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RESUMEN

El proposito de esta investigacion serd identificar y sintetizar toda la informacion actual
que compare la eficacia de las mascarillas de uso odontolégico enfatizando su uso, tipos
y filtros para prevenir la propagacion y contagio del COVID-19 y otras enfermedades
infecciosas. Se realiz6 la busqueda bibliografica en las principales bases de datos de la
literatura cientifica usando las palabras “mascarillas, COVID-19 y odontologia”. Se
obtuvieron articulos sin restriccion de idioma, desde que aparecieron en las fuentes de
informacion hasta el 31 de mayo del 2020. Se analizaron topicos sobre los tipos de
mascarillas, su vida media, modo de uso, esterilizacion y alternativas propuestas de
mascarillas para odontologia. Los resultados de esta investigacion sefialan que la mayoria
de los articulos refieren el uso de respiradores N95 o FFP2 y a su vez se presenta como
una estrategia para alargar el tiempo de vida de las mascarillas, el uso extendido y
reutilizacion limitada. Para su esterilizacion la mayoria de los articulos presentaba
estudios utilizando la UVGI como método de esterilizacion. Finalmente se concluye que
el uso de mascarillas respiratorias N95 o FFP2 son recomendadas como parte del equipo
de proteccion personal de uso odontoldgico. Para un mayor tiempo de vida dtil de las
mascarillas respiratorias se recomienda su uso prolongado, y el uso de una mascarilla

quirdrgica protectora descartable sobre la mascarilla respiratoria.
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ABSTRACT

The purpose of this investigation was to identify, synthesize and compare all the current
information on the efficacy of dental masks, emphasizing their use, types and filters to
prevent the spread and infection of COVID-19 and other infectious diseases. A
bibliographic search of the main scientific databases was carried out using the words
"masks, COVID-19 and dentistry". Articles without language restriction up to May 31,
2020 were obtained. The types of masks, their half-life, method to use, sterilization, and
proposed alternatives for dental masks were analyzed. Most of the articles refer to the use
of N95 or FFP2 respirators presented as a strategy to extend the life of the masks and
limited reuse. Regarding sterilization, most of the articles presented studies using
ultraviolet germicidal irradiation (UVGI) as the sterilization method. Regarding
respirator mask half-life, we recommend prolonged use, combined with a disposable
surgical mask over the respirator mask. Finally, the use of N95 or FFP2 respirators are

recommended as part of personal protective equipment for dental use.

Trabajo de investigacion publicado con autorizacion de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

J€ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

Introduccion

Los odontdlogos estan en la primera linea de profesionales de la salud con mayor riesgo
de contraer enfermedades infectocontagiosas, las cuales pueden ser transmitidas por
contacto directo o indirecto, a través del instrumental o fluidos corporales, tales como la
sangre y la saliva.! Por ello, los cirujanos dentistas deben cumplir con las normas de
bioseguridad para protegerse a ellos mismos y a sus pacientes.? Los cuidados durante la
atencion odontoldgica deben ser similares para todos los pacientes y no solo para aquellos
que presentan enfermedades infectocontagiosas, ya que tanto el operador como el
paciente, pueden ser portadores potenciales y asintoméaticos de diferentes
microorganismos, los cuales podrian causar una infeccion cruzada que podria afectar a
cualquiera de las personas involucradas en la atencién odontoldgica y transportar esa

infeccion a su entorno familiar incrementando el riesgo de contagio.?

