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RESUMEN

Introduccién: La produccién de aerosoles durante los procedimientos dentales es una
situacion que se ha intentado controlar a lo largo del tiempo debido a que esta
comprobado que los microorganismos encontrados en boca pueden transportarse por
medio de ellos. Existen varios implementos que funcionan como barrera de proteccion
contra estos, uno de ellos y del cual trata el tema principal, es el dique de goma.
Objetivo: Discutir lo encontrado en la literatura acerca del uso del digue de goma como
barrera contra la contaminacién por aerosoles. Metodologia: Se realiz6 la seleccién de
190 articulos, de los cuales se trabajé con 20 que fueron incluidos para el trabajo final.
Dichos articulos se encontraron en idioma espafiol/inglés y variaron en un rango de
tiempo entre 1980-2020. Resultados: El dique de goma funciona como método para
reducir la contaminacion bacteriana hasta un 98% y su uso permite minimizar el riesgo
de infeccibn cruzada. Dentro de las enfermedades infecciosas posibles a ser
aerotransportadas, la tuberculosis (20%), la hepatitis B (19%) y el VIH (17%) fueron las
mas mencionadas. Finalmente, se encontré que sélo el 22% de los articulos revisados
reportan sobre el control de aerosoles contaminados y el 78% relacionaron su uso a
otros motivos. Conclusion: En efecto, el dique de goma permite la reduccién de
particulas de aerosoles contaminados y el riesgo de infecciones cruzadas, por lo tanto,
es necesario que su uso sea promovido especialmente durante los procedimientos

generadores de aerosoles.

Palabras Claves: Dique de Goma, Odontologia, Uso, Gotas, Aerosoles, UFC,

Enfermedades Infecciosas, Microorganismos Patdgenos.



Use of the rubber dam for aerosol control and transmission of infectious
diseases. A systematic review.

ABSTRACT

Introduction: The production of aerosols during dental procedures is a situation that has
been tried to control over time because it has been proven that the microorganisms found in
the mouth can be transported by means of them. There are several implements that
function as a protective barrier against these, one of them and which is the main issue, is
the rubber dam. Objective: To discuss what has been found in the literature about the use
of the rubber dam as a barrier against contamination by aerosols. Methodology: 190
articles were selected, of which 20 were included and included for the final work. Said
articles were found in Spanish / English language and varied in a range of time between
1980-2020. Results: The rubber dam works as a method to reduce bacterial
contamination by up to 98% and its use minimizes the risk of cross infection. Among
the infectious diseases that can be transmitted through the air, tuberculosis (20%),
hepatitis B (19%) and HIV (17%) were the most mentioned. Finally, it was found
that only 22% of the articles reviewed report on the control of contaminated
aerosols and 78% relate their use to other reasons. Conclusion: Indeed, the rubber
dam allows the reduction of contaminated aerosol particles and the risk of cross-
infection, so it is necessary to promote its use especially during aerosol generation

procedures.

Key words: Rubber Dam, Dentistry, Splatter, Aerosols, CFU, Infectious Diseases,

Pathogens Microorganisms.
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Introduccion

La produccion de aerosoles durante
los procedimientos dentales es una
situacion muy conocida en el ambito
de la odontologia. Este fendémeno
se lo ha evidenciado a lo largo del
tiempo y se ha convertido un tema
de preocupacion, ya que se ha
demostrado que los
microorganismos encontrados en
boca y el tracto respiratorio pueden
transportarse por medio de ellos. (1)
Estos aerosoles debido a su tamafio
(<100  um)

dispersos en el aire y sus particulas

pueden quedarse

mas  pequeflas pueden  ser
inhaladas facilmente.(2) Asi mismo,
sin una proteccion adecuada, estos
se pueden extender a diferentes
areas del consultorio dental y entrar
en contacto directo con la piel, ojos

y membranas mucosas. (2)

Existen varios métodos e
instrumentales que tienen como
funcibn  mitigar los aerosoles
durante la practica dental, los cuales
han sido recomendados
constantenmente al personal dental
para una mayor proteccion. Uno de
ellos es el uso del dique de goma, el
cual funciona como barrera contra

toda contaminacion derivada de la

saliva o la sangre, dejando como
Unica fuente restante de
contaminacion en el aire el diente

gue esta en tratamiento. (3)

El uso del diqgue de goma para el
control de bio-aerosoles en la
practica dental ha sido tratado por
varios autores y organizaciones de
la salud a lo largo del tiempo.
Michael A. Cochran y col. (4)
realizaron un estudio en el cual
evaluaron el uso del digue de goma
como barrera contra aerosoles e
infecciones en  procedimientos
restaurativos estandares. Se
llevaron a cabo procedimientos con
y sin diqgue de goma utilizando la
turbina y jeringa triple, instrumentos
conocidos como principales
generadores de aerosoles. Este
estudio dio como resultado una
reduccion significativa del 90% al
98% de contenido microbiano
cuando se utiliz6 el dique de

goma.(4)

