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Fig. 1: Paciente del grupo 3: Tratamiento con
dos manos de AIRFLOW® con succién de dlto
vacio y abrebocas Optragate: Se colocs un
sistema de ciclén prellenado con agua filirada
(PRELECT, Medentex GmbH, Bielefeld, Alema-
nia) a unos 20 cm a la izquierda de la boca
del paciente para recoger los aerosoles.
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EL RIESGO DE LOS AEROSOLES

La contaminacion bacteriana del aire del interior de
una sala durante un tratamiento con AIRFLOW®...

Marcel Donnet, Magdd Mensi, Klaus-Dieter Bastendorf, Adrian Lussi

Un grupo de dentistas y cientificos, con el apoyo de EMS, han medido la contaminacion bacteriana del aire del interior
de una sala durante un tratamiento con AIRFLOW® en dos escenarios (sin y con equipo de proteccién especial). Aunque
los resultados de esta investigacién no pueden transferirse de forma andloga a una posible carga viral (por ejemplo,
SARS-CoV-2) en el aerosol, los datos muestran una impresionante reduccién de la contaminacién bacteriana del aire
del interior, si el fratamiento con AIRFLOW® se lleva a cabo con las medidas de proteccién adecuadas.
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Actualmente, el riesgo de infeccion por
SARS-CoV-2 también debe ser gestiona-
do con éxito.

Casi todos los instrumentos utilizados
en los tratamientos dentales comunes
generan aerosoles: mangos de baja y/o
alta velocidad, turbinas, dispositivos
sonicos y ultrasonicos, pulverizadores
de aire-agua y dispositivos de chorro
de polvo-agua [Graetz et al., 2014]. Los
aerosoles difieren de las goticulas y de
la neblina de pulverizacion. Debido a
su menor tamafo de particula (< 50
pm), los aerosoles pueden ser transpor-
tados a varios metros de distancia y
pueden ser detectados durante perio-
dos de tiempo mas largos en el aire de
una sala [Drisko et al., 2000].

En odontologia, los aerosoles pueden
presentarse en forma de particulas so-
lidas, polvo (no contaminado), salpica-
duras que se asientan rapidamente
(contaminado), aerosol de dispositivos
(no contaminado), aerosol de trata-
miento (contaminado). El riesgo de
contaminacién depende del tipo de
tratamiento, del grado de infeccién del
paciente y de las medidas higiénicas
preventivas pensadas para reducir al
minimo la transmisién de aerosoles
contaminados. Hasta la fecha, no hay
pruebas cientificas que demuestren el
riesgo de los aerosoles y el peligro que
representan para los profesionales sani-
tarios y los pacientes [RKI, 2020]. Una
de las razones de esto es la dificultad
de medir eficazmente el nivel de con-
taminacion de las bacterias y virus
transportados en los aerosoles.

Segtn nuestra buisqueda previa, no hay
literatura cientifica sobre la contamina-
cién viral y bacteriana de los aerosoles
durante la limpieza dental profesional
con AIRFLOW®. Por lo tanto, llevamos
a cabo un estudio observacional de la
aplicacion en clinica, para comprender
mejor el riesgo de contaminacion por
aerosol utilizando la tecnologia AIR-
FLOW®.

OBIJETIVO

El objetivo del estudio observacional
era medir la carga bacteriana del aire
del entorno durante un tratamiento
con AIRFLOW® a fin de obtener infor-
macion para evaluar el riesgo de conta-
minacion por aerosol de los profesio-
nales, el equipo de la consulta y los
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pacientes durante el uso de la tecnolo-
gla AIRFLOW® en diferentes situacio-
nes.

MATERIALES Y METODOS

Los tratamientos con AIRFLOW® fue-
ron realizados en las salas de profilaxis
de la empresa EMS (Nyon, Suiza) por
un dentista (Dra. Neha Dixit, EMS). El
procedimiento de medicion y las con-
diciones generales para la ejecuciéon de
la profilaxis habian sido disefiados pre-
viamente por los autores.

Se traté a un total de 20 pacientes
adultos de entre 30 y 45 afos. El indice
de placa Quigley-Hein modificado se-
gan Turesky [Turesky et al., 1970] fue
de 0,80. Las sesiones de profilaxis se
realizaron durante cuatro dias consecu-
tivos con cinco pacientes cada una.
Entre los tratamientos, las salas fueron
ventiladas a fondo para eliminar los
aerosoles restantes y restablecer una si-
tuacion neutral para la siguiente se-
sion.

El aerosol fue medido durante exacta-
mente diez minutos en cada trata-
miento de AIRFLOW®. Para recoger los
aerosoles se utilizo un sistema de ciclo-
nes (PRELECT, Medentex GmbH, Bie-
lefeld, Alemania) prellenado con agua
filtrada y colocado a 20 cm de la boca
del paciente (Figura 1). Con un sistema
de succion al vacio de alto rendimien-
to Cattani 900 I/min (Cattani Micro
Smart, Parma, Italia) se aspiraron 9 m3
de la mezcla aire-aerosol durante los
diez minutos de tratamiento. Inmedia-
tamente después del tratamiento, se
midi6 la contaminacion bacteriana del
aerosol mediante un sistema de adeno-
sin trifosfato (ATP). Este método per-
mite determinar la cantidad de todas
las bacterias vivas [Watanabe et al.,
2019].