El 31 de Diciembre de 2019, la autoridades de Wuhan, China notificaron a la organizacion
mundial de la salud (OMS) la presencia de un brote de neumonia viral de origen
desconocido,*® siendo en su mayoria los pacientes vendedores u operadores del mercado
de alimentos marinos Huanan.® A los pocos dias se denominé a la enfermedad como
Coronavirus (COVID-19) causada por el virus SARS-COV2, la cual se trasmite
principalmente por el contacto cercano con secreciones 0 excreciones (gotitas) de
pacientes infectados cuando no se cuenta con las barreras de proteccion necesarias.” Mas
alla, el COVID-19 se propago6 de manera rapida por diferentes partes del mundo,? es por
ello, que el 11 de Marzo del 2020, el COVID-19 fue categorizado como una pandemia
mundial por la OMS,® generando entre sus principales sintomas fiebres altas (83-98%),
tos seca (76-82%), y dificultad para respirar (17-29%).%°

El profesional de salud cumple con un conjunto de normas entre actitudes y conductas
para disminuir el riesgo de contraer infecciones por medio del uso de barreras protectoras
en cada procedimiento, que consiste en el uso de bata, gorros, guantes descartables, lentes
protectores y mascarillas.'®** Las mascarillas segtn su fabricacion deben lograr una
eficiente filtracion, resistencia a los fluidos, diferencial de presion e inflamabilidad. Estas
mascarillas deben crear un sellado hermético contra la piel evitando que pasen todo tipo
de particulas como aerosoles o salpicaduras que pueden contener bacterias o virus. La

certificacion de la calidad de las mascarillas se basa en dos tipos de prueba para evaluar
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la eficacia de filtracion, incluyendo pruebas cuantitativas y cualitativas, como la prueba
de eficacia de filtracion de particulas (PFE) y la prueba de eficacia de filtracidn bacteriana
(BFE),'!2]a obtencion de esta certificacion tendra un impacto directo en la bioseguridad
de los profesionales y pacientes; sin embargo diferentes opciones de uso de las mascarillas
descritas en la literatura podrian lograr resultados eficaces 0 no en la prevenciéon de

enfermedades infecciosas.

El temor a la propagacion de las enfermedades respiratorias graves persiste, como en el
caso de la reciente pandemia del coronavirus, esto se basa en parte a la constatacion de
que los medicamentos antivirales y vacunas no estan disponibles hasta el momento.t34
La OMS y el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) de los Estados
Unidos, recomiendan una serie de medidas fundamentales de prevencion, como equipos
de proteccion para el personal de salud durante la atencion a pacientes sospechosos o
confirmados por COVID-19, siendo uno de los mas eficaces, las mascarillas. Sin
embargo, la OMS sugiere su uso solo si se presentan sintomas y el CDC indica que el uso
de mascarillas respiradoras N95 es exclusivo para el personal de salud no para el publico
en general.’® Estas mascarillas juegan un rol importante ayudando a disminuir la
diseminacion de aerosoles en caso de tos, hablar o estornudar.'®” Por este motivo, el
proposito de esta investigacion serd identificar y sintetizar toda la informacion actual que
compare la eficacia de las mascarillas de uso odontol6gico buscando aumentar los
conocimientos sobre el uso correcto de los diferentes tipos de mascarillas y filtros para
prevenir la propagacion y contagio del virus COVID-19 y de otras enfermedades

infecciosas.
Materiales y métodos

Se realizo la busqueda bibliografica en las principales bases de datos de la literatura
cientifica internacional en ciencias de la salud (MEDLINE) via PubMed, la biblioteca
EBSCO, SCOPUS, SCIELO vy la Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de
la Salud (LILACS), usando las siguientes palabras claves: Mascarillas, COVID-19 y
odontologia; se obtuvieron articulos sin restriccion de idioma, desde que aparecieron en
las fuentes de informacion hasta el 31 de mayo del 2020. Se usaron estudios
experimentales, articulos de revision de la literatura, y revisiones sistematicas y se

excluyeron articulos de opinion, cartas al editor y editoriales.
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Tipos de mascarillas