Asi mismo, Samaranayake y Reid J
(5) evaluaron la eficacia del dique
de goma para controlar la
contaminacion bacteriana
atmosférica en  procedimientos

restaurativos en nifios. Los autores



concluyeron que hubo una
reduccion  significativa de la
contaminacion bacteriana (menos
de 0,001) cuando el dique de goma
fue utilizado y mencionaron que su
uso podria minimizar la inhalaciéon
de aerosoles infecciosos por parte

del odontdlogo.

Estos estudios realizados a lo largo
del tiempo han sido desarrollados
con el propdésito de crear conciencia
acerca de este tema. Son pocos los
autores que hablan de esto con la
debida importancia que se merece.
Generalmente cuando se habla
sobre el uso del dique de goma se
deja a un lado o se menciona muy
poco su funcibn como barrera
contra aerosoles contaminados, ya
sea por falta de interés,
preocupacion o conocimiento, esto
quiere decir que se probablemente
se esta desestimando la relevancia
de esta funcibn tan importante.
Considero que se torna necesario la
elaboracion de una revision
sistematica acerca de el uso del
diqgue de goma como alternativa que
implica un menor riesgo de infeccion
por medio de aerosoles
contaminados en la practica dental.
(6) Asi mismo, no hay que dejar a

un lado la situacién actual que esta

pasando el mundo entero con la
pandemia del COVID-19, lo cual ha
vuelto a convertir este tema en un
asunto de interés y preocupacion
por parte de la asociacion

odontologica.

En base a esto, el presente trabajo
pretende informar y discutir lo
encontrado en la literatura acerca
del uso del dique de goma con
relacion a la contaminacién por
aerosoles 'y transmision  de
enfermedades infecciosas en la

practica dental.

Materiales y Métodos

La presente revision sistemética es
de enfoque cualitativo de tipo
retrospectivo no experimental. La
recopilacion de datos se realizd
mediante buscadores como
Pubmed y Cochrane, unicamente de
revisiones

ensayos clinicos,

bibliogréficas y meta-analisis
usando palabras claves o términos
MESH en ingles y espafol como:
“‘rubber dam AND use”, “rubber dam
AND splatter”, “rubber dam AND
aerosols”, “aerosols AND dentristy”,

“rubber dam AND CFU”.



Se procedio la busqueda con una
190

cientificos, de los cuales 93 fueron

poblacion de articulos

descartados debido a los criterios
de exclusion: ensayos controlados
aleatorizados, articulos que no
traten acerca del dique de goma
como elemento principal y articulos
donde durante los procedimientos
dentales no se utilizé6 el dique de
goma. De estos 97 articulos se
excluyeron 77, quedando 20
articulos incluidos para el trabajo

final, los cuales se encontraban

|

Articulos seleccionados para evaluacion mas

literatura se recopilaron todos los
datos necesarios para el trabajo
final, los cuales fueron almacenados
en una tabla de registro para luego
con un andlisis de tipo estadistico
obtener los

descriptivo  poder

resultados finales.

Articulos seleccionados por titulo para posterior
seleccion (n=190)

R—

L 2

exclusién (n=93)

detallada (n=97)

Articulos excluidos segun los criterios de

Articulos excluidos (n=76)
Principal razoén: no estaban enfocados en el
control de aerosoles contaminados

dentro de un rango de tiempo de "

1980 hasta el 2020. Dichos articulos
se encontraban en idioma espafiol o
ingles y su enfoque principal era el
uso del digue de goma para
controlar aerosoles contaminados y
la transmision de enfermedades
infecciosas, asi como articulos que
mencionaban la produccion de
aerosoles en odontologia. Grafico

1.

Para la realizacion de este trabajo
se evaluaron las
utilidad del

goma, porcentajes de reduccion de

siguientes
variables: dique de
contaminacion, microorganismos
patogenos y la cantidad de articulos
que reportaron acerca de este tema.

Posteriormente con la revision de la

v

Articulos incluidos en el presenta revision
sistematica (n=21)

Gréafico 1.



Resultados

La busqueda inicial consté de 190
articulos encontrados en
buscadores como Pubmed vy
Cochrane en el idioma inglés y
espafol entre los afios 1980 hasta
el 2020. En la primera seleccion de
articulos  se  escogieron 97
relacionados con el tema del uso del
dique de goma en odontologia. Al
analizar los resultados de manera
mas profunda se procedid a
seleccionar 20 articulos de los

previamente encontrados.

