SAE-I + ejector group at 30 cm,
but both in similar proportion.

Conclusion: The combined use of SAE-I together and
the dental ejector helped reduce aerosols produced by
the dental high-speed turbine.

Keywords: Aerosols, Air Pollution, Indoor, Dental
Staff

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional.

Rev. salud publica Parag. 2021; 11(1): 28-32

28


mailto:aligaleano.vera@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-5799-5366
http://dx.doi.org/10.8004/rspp.2019.junio.7-8
http://dx.doi.org/10.18004/rspp.2021.junio.28
http://dx.doi.org/10.8004/rspp.2019.junio.7-8
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
https://orcid.org/0000-0002-5799-5366

Peréz N, et al.
“Dispersion de aerosoles”

INTRODUCCION

La pandemia del COVID-19 ha afectado las
actividades de pacientes y profesionales de la salud, y
de forma particular a los odontologos. La razén
principal es por el aerosol creado por las turbinas de
alta velocidad, los ultrasonidos utilizados para
limpieza de satro, la accién de escupir, etc .
Recientemente se reportd que el coronavirus puede
detectarse en la saliva de pacientes infectados "y por
ello, los aerosoles producidos en los procedimientos
odontoldgicos pueden diseminarse por el ambiente y
ser un potencial medio de contagio.
La unidad dental utiliza agua destilada para refrigerar
las turbinas de alta velocidad, son utilizadas para
desgastar superficies dentales y/o tejidos subyacentes.
Al mezclarse esta agua con la saliva es probable que
incluya virus, sangre y microorganismos de la placa
gingival . El aerosol producido, considerado
actualmente como vector de transmision de
infecciones microbiolégicas “”, proviene de tres
fuentes: la unidad dental, la saliva y el objeto
intervenido “*”. Cabe resaltar que el empleo de
estrategias combinadas como la utilizacion de diques
de goma y enjuague oral antimicrobiano previo al
procedimiento pueden reducir significativamente el
volumen de bioaerosoles en el consultorio
odontoldgico "'
La transmision de microorganismos por el aire puede
verse afectada por influencias ambientales como la
humedad, el flujo de aire y la temperatura. Cuando las
particulas son pequefias se denominan nucleos de
gotas (1-5 pm) y cuando son grandes gotas (> 5 um).
Los ntcleos de gotas pueden permanecer en el aire
durante horas, transportarse a largas distancias (rango
de 1 a 2 metros) y contaminar las superficies al
s (6,12) ,
precipitar * . Las particulas de <5 um son capaces de
penetrar profundamente hasta los alvéolos
pulmonares durante la inhalacién oral; mientras que
durante la respiracion nasal, gracias a su mayor
eficiencia de filtracion, sdlo particulas de < 3 um
pueden penetrar ‘¥ siendo una ruta potencial de
infeccion. La susceptibilidad de adquirir un agente
infeccioso estard determinada por factores como
virulencia, dosis y patogenicidad del microorganismo;
y larespuesta inmune del huésped”.
Luego de realizar un procedimiento dental el nucleo de
gota puede permanecer en el aire durante 30 minutos
aproximadamente. Es decir, que si el odontélogo
elimina la barrera protectora entrard potencialmente
en contacto con el aire contaminado, asi como también
es probable que éste ingrese al sistema de ventilacion y
se propague a las areas de la instalacidn, ajenas al
consultorio .
Existen dos métodos para reducir la contaminacion del
aire en el consultorio odontolégico. El primer método
consiste en eliminar el material contaminado del aire
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del area de tratamiento después de haberse
transportado en el aire, el segundo método consiste en
eliminar el aire contaminado antes que rodee el sitio
operativo. Puede utilizarse filtro de particula de alta
eficiencia (HEPA) y rayos ultravioletas en el sistema
de ventilacion. Si bien, ambos sistemas parecen
reducir la contaminacion del aire podrian dejar
espacios sin cubrir "*'”. También se ha visto que los
consultorios odontoldgicos deben estar
suficientemente ventilados para evitar la transmision
por el aire, con un gran énfasis en la eliminacion de
bioaerosoles"”.

