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Introduccioén
Los riesgos en la consulta odontolégica ante distintos factores han sido tema de
preocupacion a nivel mundial en el area de la salud en los ultimos meses, debido a

la pandemia por el Coronavirus SARS-Cov2.

Las medidas de seguridad son importantes para prevenir la transmision de
infecciones para los pacientes; los profesionales de la salud bucal, el personal de
intendencia y administracion que labora en consultorios, clinicas u hospitales, sean
publicos o privados son una poblacién de alto riesgo, ya que se encuentran
expuestos a microorganismos patogenos mediante el uso de instrumental

punzocortante, fluidos corporales y aerosoles.

Ante el brote de la pandemia causado por el virus SARS CoV-2, también
conocido como covid-19, en marzo del 2020 surge la necesidad de implementar
nuevas alternativas de trabajo, asi como la creacion de estrategias ante la
imposibilidad de realizar actividades cotidianas, al verse afectado nuestro estilo de

vida.

El uso de la tecnologia juega un papel importante para la informacién como
medio de comunicacion al personal de salud de odontologia. Con el avance de las
nuevas herramientas digitales hoy en dia podemos facilitar las formas de
aprendizaje en cada individuo y proporcionar de manera mas eficaz la informacion

en tiempo real.

En este trabajo se presenta una opcion de difusion de informacion sobre las
medidas de bioseguridad que los profesionistas de la salud bucodental e incluso,
aquellos que se encuentran todavia en formacion, deben tomar en la atencion de

pacientes, ante el riesgo de contagio que tienen por la covid-19.

En primer lugar, se realiza una descripcion de los antecedentes de
bioseguridad en odontologia antes de la pandemia; posteriormente se lleva a cabo
una sintesis de lo ocurrido en la pandemia y el manejo que tuvo el coronavirus en
el sector salud, para luego dar paso a las medidas de bioseguridad en odontologia

que se han difundido a partir de la pandemia por la covid-19. Luego de ello, se



describe una serie de estrategias para informar a la comunidad odontolégica y su
importancia para, posteriormente, describir un tipo de recurso digital que es eficaz
para la difusidn de la informacion en los espacios de atencién dental: la infografia,
recurso que se disefd en este trabajo para ilustrar e informar a la comunidad
odontoldgica sobre las medidas de bioseguridad que deben ejercer ante la atencion
del paciente. Se elabor6 con base en la metodologia establecida para su creacion
y, finalmente, se incluyen las conclusiones y referencias bibliograficas en las que se

sustento este trabajo.



Propdésito
El propdsito de este trabajo fue elaborar recursos digitales educativos para informar
a docentes, estudiantes de odontologia y profesionistas de la salud bucal sobre las
medidas de bioseguridad en odontologia en tiempos de la Covid-19 y pos-
pandemia, especificamente una infografia que puede ser empleada en formato

impreso o digital.



1. Antecedentes: medidas de bioseguridad en odontologia en época
pre pandemia
Las medidas de bioseguridad es un tema que data de 1986. En este afio surgen las
primeras recomendaciones para la prevencion y control de infecciones en el area
odontologica realizadas por el Centro para la Prevencion y Control de
Enfermedades (CPCE) en Atlanta, Estados Unidos. Las recomendaciones y
procedimientos tenian un enfoque de proteccion frente a la transmision de
microorganismos patdgenos por contacto con sangre, y eran denominadas

precauciones universales.’

En 1993 fue publicada la primera guia de control y prevencion de infecciones
especifica para el area de estomatologia en Canada. En 2006 se adjunté la guia de
la Asociacion de Odontdlogos del estado de Manitoba y en el ano 2010 se
descentralizé la guia nacional para que cada estado tuviera la suya y se adaptaran

al tipo de servicio privado, estatal o docente.’

1.1 Definicion de bioseguridad
La bioseguridad relacionada con la salud publica se considera un conjunto de
medidas y estrategias dirigidas a promover y proteger la seguridad y la salud de los
trabajadores frente a riesgos laborales de agentes biologicos, fisicos, quimicos y

mecanicos.? 3

1.2 Antecedentes en el consultorio dental
Antes de la pandemia de la covid-19, las medidas de seguridad para la atencién del
paciente se consideraban competentes para el control de infecciones dentro del
consultorio dental. Existian medidas de asepsia y antisepsia antes, durante y
después de la interaccion con el paciente y se trataba de trabajar en un area lo mas
limpia y desinfectada posible, con el uso de barreras de seguridad adecuado e
instrumental estéril, el manejo de material punzo cortante y la desinfeccion de

impresiones y modelos.’ 24 567

Para acudir a sus citas, los pacientes no tomaban gran importancia en el

numero de acompafiantes, puesto que no representaba ningun riesgo dentro o fuera



del consultorio. De hecho, era recomendable acudir con un familiar en caso de ser

un adulto mayor o ser el tutor de un menor.

Aunque no existia la pandemia de la covid-19, habia otras enfermedades
faciles de contraer dentro de la consulta, al interactuar con fluidos, aerosoles y
sangre; por ejemplo, la hepatitis B, la tuberculosis, la influenza, o el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), asi como agentes patdgenos oportunistas y no
siempre se tomaban las medidas pertinentes o se desconocia el manejo por parte

del odontologo para poder prevenirlas.

1.3 Medidas de seguridad pre-operatorias
Al ingresar al consultorio, el paciente no tenia que portar ninguna vestimenta
especial o alguna barrera de proteccion, sin embargo, el profesional de la salud si
tenia la obligacion de sequir ciertas medidas de seguridad establecidas por normas
ya existentes.

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015 para la
prevencion y control de enfermedades bucales, es necesario establecer y unificar
criterios y procedimientos que llevan a cabo los integrantes del Sistema Nacional de
Salud para prevencion, deteccion, diagnostico y tratamiento de las frecuencias de

los Estados Unidos Mexicanos.

“El personal de estomatologia debe dominar y practicar los procedimientos
de control de infecciones y seguridad del paciente en el establecimiento de atencion

estomatoldgica”.*

El uso obligatorio de barreras de proteccion tales como gorro, cubre bocas,
lentes de proteccién, o careta, en los procedimientos que generen aerosoles

impiden el contacto con secreciones producidas por el paciente (ver cuadro 1).4 57

Es importante tomar en cuenta que todo paciente es potencialmente
infeccioso y se deben considerar todas las medidas de seguridad sin distinguir edad,

sexo, preferencia sexual, condicion fisica o mental.*



Cuadro 1. Elementos de proteccion del personal de salud en consultorio odontolégico, Universidad
Militar Nueva Granada. Bogota. Colombia®

Proteger y evitar contacto directo

Mascarillas : Cara
con gotas de saliva o sangre
Proteger membranas oculares
Gafas frente a salpicaduras de sangre y Ojos
aerosoles
Proteger nariz y boca de aerosoles ,
Cubre bocas Nariz y boca

y salpicaduras de sangre

Proteccion de liquidos y exposicion  Torso, brazos
con sangre y antebrazos
Evitar contaminacion por fluidos y
microorganismos

Bata desechable

Guantes de latex Manos

En el 2011, se publicd un articulo sobre la importancia de la bioseguridad en
el consultorio dental cuyo objetivo fue la ensefianza de los principios basicos de
bioseguridad en la Facultad de los Andes en Venezuela, para evitar el riesgo de

contraer una enfermedad ocasionada por no seguir las medidas adecuadas.®

En el 2016, se elabor6 un manual de bioseguridad dirigido al personal de
salud militar de la universidad Militar de Nueva Granada, Colombia, en el cual se
habla sobre las medidas que se deben seguir para evitar riesgos de contagio dentro
de la clinica odontoldgica. EI manual se realizé “basandose en todas las normas y
leyes obligatorias para permitir la habilitacién de la clinica de odontologia” con el
proposito de capacitar al personal que laboraba en la clinica odontolégica para

concientizarlos acerca de los riesgos en los cuales se encuentran expuestos.®

1.4 Medidas de seguridad operatorias
Durante la consulta odontologica era necesario seguir con las medidas de higiene
aun sin tener contacto con mucosas del paciente. Era indispensable no utilizar
anillos y relojes que no permitan el uso correcto de los guantes; evitar uso de joyeria
era obligatorio, no tener ufias largas con esmalte y recogerse el cabello para evitar

accidentes.* 7

El lavado de manos se debia realizar previo a tener contacto con el paciente;

antes y después del uso de guantes, al tener contacto con piel intacta o no intacta