Al iniciarse una pandemia se presentan dificultades por la falta de vacuna y tratamientos
ideales para la enfermedad, por ello las barreras de proteccion cumplen un rol importante
para el control de la propagacion y prevencion de la enfermedad.'® Debido a la coyuntura
se han dado a conocer dos tipos de mascarillas incluyendo las quirdrgicas o
convencionales y las respiratorias. Su eficacia dependera de la estructura y capacidad de
filtracion, en este sentido las mascarillas respiratorias garantizan una mejor proteccion en

comparacion con las quirdrgicas, siendo ambas desechables.®

Las mascarillas quirdrgicas bajo la Norma Europea son un dispositivo medico con una
nomenclatura oficial del estandar EN 14683 que las clasifica en Tipo I, Tipo Il y IIR,
siendo esta Gltima la mas eficaz por presentar una barrera microbiana y resistencia a
salpicaduras ofreciendo una tasa de filtracion de alrededor del 80%.18%° Estan disefiadas
para la proteccién en una sola direccion, con la finalidad de evitar la transmision de
agentes infecciosos portados por el usuario, es decir, evita el pase de microorganismos
presentes de adentro hacia afuera, por ello es recomendable el uso de estas mascarillas
para portadores de COVID19.19%1:22 Estas mascarillas quirtrgicas no estan disefiadas para
un buen sellado hermético, por lo tanto, permite la entrada de particulas alrededor de los

bordes.

La clasificacion de las mascarillas respiratorias esta certificada por dos grandes entidades:
El comité Europeo de Normalizacion (EN) y el Instituto Nacional para la Seguridad y
Salud Ocupacional (NIOSH), las cuales de manera independiente hacen su clasificacion.
Ambas entidades garantizan un porcentaje de capacidad de filtrado de particulas que
miden 0.3 micras de didmetro, gracias a sus multiples capas de polipropileno y carga
electroestatica, brindando una proteccion adecuada en dos direcciones, es decir, filtran
tanto el aire que ingresa como el aire que sale, resistentes al rocio de liquidos, a la
salpicadura de sangre y otros fluidos corporales. Asi mismo, presentan un sellado y ajuste

hermético en contacto con la piel cuando estan bien colocadas.”1921:23.24

La norma europea EN 149:2001 establece tres categorias o niveles de proteccion de
mascarillas respiratorias segun sus piezas filtrantes faciales (FFP) divididas en: FFP1,
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FFP2y FFP3, teniendo una capacidad de filtrado de particulas de 0.3 micras de 80%, 95%
y 99%, respectivamente.®2° Por otro lado, el NIOSH establece nueve clasificaciones de
respiradores, todas con una capacidad de filtrado de particulas, combinando la serie de
respiradores (N, R o P) y el nivel de eficacia (95%, 99%, 100%). La primera parte de la
clasificacion de respiradores indica la resistencia del filtro a la degradacion cuando se
expone a aerosoles a base de aceite, donde la serie N es para uso en entornos con particulas
y aerosoles libres de aceite, mientras las series R y P son para uso en entornos para
particulas con y sin aceite. La numeracion determinard la capacidad de filtrado de

particulas de 0.3 micras, siendo medido en porcentajes 95%, 99% y 100%.172325

El uso de las mascarillas N95 ha sido considerado como un estandar estadounidense
administrado por el NIOSH, las mismas estan disefiadas para proteger a los usuarios de
particulas de aire, incluido aerosoles,?® con una capacidad de filtrado de particulas de 0.3
micras del 95 % y tiene menos fugas en el sellado facial debido al ajuste firme a la cara
del usuario 1922242728 | a5 mascarillas N99 poseen una capacidad de filtrado de particulas
de 0.3 micras de un 99%, mientras que las mascarillas N100 brindan una proteccion de
filtracion de 99.7%.%3

Por otro lado, se encuentran disponibles en el mercado odontologico el uso de los
respiradores KN95 de origen chino cumpliendo su normativa GB 2626-2006, los cuales
presenta una capacidad de filtracion de 94-95% de particulas con 4 capas superpuestas y
fundidas entre si, para evitar la salida de particulas del portador y la aspiracion de
aerosoles o gotas que puedan contener el virus. Estos respiradores se pueden considerar
funcionalmente similares a la serie N certificada por el NIOSH.22