Se puede minimizar la dispersion del acrosol desde el
lugar de producciéon como parte del control
cuantitativo del aerosol dental generado. Desde un
punto de vista practico, resulta mas facil eliminar tanta
contaminacion en el aire como sea posible antes de que
escape del sitio de tratamiento inmediato. Teniendo en
cuenta esto, se ha demostrado que al utilizar un
evacuador dental de alto volumen (HVE, por sus siglas
en inglés High Evacuator Volumen) se reduce la
contaminacion que surge del sitio operativo en >90%.
Para que un sistema de succion se clasifique como un
HVE, debe eliminar un gran volumen de aire en un
periodo corto .

Debido a las dificultades de exportacion en el
Paraguay impuestas por la pandemia en curso, DNA
Group ha resuelto la fabricacién de un prototipo de
succion extraoral de alta potencia denominado SAE-I.
El mismo prototipo tiene potencia de succion, boquilla
y ductos combinados de acero inoxidable y corrugado.
El modelo incluye filtros HEPA, filtros de carbon
activado, pre filtros de particulas y desinfeccion
residual del aire por Luz UV-C (Figura 1).

Figura 1. SAE-I (DNA Group)

Por lo expuesto, en la actual pandemia de SARS-CoV-2
un virus respiratorio que ha complejizado la
realizacion de procedimientos odontologicos se ha
visto comprometida “*'” la bisqueda de un mejor
control cuantitativo del aerosol generado en las
consultas hechas en la FOUNA, ayudaria a tomar
decisiones que ayuden al retorno de la practica clinica
académica aplicando protocolos que apunten al
control del bioaerosol desde su lugar de generacion.

OBJETIVO

Evaluar la dispersion de aerosoles producidos durante
el uso de la turbina dental usando el eyector del equipo
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y/o suctor extraoral [Suctor de Alta Potencia SAE-I
(DNA Group)], de fabricacion nacional en la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional de
Asuncién (FOUNA) en el afio 2020.

MATERIALY METODOS

Se realizd un disefio exploratorio in vitro donde se
simul6 con una maniqui a un paciente acomodado en
un sillén odontoldgico en posicion horizontal, desde
donde un odont6logo en posicion 11 horas, realizé
procedimientos de alta generacion de aerosol (PGA)
con pieza de mano de alta velocidad con 3 salidas de
spray, (Turbina AIRLIGHT LED - Beyes Dental
Canada Inc.) para generar aerosol hasta un total de 15
minutos girando en sentido horario. Para visibilizar el
aerosol generado se utilizé fluoresceina sdédica
(C20H10Na204) diluida al 0,1%.

Se colocaron cintas a partir de la boca del paciente en
las posiciones 2, 3,4, 6, 8,9, 10 y 12 horas. En cada
cinta se marcaron distancias de 30, 60, 90 y 120
centimetros. En las marcas se pegaron papeles de
filtro cualitativo de 12,5 centimetros de diametro,
cambiadas a los 30, 60 y 90 minutos por cada grupo
(Figura2).

El operador entrenado utilizo bata quirargica de TNT
de 40 gramos, mascara facial protectora y tapabocas.
En cuanto a las condiciones del consultorio
odontoldgico, el mismo es cerrado, sin ventilacion ni
aire acondicionado.

El grupo 1 no utiliz6 ningin aditamento siendo
considerado como grupo control, el grupo 2 utilizé el
eyector del equipo dental (Kavo Modelo Unik), el
grupo 3 utilizo el eyector del equipo dental mas el
suctor extraoral de alta potencia SAE-I colocado a 20
cm de la boca del maniqui y el grupo 4 utilizd
solamente el suctor extraoral de alta potencia SAE-I.
El SAE-I (DNA Group), tiene potencia 1.200W 8A,
boquilla de 18 cm diametro, ductos combinados de
acero inoxidable y corrugado de 50 mm largo del
ducto 135 cm hasta los filtros (2 filtros HEPA, 3 filtros
de carbon activado, 2 pre filtros de particulas y
desinfeccion residual del aire por Luz UV-C 6W)
(Figura?2).