10



y después de tocar objetos inanimados, se secaban con toallas desechables o

secador de aire (Fig. 1).4

Frotar

1 9 2 N circularme
A nte de
2 Aplicar >~ atrés
o I suficiente Q /‘}ﬂ hacia
jabén para adelante
Humedezca las cubrir toda con la
manos con agua. // la superficie Erote sus manos yema de
/_/ de las palma a palma. los dedos
manos. en ambas
manos.
‘: Q Seque las 0

o™ 7
PN manos con
v

una toalla
o~ > desechable o
secador.
2 T - ) \
7
Con una mano cubra Enjuague con agua _

circulares y repita

el pulgar, frote con desde los dedos \ k
maovimientos hasta la mufieca. \ Use una toalla Manos limpias

C

Coloque la
mano encima
del dorso de la
otra manoy
frote.

M \“

9 W

para cerrar la llave. protegen nuestra

con el otro pulgar. SALUD.

Fig. 1 Lavado de manos, como medida de seguridad en el consultorio dental
propuesto en el manual de Blanco, 2016, adaptacion de imagen®

La desinfeccion de toda superficie que estuviera en contacto con el

odontdélogo y paciente se realizaba para evitar riesgos de infeccion. En el cuadro 2
se muestra la clasificacion de los materiales que se utilizaban en odontologia para

realizar los procedimientos de desinfeccion.

Se debia esterilizar todo instrumento que estuviera en contacto con la
cavidad oral con vapor a presiéon o calor seco. Era importante esterilizar piezas de
mano, contrangulos, jeringas triples, bota fresas, y en general todo el instrumental
utilizado en la practica dental. El uso de cubiertas autoadheribles desechables era
importante para evitar el contacto con saliva u otro fluido que implicara

contaminacion del campo de trabajo.?

11



Cuadro 2. Clasificacién de los desinfectantes en la practica odontolégica.?

Nivel de desinfecciéon Desinfectante Mecanismo de accidén
Bajo Clorhexidina Membrana citoplasmatica de
Hipoclorito de Sodio microorganismos
Intermedio Alcohol Virus y hongos
Alto Glutaraldehido al 2% Hongos, virus sin envoltura y

algunas esporas

Emplear el mandil de plomo en la toma de radiografias, solicitarle al paciente
enjuagarse antes de cada procedimiento dental y utilizar el dique de hule en los
procedimientos que lo requerian fueron parte de los procedimientos que se

realizaban cotidianamente en cada cita.*

El sistema de succién debia ser eficiente y los desechos recolectados por el
eyector se eliminaban directamente por el drenaje y se desinfectaban tarjas y

recipientes con hipoclorito al 10%.4

1.5 Medidas de seguridad post operatorias
El manejo de los desechos producidos dentro del consultorio odontologico se
realizaba de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002,
“Proteccion ambiental —Salud ambiental Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-
Clasificacion y manejo. Se contaba con una clasificacion de dichos residuos, la cual
se presenta en el cuadro 3 para evitar el riesgo de infecciones cruzadas dentro del

consultorio dental.®

La recoleccion de mercurio residual tenia que ser en recipientes de plastico,
con tapa hermética y con volumen de agua que cubriera los residuos y los residuos

de amalgama en otro, el material desechable se vaciaba en la basura comun.*

12



Cuadro 3. Clasificacion de los residuos biolégico-infecciosos, NOM-87 SSA1-20026

Tipo de residuos Estado fisico Envasado Color

Sangre Liquidos Recipientes herméticos Rojo

Cultivos y cepas de

: . Solidos Bolsas de polietileno Rojo
agentes infecciosos
- Solidos Bolsas de polietileno Amarillo
Patologicos
Liquidos Recipientes herméticos Amarillo
Residuos no Solidos Bolsas de polietileno Rojo
anatomicos Liquidos Recipientes herméticos Rojo
Objetos Sélidos Remp@nteg rigidos Rojo
punzocortantes polipropileno

En el afio 2014, Morelos R. y cols.® hicieron un estudio sobre los riesgos de
contraer enfermedades infecciosas adquiridas que se presentan en el personal de
salud en general, posicionando al cirujano dentista en segundo lugar como
trabajador de la salud con mayor riesgo de contraer infecciones en su area de
trabajo. Estos autores proponen como medidas de prevencion la inmunizacion de
los trabajadores de la salud, el manejo y desecho de residuos bioldgico-infecciosos
(figura 2); el uso de proteccion del personal de salud, el correcto lavado de manos,
y el cambio frecuente de la vestimenta de trabajo para reducir la transmisién de

enfermedades durante la consulta odontolégica.®®

Fig. 2 Clasificacion de los desechos biolégico- infecciosos NOM-87 SSA1-2002°



En el 2017 Vieytes S. reportd una revision sistematica de la literatura de 2007
a 2016 que contempld la recoleccion de 46 articulos de diferentes bases de datos
tales como Pubmed, Medline, Proquest, Scielo, entre otras, para evaluar el
conocimiento de estudiantes y trabajadores de las normas de bioseguridad y de las
actitudes ante accidentes de riesgo bioldgico en el area de la salud. El estudio
muestra al personal femenino con mayor prevalencia de accidentes, y en el tipo mas
comun de accidente se encuentra la lesidn percutanea por puncion de agujas
hipodérmicas o quirurgicas, ademas de no contar con el suficiente conocimiento del

riesgo bioldgico.°

1.6 Puntos relevantes
Entre los puntos mas importantes en la prevencion de riesgos de infeccion deben

seguirse los siguientes:

+«» Utilizar material desechable entre cada paciente, asi como usar
el mandil de plomo en la toma de radiografias, colocarse lentes de
proteccion en cada tratamiento y lentes color ambar en procedimientos de
foto polimerizacion.*

% Emplear guantes de latex, vinilo o nitrilo entre cada paciente,
asi como sobreguantes para la manipulacion de objetos ajenos al
procedimiento dental.*

+« Lavar el instrumental antes de su esterilizacién, misma que sera
mediante vapor a presion o calor seco de instrumental critico y semi-
critico, asi como utilizar material estéril con cada paciente.*

% Mantener la correcta ergonomia y colocarse tapones auditivos
para prevenir futuras lesiones.®

« Portar la vestimenta de trabajo dentro de las instalaciones, y

retirar en el momento de abandonar el consultorio dental.*’”

14



En la figura 3 se muestran algunos ejemplos de para mantener la prevencion

de contagios por infeccidén cruzada.

Fig. 3 Ejemplos de medidas de bioseguridad, fuente directa

Conforme el paso del tiempo y el avance en la investigacion y actualizaciéon
de normas y procesos que rigen la calidad de la atencion en la consulta
odontoldgica, estas medidas se han acrecentado y su auge se ha acentuado a partir

de la pandemia.

En mi experiencia, en los afios de formacion profesional, los docentes
enfatizaban mas en la higiene personal de los estudiantes, tomando en cuenta el
reglamento, debiamos estilar correctamente el calzado y la vestimenta que a su vez
debian estar limpios, tener ufias cortas y sin esmalte, cabello recogido en caso de
las compafieras y cabello corto en caso de los hombres. Los pacientes también
debian emplear las barreras de proteccion como lentes, babero y el uso de campos

quirurgicos en algunos procedimientos.