Vida media de las mascarillas

Un enfoque importante para la moderacion de uso de mascarillas y evitar la escasez de
este recurso es adoptar estrategias de uso para la reutilizacion de estas.!”'® La CDC
recomienda dos estrategias de conservacion para las mascarillas respiratorias: el uso

extendido y la reutilizacion limitada.2®=°

Las mascarillas quirurgicas y respiratorias son de un solo uso por paciente, sin embargo,
buscando la conservacion de estos recursos en medio de la crisis, una alternativa puede
ser el uso prolongado de éstas para multiples pacientes,'>?° pero con condiciones estrictas
de bioseguridad, teniendo precauciones al evaluar el sellado y la integridad de las

mascarillas durante su uso, pudiendo utilizar una segunda mascarilla quirtrgica sobre la
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mascarilla respiratoria que sirva de proteccion directa a los fluidos del paciente, la misma
que sera desechada entre cada uno. En caso de usar solo una mascarilla respiratoria y de
procedimientos con mucha exposicion a gotitas infecciosas por el uso de aerosoles, no se
recomienda reutilizar la misma mascarilla entre pacientes ya que habra un mayor riesgo
de contaminacion, sin embargo esta condicion puede ser mejorada si es que se utiliza las
mascaras faciales de proteccion y el uso doble de mascarillas lo que permitira el descarte
de la segunda mascarilla protectora y la desinfeccion de mascara facial conservando la

mascarilla respiratoria.'?%°

La segunda forma de conservacion de las mascarillas respiratorias es la reutilizacion
limitada, que estd referida al retiro de la mascarilla después de cada paciente con
restricciones para limitar la cantidad de veces utilizadas. Sin embargo, esta Ultima
requiere de una validacion estricta respecto a la limpieza, la esterilizacion y el
rendimiento funcional.?® Es importante saber que la duracion del uso no debe superar las

4 horas, para las mascarillas quirdrgicas y 8 horas para las mascarillas FFP.1920:31

En la literatura cientifica se dispone de pocos estudios que evallen la reutilizacion de las
mascarillas, uno de ellos evalud politicas de salud de 27 paises (en su mayoria europeos
y americanos) encontrando que en 10 de ellos se permite el uso extendido y reutilizacién
limitada de mascarillas. Por otro lado, mas del 60% de los paises, no sugieren ninguna

recomendacion acerca de estas dos estrategias.*®

En resumen, las autoridades reguladoras estan intentando tomar medidas debido a la
escasez del Equipo de Proteccion Personal (EPP), sin embargo, el uso prolongado y
reutilizacion de mascarillas deberia ser el Gltimo recurso para la proteccién del personal
de salud durante la pandemia del COVID-19.%°

Modo de uso

ElI CDC recomienda en una de sus publicaciones como utilizar y desechar las

mascarillas.3?

Colocacidn: Previa colocacion es necesario desinfectarse las manos con alcohol y lavarse
las manos con jabdn por minimo 20 segundos. Asegurar los lazos o bandas elasticas en la
mitad de la cabeza y el cuello, luego ajustar la banda al puente de la nariz, alrededor de

la cara y barbilla. Por ultimo, revisar el ajuste de las mascarillas.
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Retiro: El frente de la mascarilla estd contaminado por ello no se debe de tocar. Sujetar
los lazos o elésticos de la mascarilla y quitarlos hacia arriba sin tocar el frente. Desechar

en un contenedor de basura y lavarse las manos con jabon por minimo 20 segundos.