Figura 2: Distribucion de los filtros de papel
cualitativo
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fueron tomadas con una camara réflex Nikon de 5300
yun objetivo AF-S DX micro NIKKORS5MM F/3.5G
ED VR. La camara se apoy6 en un tripode a 150
centimetros de altura y las muestras en una superficie
fija a 116 centimetros, bajo luz negra fluorescente. La
configuracion de la camara fue de apertura del
diafragma F8, velocidad 1/15 e ISO 5000.

En formato RAW fueron remitidas las fotografias para
la evaluacion de la segmentacién de imagenes
coloreadas con aerosol (Figura 3). Se recortaron las
imagenes manualmente con un editor de imagen y se
limpid el fondo. Posterior al recorte, se procedio a la
segmentacion, este proceso conté con dos pasos,
primero una segmentacion HSV que consistio en
separar de la imagen las manchas atendiendo al rango
de color, se tuvo en cuenta un rango de color de 50-
167; y segundo una segmentacion por umbral, siendo
el rango utilizado de 22, necesario para distinguir el
fondo y el area a trabajar. Una vez obtenida el area a
trabajar se procedié a dividir en pequefios bloques de
Ix1px, 10x10px, 50x50px y 100x100px. Se procedid a
recorrer pixel por pixel la imagen, y un contador fue
sumando los pixeles manchados que se encuentra
dentro del area a trabajar. Terminado el recorrido de la
imagen, se procedié a determinar los porcentajes de
areas manchadas en cada bloque (Figura 4). Una vez
procesados los calculos, se procedié a guardar los
resultados obtenidos en una planilla de Micorosoft
Excel©.

Figura 3: Proceso del algoritmo

Obtencién de
la imagen

Recorte de
laimagen

Se realiza una Se realiza una
segmentacién segmentacion
por HSV por Umbral

Divisidn en
blogues

Se realizan los
célculos de
porcentajes

Se obtienen los
resultados

Figura4: Division en bloques
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Se puede observar que al instante de la produccion de
aerosol el grupo control y el grupo SAE-I fueron los
que obtuvieron mayor coloracion en las distancias de
30 y 60 cm. Mientras que en el grupo de eyector se
obtuvo coloraciéon a los 60 cm y en el grupo SAE-I +
eyector a los 30 cm pero ambos en similar proporcion
(Figura 5). En el grupo control se siguieron
coloreando los filtros a los 30, 60 y 90 minutos.
Solamente en el grupo SAE-I colored un filtro a los 60
minutos.

Figura 5: Intensidad de coloracion por tiempo y
distancia segin grupos

0 minutos

30 minutos

Poscantaje
100

w0

90 minus

DISCUSION

El presente estudio midid los aerosoles generados por
el uso de la turbina dental de alta velocidad que
precipitaron inmediatamente después del uso, y luego
alos 30, 60 y 90 min. El manejo de la generacion de
aerosol y la gestion posterior del mismo es una piedra
angular en los protocolos de atencion odontologicos
en el contexto de la pandemia COVID-19. Por lo
tanto, se debe considerar todas las posibilidades que
contribuyan a este segundo factor y en ese sentido la
aplicacion de un aditamento coadyuvante como el
suctor extraoral de alta potencia pretende actuar de
manera a controlar la dispersion de ese aerosol. Su
aplicacion necesariamente debe ser complementaria
para lograr ese objetivo.

Se ha encontrado como resultado de este estudio que
tanto el eyector intraoral como el SAE-I interactian
reduciendo al instante el aerosol, 1o que se refleja en
una menor area coloreada luego del uso de la turbina.
Aceserespecto, un estudio, que evalu6 la dispersion de
aerosoles producidos por la limpieza de sarro con
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ultrasonido, encontrd que la maxima contaminacion se
produjo inmediatamente después de la utilizacion del
ultrasonido a 33 cm (1 pie) en las zonas comprendidas
entre las 12 y las 06 horas ‘”, mientras que en nuestro
estudio en el mismo tiempo la mayor contaminacion se
produjo inmediatamente después de la utilizacion de
la turbina de alta velocidad a 30 cm y en las zonas
comprendidas entre las 2 y las 8 horas.