15



La desinfeccidn de las unidades dentales, tarjas y materiales que se iban a
utilizar con el paciente, la esterilizacion de todo instrumental critico y semi-critico, la
colocacion del plastico autoadherible en la unidad dental, de la bata quirurgica,
guantes, y cubrebocas como parte de la vestimenta, el uso de sobreguantes para
poder manipular objetos ajenos a los procedimientos dentales, eran obligatorios

para realizar los tratamientos odontoldgicos.

En los afios de formacion profesional, identifiqué que los elementos en los
que menos énfasis hacian era la manera en que se manejaban los residuos de la
consulta. Habia poco control cuando se trataba de desechar los residuos y los
objetos punzo cortantes desechables. En los contenedores no habia un control y
dentro de ellos se vertian capuchones e incluso, restos de sutura en las agujas.
Tampoco habia poco control con los residuos de amalgama, puesto que no siempre

se vertian en ellos como esta indicado.

La desinfeccidon de las unidades al momento de abandonar la clinica dental
cuando finalizabamos nuestras labores clinicas muchas veces esta no se llevaba a
cabo, ya que teniamos que desalojar el lugar porque habia otro grupo esperando a

iniciar con sus tratamientos o bien, era la hora de la salida.

A pesar de tener fortalezas y debilidades dentro de la practica odontoldgica,
indudablemente esto se ha comenzado a transformar y continuara frente a la

pandemia que actualmente vivimos.

2. Llegd la pandemia...
El origen de la pandemia es derivado de la mutacién de un virus que ha ocasionado
grandes dificultades a nivel mundial, principalmente en el area de la salud. Nuestro
estilo de vida se ha visto afectado a tal grado que nuestra nuestras costumbres y

actividades cotidianas ya no pueden ser realizadas de la misma manera (Fig. 4).

La pandemia surge de forma subita en diciembre de 2019 en la ciudad de
Wuhan y en la provincia de Hubei, China, causada por el virus SARS Cov-2. El 30

de enero de 2020 la OMS la declaré situacién de emergencia de salud publica a

16



nivel internacional, por lo que hasta el momento se ha considerado como situacién

de riesgo a nivel mundial.'-4

Fig. 4 Personas usando cubre bocas, Venecia, febrero 2020*3

2.1 Generalidades

El virus de la Covid-19, también conocido como coronavirus pertenece a la
familia Coronaviridae. Estos virus de tipo ARN monocaterianos de cadena positiva
poseen una envoltura (Fig. 5) y se dividen en cuatro géneros: alfa, beta, delta y
gamma. Respecto de las infecciones causadas por los coronavirus resultan ser
leves, sin embargo, dos del género beta son responsables de causar infecciones en
tracto respiratorio, cuyos virus son el Sindrome Respiratorio del Medio Oriente
(MERS COV) y el sindrome respiratorio agudo grave (SARS). Debido a su alta
diversidad son capaces de causar trastornos respiratorios, hepaticos y neurologicos

de severidad variable.! 1516
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Diagrama esquematico de
un coronavirus:

Material genético (ARN)

Proteina espicula ——»

o i

Glicoproteina de membrana

Fig. 5 Diagrama esquematico del coronavirus®

2.2 Etiologia
El coronavirus es de origen zoonotico; los agentes patégenos poseen un reservorio
animal silvestre y generalmente son asintomaticos. Estos son capaces de
transmitirse a animales domésticos y humanos. A esta condicién se le conoce como

zoonosis. 1°

Se cree que la Covid-19 proviene del Rhinolophus sinicus, una especie de
murciélago que habita en la region de China. El pangolin es considerado el
intermediario del contagio del coronavirus entre el murciélago y el ser humano, ya
que es un animal exético muy consumido en la regidn asiatica, aunque se cree que
pudo haber sido cualquier otro animal silvestre el vehiculo de estos virus. 2 Un
ejemplo de estos animales podrian ser las civetas, los camellos, dromedarios y

serpientes, tal como se muestra en la figura 6.
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Fig-6 Etiologia de la transmision de coronavirus en el ser humano. Las lineas continuas representan
vias de transmisién comprobadas y las discontinuas atin no estan totalmente comprobadas?®

2.3 Vias de transmision
La transmisién de la Covid-19 se da mediante las gotas derivadas del tracto
respiratorio conocidas como flugge de una persona contagiada o bien, particulas
mas pequenas conocidas como aerosoles. Se propaga a través de los 0jos, nariz y
boca al estornudar, toser, hablar, cantar o resoplar, ademas de convivir con
personas a una distancia menor de un metro y medio y por el contacto con
superficies u objetos que previamente ya hayan estado en contacto con dichos

f|UidOS.11’12’17’18

La permanencia en lugares concurridos, cerrados y mal ventilados durante
tiempos prolongados y con personas que son sintomaticas son un factor de riesgo
mayor, que estar en lugares por poco tiempo y con personas asintomaticas, aunque

ambos son capaces de transmitir el virus.17
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2.4 Prevalencia
Todos somos susceptibles de contagiarnos sin importar la edad, sin embargo, la
poblacién con mayor riesgo a desarrollar una enfermedad grave son adultos
mayores de sesenta afos, personal medico, nifos menores de cinco anos, mujeres
embarazadas en el ultimo trimestre de gestacion e individuos con enfermedades

sistémicas ya existentes.!":18

Aunque existen menos casos de contagios de Covid-19 en nifios en
comparaciéon con adultos, no se descarta la posibilidad de contraer el virus e incluso
la muerte por dicha enfermedad, sobre todo en nifios con enfermedades
respiratorias y sistémicas. Respecto de la transmisidn vertical no se tiene evidencia
cientifica de que se pueda transmitir el virus al feto, sin embargo, la madre si puede
transmitirle al recién nacido mediante el flugge. La leche materna no esta
contraindicada, asi que se deben seguir estrictamente los pasos de desinfeccion y

el uso de barreras de proteccién para evitar contagios.’ 20

2.5 Periodo de incubacion
Una vez que un individuo ha sido contagiado por Covid-19, se estima que el periodo
de incubacion es de entre cinco a seis dias en promedio, con un maximo de trece a

catorce dias.: 1218

2.6 Sintomas
Los sintomas que la mayoria de las personas contagiadas por Covid-19 han
presentado son: fiebre, fatiga, disnea y tos seca, '® algunas experimentan
congestion nasal, rinorrea, dolor muscular, fatiga, dolor de cabeza, dolor de
garganta, diarrea y vomito. Estos sintomas pueden ser leves y aparecen de forma

gradual.!- 1218

2.7 El coronavirus en Latinoamérica
La pandemia se ha extendido a lo largo del planeta desde finales del 2019 y en la
actualidad siguen incrementando los casos de Covid-19. El veinticinco de febrero
del 2020 se confirmé el primer caso de covid-19 en América latina en Brasil. La
mayoria de los casos fueron provenientes de Europa, en especifico, de ltalia
(fig.7).%°
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Fig. 7 Origen del contagio de Covid-19 en Latinoamérica?®

2.8 Manejo del coronavirus en el sector salud
El triaje al paciente, desde su ingreso a las instituciones de salud, permite un
abordaje oportuno del paciente (cuadro 4).

Cuadro 4. Triaje del manejo del paciente en instituciones de salud®

Tipo de paciente Referencia Tratamiento

Sintomatologia respiratoria no compatible con COVID-19  Domicilio Sintomético y control de infecciones

Compensacidn de enfermedad
crdnica y complicaciones.
Mascarilla N-95

Caso probable de COVID-19 con enfermedad crdnica Unidad médica con
descompensada y/o complicaciones pulmonares aislamiento estandar

2.9 Tratamiento
Actualmente no existe tratamiento efectivo contra el Covid-19, sin embargo, el
gobierno de la Ciudad de México ha contemplado la vacunacion de la poblacion
empezando con adultos mayores; asi que, mientras se estd en espera, se

recomiendan las siguientes medidas de seguridad:'8
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% Seguir las indicaciones de cada localidad para mantenerse informado acerca
de la evolucion de la pandemia.

<+ Mantener, al menos, un metro de distancia entre cada individuo.