Esterilizacién

Ante la escasez de los EEP, se han determinado métodos de esterilizacion y desinfeccion
efectivas para prolongar la eficacia de las mascarillas para la prevencion de la transmision
del virus. Es importante que el tratamiento de esterilizacion no deteriore el material de la
mascarilla respiratoria ya que va a disminuir su poder de filtracién contra patdgenos
infecciosos. EI CDC ha recomendado diferentes métodos de esterilizacion; quimicos,

radioactivos y fisicos.?*

Las diferentes estrategias de descontaminacién como la esterilizacion mediante la
exposicién a irradiacion germicida ultravioleta (UVGI), éxido de etileno o perdxido de
hidrogeno vaporizado han demostrado resistir a estas, manteniendo su funcion protectora

adecuada.3033-36

En un estudio se realizaron distintos métodos comunes de esterilizacion para las
mascarillas; tratamiento térmico, el gabinete esterilizador UVGI, vapor, soluciones de
alcohol y soluciones a base de cloro. Los dos ultimos métodos provocaron la degradacion
de la carga estatica que requiere el FFR. Por otro lado, el calor seco en presencia de
humedad a 100°C podria preservar las caracteristicas del respirador N95, limitando la
temperatura y la humedad durante 30 minutos. EI mejor método de esterilizacion en este
estudio fue la UVGI (254nm, 8W) con 3.6 J/cm2.Y’

La UVGI utiliza radiacién UV-C para inactivar microorganismos causando dafio al acido
desoxirribonucleico (ADN) evitando su replicacion. Estudios han demostrado su gran
eficacia en la reduccion de contaminacion por gotas o aerosoles aplicados en el respirador
N95, existe una eficacia en la destruccion del SARS-CoV y MERS-CoV.?43738 Sin
embargo, el uso de UVGI para la destruccion de este nuevo virus requiere mas estudios
para la exposicion o intensidad de luz exacta, ya que los mismos informes de 3M han
demostrado que los tratamientos con UVGI dafiaron la mascarilla, mientras que otros

estudios muestran que la esta técnica no tuvo ningln impacto en las mascarillas.'’

Se han dado estrategias de combinacion que usan una solucién de hipoclorito de sodio ya

sea con vapor generado por microondas o irradiacién germicida ultravioleta, demostrando
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una esterilizacion efectiva con reduccion de multiples registros de virus bacteriofago MS2
de las mascarillas, este virus es 7-10 veces més resistentes a la aerosolizacion y luz

ultravioleta que el coronavirus.®

La susceptibilidad del virus a agentes desinfectantes, indica que la irradiacion gamma
tiene una buena capacidad de desinfeccion penetrando todas las capas de los respiradores,
pero hay limitaciones para el uso de radiacién ionizante debido a que las radiaciones
gamma no pueden ubicarse dentro de un centro de salud, por ello, se necesitaria
transportar estos suministros a las instalaciones lo que conlleva a un riesgo para el

personal que lo moviliza.?®

Por otro lado, la CDC informa que algunos métodos de esterilizacion con autoclave a
160°C en calor seco, 70-75% de alcohol isopropilico y agua con jabdn causarian un
deterioro del filtro de los respiradores, y a consecuencia permitirian el acceso de

particulas a través de la mascarilla.?*

Para el método de esterilizacion de mascarillas, se debe tener en cuenta ciertos requisitos
como la eficacia contra el organismo SARS-CoV2, no ocasionar dafios en la filtracion del
respirador, no realizar cambios en las caracteristicas fisicas de los respiradores y brindarle

bioseguridad a la persona que porta el respirador.?®
Alternativas propuestas de mascarillas para odontologia

De acuerdo con la informacién obtenida del COVID-19, siendo las vias de transmision
por contacto directo o indirecto con los pacientes contaminados, mediante gotas de
salival? y particulas de aerosol de gran tamafio suspendidas en el aire (hasta un metro de
distancia) permaneciendo estas por un corto periodo de tiempo.t”?*4% En odontologia, se
tiene un contacto directo con el paciente por medio de fluidos como sangre o saliva, y
muchos de los tratamientos dentales generan aerosoles. Teniendo en cuenta que el virus
SARS-CoV?2 presenta afinidad por el receptor de la enzima convertidora angiotensina
2(ACE-2), encontrandose en el tracto respiratorio y en el conducto de las glandulas

salivales, dandole una alta carga viral a la saliva.'>*’

Existen diferentes modelos de mascarillas, por lo que es dificil elegir el tipo de respirador
mas adecuado para la atencion odontoldgica. Por ello, se recomienda realizar pruebas de

ajuste en las mascarillas para el personal de salud que determine un mejor ajuste y sellado
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hermético de acuerdo con las dimensiones faciales, origen étnico y la apariencia del

ajuste, siendo estas recomendaciones de utilidad en el pasado.