Se definieron tres grupos de medicion

para el estudio:n Gruppe 1 (Kontrolle):

= Grupo 1 (control): Medicién del ai-
re del interior de la sala sin trata-
miento, medicién de la carga bac-
teriana de 9 m3 de aire en el gabi-
nete de tratamiento antes de cada
tratamiento del paciente (20 medi-
ciones)

= Grupo 2: Medicion del aire de inte-
rior de la sala durante un trata-
miento con AIRFLOW® con eyec-
tor de saliva, sin enjuague bucal,
sin succion de alto vacio (10 pa-
cientes)

= Grupo 3: Medicion del aire interior
durante un tratamiento de AIR-
FLOW® con eyector de saliva, con
enjuague bucal, con succion de al-
to vacio (10 pacientes)

Siguiendo el protocolo «Guided Bio-
film Therapy» (GBT), se pidi6 a los
pacientes que se enjuagaran con clor-
hexidina (BacterX, EMS, Nyon, Suiza)
durante 60 segundos antes de iniciar
el tratamiento (s6lo en el grupo 3).
Después de tomar el historial médico
del paciente y de recopilar los datos
de diagnostico necesarios, todos los
pacientes fueron tratados con protec-
cion ocular, eyector de saliva
(Kaladent, St. Gallen, Suiza), y abre-
bocas Optragate (Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein), adicional-
mente en el grupo 3 se incluy6 suc-
cién de alto vacio Purevac® (Dentsply
Sirona, York, Pennsylvania, EE.UU.).
El biofilm fue tefiido (Biofilm Disclo-
ser, EMS) y se hizo visible. Se elimin6
con el AIRFLOW® PROPHYLAXIS
MASTER (AFPM) y el mango AIR-
FLOW® con polvo PLUS a base de eri-
tritol (14 pm). El dispositivo AFPM se
utilizé con la potencia recomendada
(nivel 3) y el ajuste maximo de agua
para la eliminacion del biofilm.
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DISCUSION DE RESULTADOS de las medidas de proteccion

Con el método presentado pudimos
medir de forma reproducible la conta-
minacion bacteriana de los aerosoles
generados durante un tratamiento con
AIRFLOW® (Figura 2). La medicién del
aire del interior de una sala durante
los tratamientos con AIRFLOW® con
eyector de saliva, enjuague bucal y
succién de alto vacio (grupo 3) mostrod
el mismo nivel de contaminacién bac-
teriana que se encontr6 para el grupo
de control (p > 0,05). Con el uso del
enjuague bucal y la succion de alto va-
cio, el tratamiento con AIRFLOW® no
provocd un nivel de contaminacién
bacteriana adicional en aerosol medi-
do el aire .

No se determiné la contribucion del
enjuague bucal o la succion de alto va-
cio a este resultado.

El objetivo de la investigacién no era
recoger y medir las gotas mds grandes.
Estas permanecen en area de trata-
miento y no forman parte del aerosol
que se dispersa. El riesgo de infeccion
con estas gotas es por contacto y no
por contaminacion del aerosol. La in-
feccioén por contacto se conoce desde
hace mucho tiempo y es controlada
por los profesionales del sector a través

[Watanabe y otros, 2019].

Es imperativo seguir estrictamente las
directrices y recomendaciones del RKI
sobre los equipos de proteccion perso-
nal, la desinfeccion de las superficies,
asi como sobre la tecnologia y el uso
adecuado de los equipos.

CONCLUSION

El tratamiento AIRFLOW® con el uso
de los abrebocas Optragate, un enjua-
gue bucal adecuado y la succion de al-
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Fig. 2: Esquema del aerosol contaminado duran-
te el periodo de tratamiento de diez minutos
Grupo 1: sin tratamiento (control);

Grupo 2: tratamiento con AIRFLOW® con ey-
ector de saliva, sin enjuague bucal, sin succién
de alto vacio;

Grupo 3: Tratamiento AIRFLOW® con eyector de
saliva, con enjuague bucal, con succion de alto
vacio.

N.S.: no hay diferencia significativa (P > 0,05);
***. diferencia significativa (P < 0,001).

Fuente: Klaus-Dieter Bastendorf

to vacio no supone un riesgo adicional
de contaminacion bacteriana para el
equipo de la consulta y los pacientes.
Ademas, podria demostrarse que los
aerosoles pueden controlarse eficaz-
mente con la «técnica de succion a dos
manos» utilizando una succion de alto
vacio en las inmediaciones de la zona
de tratamiento. u

Nota de los autores:

Otras investigaciones actuales, adn no
publicadas, del grupo de autores, que
se llevaron a cabo con el mismo proto-
colo de proceso con el dispositivo de
ultrasonidos piezocerdmico PIEZON
PS, muestran que ni siquiera esta tec-
nologia supone un riesgo de contami-
nacién bacteriana adicional para el
profesional de la odontologia y los pa-
cientes siempre que se utilicen las me-
didas de proteccién. En éste ensayo
también se enjuagaba con BacterX an-
tes del tratamiento y se utilizaba la téc-
nica de succién de alto vacio y a dos
manos. El informe final se publicaré
tan pronto como se completen las
pruebas.