% Usar el cubrebocas en todo momento, especialmente al estar en lugares
concurridos.

% Considerar el riesgo de visitar lugares con mucha gente, evitar visitarlos.

« Mantener los lugares ventilados.

+« Evitar tocar superficies en lugares publicos.

¢ Limpiar tocas las superficies de casa con una solucién de hipoclorito diluido
en agua.

% Realizar el correcto lavado de manos. 3

% Utilizar gel antibacterial al setenta por ciento.

« Estornudo de etiqueta, cubriéndose con el angulo interior del codo o bien,

con un pafuelo.

La letalidad de dicha pandemia se estimaba solamente en los primeros
meses a partir de que esta surgid.?° A pesar de que se han seguido las medidas de
seguridad pertinentes, aun se tiene numeros significativos a nivel mundial y se han
tenido que adaptar nuevas medidas de prevencion a nuestro deber odontoldgico.
Para reducir y evitar mas contagios y esta pandemia se acabe lo mas pronto posible
se han implementado nuevas medidas en el protocolo de bioseguridad de los
profesionistas de la salud bucodental, para continuar con nuestras labores sin correr

riesgos tanto para los profesionistas, como para los pacientes.
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3. Medidas de bioseguridad en odontologia a partir de la pandemia por
la Covid-19

Durante la pandemia de Covid-19 se han seguido las medidas de prevencion
propuestas por la OMS para tener control del contagio desmedido en la poblacién
mientras la vacuna esté lista para el resto de la poblacion a nivel mundial. Dentro
del consultorio dental se han modificado estas medidas con el fin de estar seguros
de no contraer la enfermedad cuando el profesionista de la salud bucodental esté

en contacto con fluidos y aerosoles del paciente.

Hay que recordar que las urgencias dentales son una condicién que se
presenta repentinamente, y que puede comprometer el 6rgano dentario u otra
estructura adyacente, ademas de la salud del paciente, 2" por lo tanto debemos estar
preparados para cualquier evento adverso y saber en qué casos debemos intervenir

y como debemos actuar dentro de la consulta en tiempos de pandemia.

3.1 Medidas de seguridad antes de la consulta
Luego de realizar una busqueda de la literatura relacionada con los lineamientos
que han surgido, a raiz de la pandemia, relacionados con las medidas de seguridad
que los profesionistas de la salud bucodental deben implementar en la atencién de
la consulta dental, se realizdé una sintesis de lo encontrado y se describe en este

apartado.

El profesional de la salud bucodental debe seguir nuevas medidas junto con
el paciente y es importante realizarlas antes de permitir su ingreso al consultorio. Se
debe acudir con previa cita; es conveniente que acudan puntuales para evitar
aglomeraciones entre cada cita. Los pacientes no deben acudir con acompafantes,
solamente en caso de ser adulto mayor, menor de edad o pacientes con

capacidades diferentes.

Es necesario concretar las citas por via telefénica para tomar las medidas de
seguridad necesarias en el momento de la consulta. El uso de cubrebocas para
ingresar al consultorio es obligatorio. Por seguridad de todos, se debe tomar la
temperatura al paciente y al personal de salud la cual debe ser menor 37°C y ésta

debe medirse al momento de iniciar interaccion con el paciente.?'-23
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El lavado de manos sera con gel antibacterial al 70% antes y después de la
consulta, mismo que debe estar en un dispensador en la entrada y dentro del
consultorio.® 12 Los asientos en la sala de espera se distribuiran en una distancia
minima de un metro y medio para mantener la sana distancia. La delimitacion entre
los asientos sera de al menos 60cm en el area de recepcion (fig. 8)'2incluso existe
la opcion de colocar una mampara de acrilico para limitar el contacto con el
paciente.?* Hay que evitar la colocacion de revistas, folletos, controles remotos o

cualquier objeto que pueda ser manipulado por el paciente.?®

Fig. 8 Ejemplo de aislamiento de la sala de espera del consultorio
dental'?

La entrada del consultorio tendra un tapete sanitizante con solucién de
hipoclorito al 1.5% en un litro de agua, o bien 30 ml de hipoclorito por cada litro de
agua para que el paciente pueda limpiar sus zapatos cuando ingrese al consultorio.
(fig. 9)**
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Fig. 9 Tapete sanitizante con solucién de hipoclorito al 1.5% fuente directa

El odontdlogo portara el equipo de proteccion personal (EPP), que constan
de bata, gorro, lentes de proteccién, guantes de nitrilo y sobreguantes; ademas,
usara careta, cubrebocas FFP2 O NSK95, 2'-24 cubrezapatos, y seguir con el cabello
corto en hombres y recogido en mujeres, ufias cortas, sin esmalte, no usaran aretes
grandes; en hombres cortarse la barba, evitar el uso de corbata y también realizaran

el correcto lavado de manos. (Fig. 10)

Fig. 10 Ejemplos de barreras de proteccién fuente directa
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La colocacién del cubrebocas sera primero en la barbilla con la palma de la
mano, sin cruzarse las cintas, estara en la parte superior de la oreja y a la altura del
cuello (Fig. 11)%

Fig. 11 Manera de portar la mascarilla KN95 fuente directa

Es necesario contar con un lugar de colocacion del EPP y otra para su retiro,
mismo que debe contar con un orden de colocacion (fig. 12) este debe ser colocado
en el momento de ingresar al consultorio para evitar inducir al personal clinico
utilizarlo fuera del mismo y generar fémites que reducen la eficacia del protocolo a

seguir.2224
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b/ Identificar todas las piezas de equipamiento. Ayuda
} para la colocacidn o hacerlo frente a un espejo.
= Retirar objetos de manos y bolsillos

<

Fig. 12 Adaptacion de figura sobre el orden de colocacion del equipo de
proteccion del personal??

La desinfeccién de superficies que estén en contacto con el paciente debe
realizarse en cada turno y entre cada cambio de cita. Se debera desinfectar con
hipoclorito de sodio de 30 ml en un litro de agua?* o bien, colocar una solucién diluida
del mismo al 0.1% o etanol del 62 al 90%, ya que el virus puede permanecer en las
superficies inmoviles hasta por nueve dias. Aquellas que se deben desinfectar para

evitar contagios por contacto son las siguientes: 22 2526

+ Ellugar de recepcioén y la sala de espera
% Las manijas, botones, sillas y puertas

% Los teclados, los teléfonos y las mesas
+ El escritorio donde se hara la anamnesis
+ Las charolas y las mesas de mayo

% La unidad dental y el cuarto de rayos X
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Se recomienda la esterilizacidn a calor seco, ya que este método de
esterilizacién es efectivo para la eliminacién del coronavirus??, sin embargo, emplear
el esterilizador autoclave también es una alternativa eficiente, segun la Norma
Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015, para la prevencion y control de

enfermedades bucales.

3.2 Durante la consulta
La atencidon odontoldgica se realizara en sesiones cortas y procurara calcular el
tiempo de recepcion y de despedida del paciente para evitar aglomeraciones dentro
del consultorio; este tiempo sera de por lo menos quince minutos. Como
recomendacion, se le solicitara al paciente pagar el tratamiento odontoldgico con
tarjeta de crédito o débito para evitar tener contacto con el efectivo lo menos

posible.?4 26.27

Una vez que el paciente esté dentro del consultorio, se hara una anamnesis
completa para descartar sintomas de contagios y proceder al tratamiento.?* Antes
de cualquier procedimiento es obligacion del odontdlogo mostrarle al paciente el
consentimiento informado explicando que durante la consulta puede presentarse un

riesgo de infeccion cruzada.?®

El cuestionario que se realizara al paciente debe abarcar los ultimos catorce

dias y debe contar con los siguientes rubros: 23 24.27

e

%

Si han aparecido cuadros de fiebre, tos o estornudos

>

o
A5

Si ha sentido dolor de cabeza o malestar general

>

X/
*

Si ha tenido fatiga o dolor muscular

L)

% Si ha viajado al extranjero

53

%

Si ha perdido el olfato o el gusto

X/
X4

Si ha presentado diarrea o problemas digestivos

)

>

X/
*

Si ha convivido con personas contagiadas por Covid-19
% Si ha sufrido Covid-19

L)

Si alguna de las respuestas a las preguntas ha sido positiva, la cita se debe
posponer y debe referirse al personal médico correspondiente. Si el paciente

responde que si a la Ultima pregunta, debe de evaluarse el riesgo de contagio.?*
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Es importante desinfectar el area de trabajo antes de que el paciente esté
dentro del consultorio y tener cubiertas las zonas donde se utiliza plastico
autoadherible (fig. 13). La charola de instrumentos de trabajo ya estara lista cuando
el paciente ingrese y se pedira que deje sus pertenencias en un sitio especifico para

evitar cargarlas durante la atencién.