La literatura recomienda que las mascarillas quirdrgicas no deben usarse como sustituto
de las mascarillas respiratorias.!®?"4! Se recomienda el uso de una mascarilla N95, FFP2
y FFP3 para el personal que trabaja con aerosoles, ya que se logra una filtracion mediante
la combinacion de una red de polipropileno y carga electroestatica,? lo que explica su
buen efecto protector contra aerosoles. Es por ello que los respiradores no deben utilizarse

para el piblico en general. 223142

Analizando la capacidad de filtracion en la clasificacion de mascarillas, se puede decir
que las N95 corresponde a un respirador similar a la FFP2 o0 KN95 ya que tiene la misma
eficacia de filtracion.?* En relacion con la esterilizacion de mascarillas, aunque se necesita
determinar las dosis exactas ¢e UVGI para la esterilizacién de mascarillas contra el virus
SARS-CoV-2, esta estrategia nos brinda la posibilidad de extender el uso del suministro

limitado frente al COVID-19 de una manera rentable y accesible.*

Un problema importante es que las mascarillas respiradoras generalmente no le brindan
comodidad al odontdlogo generando humedad en el interior, disminuyendo la
permeabilidad del aire, por ello se ha recomendado un polimero super absorbente (SAP),
un material inofensivo que absorbe grandes cantidades de liquido se obtiene cortando una
capa absorbente de necesidades diarias como pafales de bebés, toallas higiénicas o
almohadillas para incontinencia. Para su uso, se corta la capa absorbente o almohadilla
SAP de acuerdo con la forma y tamarfio que se ajuste al respirador y por Gltimo se coloca
en el interior de este. La almohadilla SAP ayudarad a absorber rapidamente el sudor
exhalado dandole un ciclo mayor de vida a la mascarilla y mayor comodidad al

profesional .*3
Discusion

En estos tiempos de alerta sanitaria internacional, el odontdlogo como profesional de
salud tiene un mayor riesgo de contraer el virus COVID-19 debido al contacto directo
con fluidos corporales durante la atencion al paciente, es por ello que, el uso del EPP es
de suma importancia para la proteccion del odontdlogo, siendo la mascarilla una parte de
laindumentaria de uso diario para evitar la aspiracién de particulas del virus. Esta revisién

de la literatura tuvo como propésito identificar y sintetizar toda la informacion actual
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sobre la eficacia de mascarillas de uso odontol6égico para prevenir la propagacion y

contagio del nuevo virus COVID-109.

Actualmente los diferentes tipos de mascarillas que existen en el mercado, pueden causar
confusion al momento de su eleccion, estando presentes en el mercado las mascarillas
quirdrgicas y las respiratorias, teniendo estas primeras una capacidad de filtrado de 80%
de particulas a comparacion de los respiradores N95 y FFP2, con una capacidad de 95%
de filtrado de particulas que miden 0.3 micras de didmetro debido a sus multiples capas
de polipropileno en combinacién con una carga electroestatica es por ello que su

recomendacion de uso es una estandarizacion mundial.