La distribucion de la contaminacion fue similar en
ambos estudios, debiéndose a la ubicacion del
operador, cuyo cuerpo pudo haber recibido la mayor
parte de los aerosoles que se desplazaban hacialas 10y
las 12 horas . La mayor contaminacion fue observada
inmediatamente después del procedimiento y a 30 cm
aproximadamente. Esto puede deberse a que las
particulas mas grandes de los aerosoles generados
tienen a precipitar por la gravedad sin alcanzar
distancias muy grandes ®”. Similarmente, otro estudio
reciente reportd que: 1) se produjeron mayores niveles
de contaminaciéon cuando no se usaba eyector, 2)
cuando se utilizo la pieza de mano de alta velocidad, 3)
la contaminacion era mayor en la zona opuesta al
operador inmediatamente después de los
procedimientos odontologicos y 4) los niveles
contaminacién fueron muy bajos a los 30 y 60 min .
Cabe mencionar que, se ha demostrado que en
aerosoles producidos por raspadores ultrasonicos se
encuentran rutinariamente presentes sangre y
microorganismos ", inclusive pudiendo generar
mayor cantidad de aerosol que la turbina dental.

. . 22 r .
Un estudio clinico * evalué los aerosoles producidos

durante la profilaxis dental con ultrasonido por medio
del cultivo bacteriologico (diferencias entre unidades
formadoras de colonias) y no encontr6é diferencias
estadisticamente significativas entre el suctor
extraoral Isolite (Isolite Systems) y el eyector. Los
autores reportaron, ademas, que tampoco hubo
diferencias entre el nimero de unidades formadoras de
colonias cultivadas después de dejar las placas
expuestas durante 35 min adicionales. Sélo se
utilizaron dos placas de petri en cada paciente, uno
durante los procedimientos y el otro después, y ambos
estaban localizados sobre el pecho del paciente a 24
cm de la boca, a diferencia con el presente estudio que
evalué a los aerosoles precipitados a diferentes
distancias y en diferentes direcciones.

Los resultados preliminares indican que la
disminucion de aerosoles realizados con el SAE-I
junto al eyector del equipo odontoldgico constituye
una alternativa que contribuye a mejorar el ambiente
de trabajo del consultorio odontolégico, y aplicado por
si solo no demostré6 buen control del aerosol; en
concordancia con el estudio de Desarda et al. *
quienes concluyeron que el evacuador de alto
volumen, cuando se usa como una unidad separada sin

Rev. salud publica Parag. 2021; 11(1): 28-32



Peréz N, et al.
“Dispersion de aerosoles”

quienes concluyeron que el evacuador de alto
volumen, cuando se usa como una unidad separada sin
ninguna modificacion, no es eficaz para reducir la
cantidad de aerosoles y la contaminacion ambiental.

Entre las limitaciones del estudio cabe mencionar que
cada grupo fue medido una so6la vez. Asi también la
baja sensibilidad del algoritmo de procesamiento de
imagenes para detectar puntos coloreados muy
pequeiios por debajo del rango detectable en la
segmentacion. Por tanto, se recomienda aumentar el
nimero de repeticiones por grupo y comparar con
otras marcas disponibles en el mercado. También, se
debe mencionar que el método de medicion no ha sido
validado aun.

CONCLUSION

Los resultados preliminares indican que el SAE-I
junto con el eyector dental contribuyen a mejorar el
ambiente de trabajo, reduciendo el aerosol en el
consultorio odontologico.

Contribuciones: NP, CDR, CA, VF, JE, JG y AP
colaboraron en la concepcion del estudio original,
recoleccidn de los datos y la redaccion del manuscrito.
CDR y CA realizaron el analisis de datos e
interpretacion de datos. AP realizé las tomas
fotograficas. JM y RE participaron en el
procesamiento de imagenes. Todos los autores
revisaron y aprobaron la version final.
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