Fig. 13 Colocacién de plastico autoadherible en la unidad dental.?”

Al momento de que el paciente esté sentado en el sillon dental se pedira
lavarse las manos con gel antibacterial y desinfectar su rostro con una toalla

desechable o algodon embebida con perdxido de hidrogeno al 1%.24 27

El uso de antisépticos antes de comenzar el tratamiento sera fundamental
para disminuir la carga bacteriana que el paciente tiene en la cavidad bucal y nos
ayuda a trabajar con menor riesgo. Se le solicitara al paciente enjuagarse con

soluciones de peroxido de hidrogeno 1% o povidona al 0.2% durante un minuto.?®
24,26

Es fundamental atender solamente los procedimientos odontolégicos de
urgencias tal y como lo indica la OMS. Se consideran como urgencias odontoldgicas

las siguientes: 1223

¢ Dolor por pulpitis reversible o irreversible

«» Traumatismos, avulsiones o fracturas dentales
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% Dolor por alveolitis u osteitis

¢ Hemorragia posoperatoria

+ Absceso periapical

s Absceso periodontal

% Pericoronitis

s Trismus

% Fractura o pérdida de alguna protesis ocasionando dolor intenso o con
presencia de infeccion

% Irritacion por desajuste o malestar en el area gingival por proétesis mal

cementadas

% Sospecha de patologia oral

Es importante realizar los tratamientos de eliminacion de caries con
cucharilla dental para retirar dentina contaminada y evitar el uso de instrumentos
que generen aerosoles, sin embargo, hay procedimientos que aunque sean
urgencias necesitan el uso de la jeringa triple o las piezas de alta velocidad, y en
caso de no poder evitarse es recomendable realizar los tratamientos con dique de
goma para reducir la propagacion de aerosoles en un 70%, ademas de contar con

buena succion, de preferencia, con valvula antirreflujo.?324.26.28

La técnica a cuatro manos apoya en la optimizacion del tiempo de atencion,
y en cuanto al trabajo operatorio en caso de ser necesaria, una buena técnica de

anestesia ayuda a tener mayor eficacia en el tratamiento dental.?24

El tipo de radiografias que se recomienda utilizar en estos tiempos de
pandemia son de tipo panoramicas y Cone Beam, puesto que evita el contacto con
saliva, el reflejo de vomito y de nauseas; '> 2324 aunque se consideran mas seguras,

su costo es mas elevado que las radiografias convencionales.

Una hemorragia o sangrado activo o celulitis difusa con edema extraoral que
llegue a comprometer las vias aéreas del paciente, asi como traumatismos de
estructuras faciales se deberan remitir de manera inmediata al hospital para su

pronto manejo.'?
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El uso de sutura reabsorbible se debe emplear para evitar otra cita con el
paciente y asi disminuir contacto de nuevo con el paciente; también se debera

minimizar en la medida de lo posible cualquier tipo de procedimiento quirtrgico.?324
3.3 Después de la consulta

Cuando se finalice el tratamiento dental se deben desinfectar las manos y cara una
vez mas al paciente para mantenerse libre de microorganismos. Una vez finalizada
la consulta y haberlo despedido se comenzara la desinfeccion de todas las
superficies que hayan tenido contacto con fluidos con la misma solucién que
empleamos antes de ingresar al paciente, asi como toda superficie inerte dentro del
consultorio y area de recepcion. Debemos retirar todos los plasticos autoadheribles

y desecharlos de manera habitual.?? 2428

La manera de retirarse el EEP debe ser con un orden empezando por lo mas
a lo menos contaminado y finalizar con el lavado de manos. Lo primero en retirar
seran los cubre zapatos y los sobre guantes, posteriormente realizar el lavado de
manos para continuar con el retiro de guantes y la bata de manera simultanea
(Fig.14).

A menos de que se haya utilizado doble guante, se debera desechar el
primer par y posteriormente realizar esta maniobra. Finalmente se retiraran careta,
lentes de proteccion ademas de la mascarilla para finalizar con el lavado de manos
con agua Yy jaboén, y posteriormente gel antibacterial; 2> se recomienda lavarse la

cara después de cada procedimiento.?*
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Retiro de guantes e higiene de manos

Proteccion facial y ocular
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=

Lavado de manos

Fig. 14 Adaptacion de figura sobre la secuencia de
cémo retirar el EEP?2

Los materiales desechables que se utilizaron en pacientes y en los
profesionales de la salud deben desecharse en los contenedores o bolsas amarillas,
las cuales se deben rotular como desechos contaminados por coronavirus, y las

agujas, bisturies y material quirdirgico deben ir en los contenedores rojos.%24.26

Al finalizar la jornada laboral sera recomendable retirarse la ropa del trabajo,
se tendra que guardar en una bolsa sellada y lavarlo lo mas pronto posible (Fig.15).
Se debera portar en todo momento cubrebocas al transitar la calle y evitar tocar

alguna superficie si se viaja en transporte publico.* 24
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Fig. 15 La imagen muestra como retirar bata y guantes??

Como se observa en este capitulo, seguir los protocolos de bioseguridad
desde antes de ingresar a la sala de espera hasta el término de la consulta es
fundamental para continuar con nuestra labor odontolégica, teniendo como
resultado un ambiente laboral mas seguro, tanto para el paciente como el
profesional de la salud. Es necesario difundir la informacion de esta nueva forma de
trabajo para garantizar la seguridad de toda la comunidad, incluido el personal de
salud de otras disciplinas, mediante estrategias que nos ayuden a divulgar dichas
medidas.
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4. Estrategias para informar a la comunidad odontolégica

4.1 La importancia de la comunicacion sobre el tema de bioseguridad en los
profesionistas de odontologia

En odontologia, es necesario mantenerse informado sobre las actualizaciones en
los temas de salud para poder actuar de manera eficaz y precisa frente al cambio
de diversos escenarios. La adaptacion de las nuevas medidas de atencion del
paciente en el consultorio dental por la aparicién de la pandemia de la Covid-19 dan
como resultado el cambio de nuestro ritmo de trabajo y ante esta situacion surge la

necesidad de implementar este protocolo.

La divulgacién de la informacion sobre las medidas de seguridad dentro del
campo odontoldgico es el objetivo principal puesto que los lineamientos frente a la
pandemia se han modificado con el fin de evitar los contagios entre pacientes,

profesionales de la salud y a su vez contribuir a que la curva de contagios descienda.

La capacitacion de los profesionistas de la salud bucodental mediante
estrategias de informacién es fundamental para poder integrarlas como parte de la

formacion profesional y aplicarlas en la labor diaria.

En odontologia la comunicacién juega un papel importante en la divulgacion
de dicha informacién porque nos ayuda a tener mayor acceso, siendo esta mas

actualizada y se puede encontrar de manera mas confiable y rapida.?®

Para delimitar cdmo se pueden informar sobre las medidas de bioseguridad,
se incidira en algunos conceptos relacionados con la informacién en salud, la

comunicacion y los recursos digitales para comunicar dicha informacion.
4.2 Diferencia entre informar, comunicar y educar

Segun las definiciones del diccionario de la Real lengua espariola (RAE), informar
es el hecho de enterar o dar noticia de algo, comunicar es la accion de manifestar
algo, haciendo participe al receptor o receptores, educar tiene como finalidad dirigir,
encaminar y ayudar a desarrollar alguna habilidad o aprendizaje de algo mediante

refuerzos y estrategias, este Ultimo resulta mas complejo.3%-32 El objetivo de este
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tesina es informar al personal odontoldgico y a los pacientes que acuden a consulta
dental sobre el nuevo protocolo de bioseguridad mediante recursos digitales

basados en la comunicacion.