Aunque lo ideal es usar una mascarilla por paciente, las autoridades reguladoras estan
intentando tomar medidas, como el uso extendido y reutilizacion limitada de las
mascarillas debido a la escasez mundial de los EPP. Una de las estrategias mayormente
recomendada es el uso prolongado del respirador para diferentes pacientes, utilizando una
segunda mascarilla quirtrgica sobre el respirador, protegiéndola de los fluidos para
preservar su integridad. Sin embargo, se remarca que esta estrategia es solo un recurso
para la proteccion del personal de salud durante la pandemia del COVID-19, debido a su

escasez. 2030

Respecto al método de esterilizacion de mascarillas, muchos estudios refieren que el
COVID-19 es susceptible a la esterilizacion mediante irradiacion germicida ultravioleta
(UVGI), ya que inactiva estos microorganismos causando dafio en su ADN 7%,
Asimismo, este método ha demostrado una gran eficacia, manteniendo la funcién
protectora de la mascarilla'y su poder de filtracion contra patégenos. De la misma manera,
el vapor de oxigeno es un método efectivo para prolongar la eficacia de las mascarillas.
Sin embargo, estos métodos aun requieren de mayor estudio para garantizarle una
adecuada bioseguridad al odontdélogo, preservando las caracteristicas fisicas de los

respiradores,30-33-39

Existen diferentes estudios sobre la eficacia y recomendaciones de uso de las mascarillas
para evitar la propagacion del COVID-19 %2130 | a informacion encontrada en este
estudio resalta la importancia de la resistencia de las mascarillas a gotitas y aerosoles para
la prevencion de inhalacion de particulas contaminantes, garantizando una adecuada

bioseguridad al odontdlogo. Las presentes recomendaciones estan basadas en la mayor
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evidencia disponible hasta la fecha, por otro lado, existe una serie de limitaciones que
deben reconocerse sobre la esterilizacion para la reutilizacion de los respiradores, por ello
se requiere mas estudios para estandarizar la exposicion adecuada y efectiva para
prolongar la eficacia de la mascarilla. Asimismo, se recomienda que los centros de
atencion odontoldgica presten atencién al uso correcto de los respiradores ya que por el

contrario pondrén en riesgo su salud y la transmision de COVID-19 a su entorno laboral.

Conclusiones

Se recomienda el uso de mascarillas respiratorias N95 o FFP2 como parte del equipo de
proteccion personal (EPP) de uso odontoldgico durante la atencidn a pacientes. Para un
mayor tiempo de vida util de las mascarillas respiratorias se recomienda como estrategia
el uso prolongado de estas, adicionandole una mascarilla quirdrgica juntamente con el
uso de una mascara facial. Asimismo, es importante en el momento de la colocacion de
la mascarilla, asegurar un correcto ajuste y sellado hermético contra la piel, y al momento
del retiro evitar el contacto directo con la parte externa de la mascarilla. Finalmente, como
método de esterilizacion, el uso de UVGI, vapor de perdxido de hidrdégeno y calor,
garantizan hasta el momento la preservacion de filtrado y estructuras de estas brindandole

al odontélogo una proteccion adecuada.
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ANEXO 1

Tabla 1. Tabla de estudio

PubMed ((((((dentistry[MeSH Terms]) OR (dentistry)) AND (covid 19)) AND
(mask)(((dentistry[MeSH Terms]) OR (dentistry)) AND
(coronavirus)) AND (N95)) (((dentistry[MeSH Terms]) OR
(dentistry)) AND (covid 19)) AND (respirator)) ((covid 19[MeSH
Terms]) OR (covid 19)) AND (facemask)) (((covid 19[MeSH
Terms]) OR (covid 19)) AND (FFP2)) OR (N95)

EBSCO (coronavirus or COVID19) AND (dentistry or dental) AND (mask or
N95 or FFP2)

SCIELO (covid 19) AND (dentistry) OR (((covid 19) AND (dentistry)) AND
(mask)) OR (n95)

LILACS (tw:(COVID-19)) OR (tw:(coronavirus 2019)) OR (tw:(mask)) OR

(tw:(N95)) OR (tw:(FFP2))
SCOPUS (TITLE-ABS-KEY (COVID-19) OR TITLE-ABS-KEY (dentistry))
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