4.3 La comunicacion como elemento central para transmitir la informacién
de las medidas de bioseguridad en odontologia

Se define a la comunicacion como un proceso en donde dos 0 mas personas que
actuan como emisor (quien emite) y receptor (quien recibe) comparten informacion,
ideas o emociones en un contexto determinado mediante las vias de comunicacion
para obtener, ampliar o reafirmar conocimientos.3? En la figura 16 se ejemplifica a
manera visual como actua la comunicacién mediante el dialogo entre un emisor y

un receptor.

| ELEMENTOS DE LA COMUNICACION

[..m@ =

= REFEREHTE I"' ﬂ

Fig. 16 Ejemplos de comunicacién mediante el dialogo.3*

La comunicacion en salud tiene como propdsito informar, influir y motivar al
publico de manera individual, grupal o a nivel de comunidad e institucional sobre
temas que propicien mejorar la calidad de vida optando por la ensefianza de la
prevencion de enfermedades y abarcando las politicas de salud y asi generar

habitos de autocuidado.3®

En odontologia la comunicacion nos sirve como estrategia de ensenanza
hacia la comunidad para poder compartir los conocimientos que se tienen acerca

del tema de las medidas de bioseguridad en odontologia a partir de la pandemia por
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el coronavirus teniendo como objetivo la disminucion de riesgos de contagio dentro

del consultorio mientras la pandemia no tenga un tratamiento establecido.

Para poder disefiar programas efectivos de comunicacion en salud dirigidos
a la comunidad odontoldgica es necesario contar con una metodologia sistematica
que establezca los pasos a seguir para crear un enfoque comunicativo que funcione,
debe ser multidisciplinaria, ya que debe basarse en los medios de comunicacion o
informativo. Dichos programas se planifican, se ejecutan y se evaluan, tomando en
cuenta ademas que no solo estara destinado a tomar conciencia sino también
lograra cambios de comportamiento, al permitir su aplicacion en problemas de

salud.33 3636

4.4 La educacion para la salud
Los programas de comunicacion en salud deben tomar en cuenta la persuasion del
tema, se debe investigar los canales donde pueden llegar de manera rapida al
publico destinatario, mismo que se debe segmentar para identificar el grupo mas

amplio y que comparta valores similares y asi pueda difundirse en un corto tiempo.3¢

La educacion para la salud es una intervencion social para la modificacion de
la conducta de la poblacién tomando en cuenta su cultura o sus costumbres sin
imponer los conocimientos y a su vez brindar apoyo para generar el cambio en sus
habitos. Para la promocion de la salud oral, la educacion forma parte fundamental
en la difusion de los conocimientos y asi ayudar a la alfabetizacién en el tema de la

salud bucal.38: 37

Para lograr un cambio se debe realizar un diagnéstico educativo para evaluar
las necesidades de dicha poblacion, y asi poder elegir los medios adecuados para

establecer la ensefianza del tema.3”

Durante el surgimiento de la pandemia se desconocia gran parte de las
consecuencias de cémo tratar con el virus de la Covid-19, sin embargo, ahora que
se tiene un panorama mas concreto de la bioseguridad en el consultorio es mas facil
establecer las bases para la integracion de estos conocimientos al sector salud,

especificamente al personal odontoldgico.
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“La alfabetizaciéon en salud supone alcanzar un nivel de conocimientos,
habilidades personales y sociales que motiven y generen cambios duraderos que

impacten positivamente sobre la salud individual”38

El personal de salud debe estar al tanto de las actualizaciones sobre el tema
de la pandemia, se deben seguir como tal las medidas de seguridad propuestas por
la secretaria de Salud y frente a este tema también se considera como un recurso

de educacion para la poblacion en general.

Con los avances de las tecnologias en las ultimas décadas se han tenido que
innovar técnicas para poder informarse de manera rapida y eficaz, por ello las
tecnologias de la informacion y la comunicacién han influido para este fin respecto
de las medidas de bioseguridad.

4.5 Las tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC) y su
importancia en el area de la salud
Las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) juegan un papel
importante como fuente de conocimiento; el uso de ellas en nuestra época es la
principal herramienta para obtener datos en cualquier ambito de la vida cotidiana
(Fig. 17)

Fig. 17 Las TIC como herramienta de obtencion de datos®®
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El impacto de las TIC en salud se orienta a la contribucidn de la calidad y la
eficiencia en la atencién médica; los sistemas sanitarios se encargan de capturar,
intercambiar, almacenar y gestionar dicha informacion para mejorar el acceso al
servicio y el conocimiento médico. ‘La informatica en salud surgi6 como una

disciplina que desarrolla y gestiona estos sistemas de informacién sanitaria” 3’

El internet ya forma parte de nuestro estilo de vida y es pieza clave como
fuente de informacién y comunicaciéon porque todos tenemos acceso a lared y la
facultad de realizar investigaciones a base de esta herramienta digital y el area de
la salud no es ajena a dicho proceso, ° es por este medio donde nos apoyaremos
para poder utilizar los recursos digitales los cuales han ido sustituyendo otros
medios de difusidn que actualmente ya no se usan con la misma frecuencia de hace

unos anos.
4.6 Difusion de la informacion mediante los recursos digitales

Los recursos digitales surgen como una herramienta para facilitar el aprendizaje de
cualquier tema; captan la atencion de las personas y facilitan el acceso a los
materiales en el proceso de aprendizaje de manera mas didactica. Dichos recursos
son todos aquellos que se puedan ver en formatos digitales, ademas de que se
puedan almacenar en un dispositivo electronico y se puedan consultar mediante la

red.4!

Entre tales recursos se encuentran aquellos que se pueden usar mediante
canales de informacién como los auditivos, los visuales o los interactivos, los cuales
son muy utiles para aquellas personas con dificultad de concentrarse en clase,
durante la exposicion de un tema de forma oral o de captar las ideas principales

cuando leen un texto o un libro. 41

Como ejemplos de los recursos digitales encontramos videos, conferencias
en linea, podcast de audio, articulos, libros digitales, foros, plataformas, paginas
web, infografias y presentaciones.*’ En el siguiente apartado se explicara la
metodologia para la elaboracién de los recursos digitales desde su planeacion, y se

enfatizara en las infografias ya que para fines de este trabajo se ha seleccionado

38



este tipo de material digital para difundir la informacion sobre medidas de

bioseguridad.

5. Metodologia para la elaboracion de infografias como recursos
digitales informativos
5.1 Planeacién de la elaboracién de recursos digitales

La planeacion de cémo elaborar los recursos digitales para informar sobre las
medidas de bioseguridad es la pieza clave para saber hacia dénde va dirigido el
tema y saber como sera difundido a los profesionistas de la salud. Se debe tener el
tema bien delimitado para evitar abarcar mas alla del objetivo principal, tener
conocimientos previos o antecedentes que respalden la informacién que se quiere

compartir.41-43

La informacion tiene que ser clara y precisa con un lenguaje apropiado, para
profesionistas de la salud bucodental que ejercen o no la docencia, Se debe
considerar la familiaridad que existe entre el personal de salud y las tecnologias de
la comunicacién y la informacion (TIC) para poder crear dichos recursos y asi lograr

mayor acceso y una difusion y formacioén en el tema.4!

5.2 Seleccion de la informacion para recursos digitales
Es importante identificar todas las fuentes confiables que se puedan utilizar para la
seleccidn de la informacion que ayuden a la creacion de estos recursos. Se pueden
consultar diferentes bases de datos tales como Medline, LILACS, Ebsco, Hinari,
Cochrane, entre otras, publicaciones electrénicas, bibliotecas virtuales de salud,
revistas y bibliotecas digitales, asi como los recursos disponibles de internet
capaces de brindar apoyo para la obtencidén de datos utiles para la elaboracion de

dicho tema.*3

Al momento de elegir la informacién, se debe tener un buen criterio para
evaluarla, revisar que sea util sin errores o manipulacién, compararla en diferentes
fuentes bibliograficas tomando en cuenta su fiabilidad, validez o seriedad al elegir

sitios veraces y confiables, sustentando asi el tema con bases y fuentes solidas.*3

Se debe definir la informacidon mas relevante cuando se realiza una lectura

critica, buscando las ideas principales, resumiendo los conceptos clave tomando en
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cuenta los costos que implica la obtencion de dicha informacion y hay que verificar

si se necesita informacion adicional para complementarla.

Una vez que se haya realizado la seleccién de dicha informacion se debe
elegir el tipo de recurso digital que se va a utilizar para la difusion del tema sobre
las medidas de bioseguridad en el consultorio dental para los durante la pandemia
de la Covid-19, que en este caso se trata de infografias.

5.3 ¢ Como seleccionar un recurso digital para difusion de informacién?
5.3.1 ;Qué son las infografias?
La infografia es una coleccidon de imagenes o figuras, de texto breve y de graficos
que nos ayudan a entender de manera facil un tema a manera de resumen.*? El
objetivo de una infografia no sélo es captar la atencién y generar interés, sino
brindar apoyo para relacionar y recordar su contenido y asi, resumir y comparar un
tema extenso sin necesidad de utilizar mucho texto y basarse en recordar las

imagenes para relacionar dicho tema.

Una infografia es una imagen que sirve para explicar un tema complejo
extenso combinando texto e imagenes sintetizando la informacion de manera clara
y sencilla. Es un recurso que se utiliza tanto en la prensa como en revistas, libros
didacticos, paginas web, redes sociales o cualquier tipo de material de divulgacion

masiva siendo impreso o de manera digital o multimedia.*4-46

Las infografias deben contar con ciertos criterios conocidos como rubros, los
cuales sirven para evaluar el contenido de estas.* Las funciones que debe cumplir

una infografia para poder difundir informacion son las siguientes: 44

s Simplificar la informacion

« Favorecer la comprension de informacién compleja

+ Facilita a que el lector pueda construir informacién de forma mas rapida

+ Cuenta con una amplia variedad de diagramas del texto en el que se inserta

en la imagen
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5.3.2 Tipo de infografias

Las infografias se dividen en dos tipos: segun su disefio estructural y su contenido
y funcidn, las cuales a su vez se subdividen en otras categorias que se describen a

continuacion (Cuadro 5).44

Cuadro 5. Clasificacién y usos de las infografias*

Tipos Subtipos Usos
Diseio Graficos Presenta al espectador informacién estadistica
estructural
Mapas Ubica al espectador el origen de algun suceso
Tablas Resume informacion importante
Diagramas Muestra jerarquias de determinados sistemas
Contenido y Periodistica Informa el desarrollo de una noticia
funcion
Secuencial Expresa una secuencia de acontecimientos
De divulgacion Difunde informacion basada en la prevencién y la

atencion de necesidades de la sociedad

Comparativa Establece diferencias y semejanzas de dos o mas
elementos

Segun su disefio estructural, las infografias se dividen en graficos, mapas,
tablas y diagramas, Las primeras utilizan graficas de pastel o de barras y su funcion
es representar informacion estadistica de manera mas visual. Los mapas sirven
para ubicar al lector una zona en especifico donde ocurri6 algun suceso. Las tablas
sirven para resumir una serie de datos importantes, los cuales tienen dificultad de
ser representados de forma comparativa, en representaciones graficas o sistemas
de flujo. Por ultimo, existen las infografias de diagramas por medio de las cuales se

muestran jerarquias o el funcionamiento de determinados sistemas.*# 4°
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Las infografias, segun su contenido o funcion, se dividen en periodistica,
secuencial, de divulgacién o comparativa; la periodistica sirve para informar sobre
el desarrollo de una noticia; la secuencial se usa para expresar como se
desenvuelve una secuencia de acontecimientos; la de divulgacion esta orientada a
la difusion de informacién basada en la prevencién o atencion a necesidades
primordiales de la sociedad vy, por ultimo, la comparativa establece diferencias y

semejanzas sobre dos o mas elementos. 4

Para este trabajo se elaboré una infografia de divulgacion, que serviran en la
difusién de la informacion para los profesionistas de odontologia, a partir de la
informacion de las medidas de bioseguridad que se investigd en esta revisidon

bibliografica.

5.4 Elaboracién de una infografia
Los elementos clave que determinan la buena calidad de una infografia son el
formato, la diagramacion, la calidad de las imagenes la informacion y la forma en

que se presenta.*®

La diagramacion se refiere a la armonia de las imagenes letras y numeros
acorde con su disefio, forma y tamano. La calidad de las imagenes es el punto
central para dar buen aspecto, estilo y ejemplifican el tema de la infografia de

acuerdo con el texto.4®

El objetivo de las infografias es expresar un tema complejo mediante un
formato digital facil de comprender y asi dedicar un tiempo minimo de lectura al
combinar sus caracteristicas visuales, para dar mejor retencién de la informacién

expuesta. (Figura 18)
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Figura 18. Ejemplo de una infografia que contiene el diseino, tipos y partes de
una infografia y sus caracteristicas.’

5.4.1 Partes de una infografia
Las infografias se componen de las siguientes partes (Figura 19): 44

1. Un titular (este puede llevar subtitulos si es necesario o el tema lo requiere)

2. Un texto breve que explique y exprese de manera rapida los criterios de

interpretacion

3. Un cuerpo, el que contiene el centro del mensaje incluyendo los elementos

graficos que se utilizaran para poder transmitir la idea o ideas principales
4. Las fuentes donde se obtiene la informacion

5. Los créditos del autor
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4. FUENTES

® -

Figura 19. Partes de una infografia, fuente directa.

5.4.2 Criterios sobre como elaborar una infografia
En la elaboracion de las infografias se cuenta con una serie de criterios y
caracteristicas que se deben cumplir para que el contenido sea correcto y se logre

transmitir la informacién. Para poder elaborarlas se consideran los siguientes

criterios; 4446

+ Las infografias deben responder a las preguntas qué, quien, cuando, como,

donde y por qué
+» El contenido sera de facil entendimiento

+ El uso de imagenes es su principal caracteristica, por lo cual no se pueden

omitir, siendo estas claras y de buena calidad y alusivas al tema

+ Los colores en la tipografia preferentemente seran claros para facilitar el

entendimiento del tema
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+ El texto debe ser breve y conciso

< EIl contenido debe tener solidez suficiente para ser independiente de las

fuentes de informacién de las cuales se obtuvieron los datos

X3

A

Las infografias deben proporcionar claridad, relevancia y significatividad

7
0.0

Los datos deben estar correctos evitando errores, contradicciones o que no

concuerden
+ La ortografia y la buena redaccién son obligatorias
5.4.3 Pasos para la elaboracion de una infografia

Para su elaboracidon sera necesario seguir un orden tomado en cuenta las partes

que lleva una infografia, asi como sus caracteristicas ya mencionadas.

Como primer paso se buscara la informacion en fuentes confiables,
posteriormente se seleccionara la informacion mas relevante, En el segundo paso,
se realizara la busqueda del contenido de la infografia para que se pueda planificar
y elegir las imagenes apropiadas. En el tercer paso se llevara a cabo la elaboracion
de esta, colocando las imagenes la tipologia y los colores verificando que éste sirva

como medio de divulgacion de dicha informacion.4% 46

5.5 Preparacién para la difusion
Entre los medios de divulgacion o difusién de esta informacién se encuentran las
redes sociales, la exposicién de dicha en informacién en eventos académicos,
conferencias o en clases.*® En el contexto educativo las TIC juegan un papel
importante para informar y educar a la poblacion con las nuevas fuentes de

informacion digitales.*8

Las evaluaciones de los criterios de usabilidad de estos recursos se basan
en la eficacia, eficiencia y satisfaccion en una serie de parametros que miden estos
principios. Se miden cuantitativamente los parametros del aspecto grafico, la
claridad coherencia, el funcionamiento del recurso, su facil manejo, bajo estos
parametros el destinatario debe tener la sensacion de que este recurso ayuda a

complementar sus habilidades y fortalece sus conocimientos sobre el tema.
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6. Infografia sobre medidas de bioseguridad en odontologia
Luego de haber realizado una revision de la literatura del estado actual que vivimos
por la pandemia por el covid-19, de las medidas de bioseguridad en la consulta
odontoldgica y de la busqueda de criterios para elaborar una infografia, se realizé
un material digital de este tipo con el software de acceso gratuito denominado
Genially, el cual es una herramienta para crear contenidos interactivos tales como
presentaciones, infografias mapas, diagramas entre otros con un disefio que

favorecen la retencion y son atractivos para todo el publico.*°

Estos materiales seran empleados para informar a profesionistas, docentes
y alumnos de odontologia, las medidas de bioseguridad en la consulta dental en la
era pandemia y pos pandemia, tanto en centros educativos como para uso en la
consulta privada. En un futuro proximo se busca que sean recursos digitales de
apoyo como parte de una actividad que forme a docentes y estudiantes de la FO en

estas medidas de bioseguridad, de manera mas extensa y formal.

En la figura 20 se presenta la infografia completa, y a continuaciéon se

describe la misma por secciones:

Ante el reciente escenario por la pandemia, estas medidas
estan dirigidas al personal de la salud bucodental para la
prevencion de Covid-19 antes, durante y después de la
consulta

Figura 20: Infografia que se utilizara para la divulgacion del tema de medidas de
bioseguridad en la atencion odontolégica en época de Covid-19 fuente directa
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Titulo: se ha optado porque el titulo sea directo y concreto para que sea claro
que su contenido esta referido a las medidas de bioseguridad de los profesionistas

de la salud bucodental a partir de la pandemia (Figura 21).

Figura 21: Titulo de la infografia, fuente directa

Texto breve: En esta infografia, el texto breve hace referencia a una

introduccién del tema de manera corta y concisa (Figura 22).

Ante el reciente escenario por la pandemia, estas medidas
estan dirigidas al personal de la salud bucodental para la
prevencion de Covid-19 antes, durante y después de la
consulta

Figura 22: Texto breve, fuente directa

Cuerpo: El contenido tiene imagenes claras y solidez suficiente para ser
independiente de las fuentes de informacion donde se obtuvieron los datos (Figura
23).

Figura 23: Cuerpo de la infografia, fuente directa
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Fuentes: Es la parte de la infografia donde se colocan las fuentes

informacion utilizadas en el cuerpo de la misma (Figura 24).

« Liuba C., La atencion a pacientes con problemas bucales durante la Covid-19: un reto para los profesionales del sector de la salud, Rev.

MEDISAN, 2020, Vol. 24(4)

« Badanian A_, bi idad en en tiempos de ia COVID-19, Rev. Odontoestomatologia, 2020, Vol 22(1)
+ Bermiidez C., Manejo del paciente en atencion odontolégica y bioseguridad del personal durante el brote de coronavirus SARS-Cov2

(COVID-19), Rev. ADM, 2020 vol77(2).:88-95

« Diaz L.y col., Propuesta de modelo para control de infecciones en la consulta odontolégica ante la pandemia de COVID-19, Rev. ADM

2020, Vol 77(3): 137-145

« Sigua E., Covid-19 y la odontologia, una revisién de las recomendaciones y perspectivas para Latinoamérica, Rev. Int. J. Odontestomat

2020.
« Vol 143)

« Araya C_ consideraciones para la atencidn de urgencia odontolégica y medidas preventivas para Covid-19, Rev Int. J. Odontostomat

2020
* Vol. 14(3)

+ Manual de bi i u idad Nacional Autd de México, facultad de odontologia, 2021 [Internet] Disponible en
" dimii debi id i la-facultad-d

tividad- -

hittp:/ferww.odonto. unam. de-p!

« Castro C. Medidas de bioseguridad en la atencién odontolégica de emergencias durante la pandemia de coronavirus (SARS COV-2), Rev.

Cub. Estomatol. 2020 Vol. 57(3): 1-4

Figura 24: Fuentes de informacion utilizadas en la infografia,

fuente directa

Créditos: En esta parte se coloca el nombre o los nombres del o los

autores que realizaron dicha infografia (Figura 25).

Figura 25: Créditos del autor de la infografia, fuente directa

de

Esta misma infografia se realizé en una versién interactiva, debido a que

puede emplearse a distancia, es decir, para capacitar a personal que labora en un

consultorio, para instruir a estudiantes en formacién o para brindar informacion a

pacientes que estén interesados en saber mas sobre las medidas de bioseguridad.

En el siguiente enlace se puede consultar la infografia interactiva:

https://view.genial.ly/607f45fb49913d0cf05a57dd/interactive-content-medidas-de-

bioseguridad-en-la-atencion-odontologica-cov-19-virtual
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Conclusiones
La bioseguridad promueve la salud de los profesionistas frente a riesgos laborales,
por lo tanto, se basa en la prevencion mediante la creacion de medidas que ayudan

a disminuir infecciones cruzadas dentro del consultorio dental.

Las medidas de bioseguridad en la época pre pandemia ya estaban
establecidas, aunque pocas veces se seguian los procedimientos necesarios o se
pasaban por alto, al grado de no aplicarlas en las consultas diarias, pero también

en los procesos de formacién de los estudiantes de odontologia.

La desinfeccion de areas de trabajo, la esterilizacion del instrumental y la
higiene por parte del profesionista jugaban un papel importante para evitar

infecciones cruzadas desde antes del brote de la Covid-19.

La pandemia surge en diciembre de 2019 en Wuhan, China y por su gravedad
se considerd una situacion de riesgo a nivel mundial, que modificé nuestro estilo de
vida y de trabajo y orilld6 a buscar nuevas estrategias para continuar con el

desempefio profesional en odontologia.

La covid-19 no tiene tratamiento efectivo actualmente, sin embargo, se han
establecido una serie de medidas especificas para evitar su contagio y disminuir la

propagacion del virus, mientras se logre el plan de vacunacion en toda la poblacion.

La consulta dental debera ser en caso de urgencia siguiendo las medidas de
bioseguridad para evitar contagios antes, durante y después del tratamiento dental,
y se descartara que el paciente tenga antecedentes o sintomas de estar contagiado
por covid-19 mediante una anamnesis, ademas de mostrarle el consentimiento

informado que especificara los riesgos de contagio dentro del consultorio.

El paciente debera seguir las medidas de bioseguridad para evitar
contagiarse, contagiar al personal de la salud o a otros pacientes, ya que es de

suma importancia reducir el riesgo de contagio dentro y fuera del consultorio.

La comunicacion juega un papel importante para poder divulgar los
conocimientos y a su vez mantener informada a la poblacién y al personal de salud

bucodental.
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El personal de la salud tiene la obligacién de informar a los pacientes sobre
estas nuevas medidas de seguridad y ponerlas en practica para que se vuelvan un
habito en cada cita y asi integrarlas a nuestro trabajo; por ello es que la difusion de
la informacion mediante recursos digitales son una forma mas eficaz y al alcance
de toda la poblacion en general para lograr nuestro propodsito. Su elaboracion
implica toda una metodologia y una serie de criterios y caracteristicas para que la
informacion que contempla dicho recurso tenga el efecto esperado en la poblacién
a la que se quiere informar, hasta educarla en estas nuevas medidas que se

quedaran de por vida.
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