Se hizo una revision exhaustiva
acerca de lo que la literatura
mencionaba sobre el dique de goma
en cuanto a su funcién protectora
contra bio-aerosoles o aerosoles
contaminados. De la informacion
encontrada, 17 articulos, incluidos,
Stephen K. Harrel y col. (2004), Zi-
yu GE y col. (2020), P.A Leggat
Townsville y col. (2001), Michael A.
Cochran y col. (1989), Tag EI-Din
(2020), Xian Peng y col. (1997),
César Rivera (2020), Balanta-Melo y
col. (2020), Samaranayake y col.
(2020), Sagar
Ramesh Nadiger (2012), Lucia
Barlean y col. (2010), Consejo de

Abichandani vy

asuntos cientificos y consejo de la
ADA (1996), Nagraj y col. (2020),
David L Hall (2003), Day y col.
(2006), S A Harfst (1991) vy
Samaranayake y col. (1989), (1,5,7-
21) mencionaron que el dique de
goma reducia la contaminacion
bacteriana atmosférica derivada de
la saliva y sangre. C Emery (1987) y
Bhavin Bhuva y col. (2008) (22,23)
indicaron que reducia el riesgo de
infeccion cruzada y 1 articulo escrito
por Al-Amad y col. (24) en el afio
2016 reportd que el utilizar el dique
de goma promovia mayor

contaminacion cerca del operador.

Uso del dique de goma para la contencién y proteccién
contra los aerosoles contaminados

Asociado a mayor CFU | 1

Reduce riesgo de infeccién cruzada. 2

Reduce contaminacién bacteriana atmosférica derivada de

la saliva y sangre 17

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Gréfico 2.

En cuanto al porcentaje de
reduccion de bio-aerosoles por
parte del dique de goma, se
encontraron 4 estudios relacionados

al tema. El primer estudio analizado



fue el de Cochran y col. en 1989, los
cuales mostraron hasta un 98% de
reduccion en cuanto a la
propagacion de  bio-aerosoles
durante los procedimientos
dentales. De la misma manera,
Samaranayake y col. en 1989
demostraron un 70% de reduccion
de particulas de  aerosoles
contaminados en el aire al utilizar
dique de goma en comparacion al
grupo doénde no se lo utiliz6. En
otro estudio realizado por Tag El-
Din y col. en 1997 reportaron que la
reduccion de bio-aerosoles en el
grupo que se utilizo el dique de
goma fue de un 98.8%. Finalmente,
el Unico estudio que mostré6 mayor
contaminacion bacteriana cerca del
rostro del operador al utilizar el
dique de goma fue el de Al-Amad en

el 2017.

Reduccién de bio-aerosoles por parte del dique de goma

Al-Amad (2017) | Se asocié con més UFC
Tag E-Din (1997)
Samaranayake (1989)

Cochran (1989)

Gréfico 3.

Respecto a los aerosoles, es de

conocimiento que durante los

procedimientos dentales, si es que
existieran agentes 0
microorganismos infecciosos y no
se utilizaran medidas de proteccion
como lo es el diqgue de goma, estos
posiblemente podrian transmitirse al
paciente o al profesional resultando
en una infeccion. Es por esto que
uno de nuestros resultados se
encuentra relacionado a este punto.
En los articulos seleccionados se
mencionaron distintas
enfermedades que podrian
propagarse por medio de los
aerosoles mas pequefios

perjudicando a los que lo rodean.

Las enfermedades mas
mencionadas fueron la tuberculosis
junto con la hepatitis B, los cuales
correspondieron al 20% y al 19%
respectivamente. El VIH
correspondié al 17%, la influenza
ocup6 el 14% de los articulos
revisados, mientras  que la
Legionella un 11%. Finalmente, las
enfermedades infecciosas menos
mencionadas por los autores fueron
el SARS, el herpes B y la parotiditis,
correspondiendo a un 8% para el
SARS y Herpes B y un 3% para la

parotiditis.
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Grafico 4.

Finalmente, dentro de nuestros
resultados quisimos demostrar la
cantidad de articulos que reportan o
aconsejan el uso del dique de goma
como barrera contra los aerosoles
contaminados. De los 97 articulos
revisados en un inicio, se divieron
en dos grupos: los articulos que
reportaron el uso del dique de goma
para evitar la contaminacion por
medio de aerosoles y los que
reportaron su uso por otros motivos.

A partir de esto se obtuvieron los

siguientes resultados: De los 97
articulos  cientificos s6lo 21,
correspondiendo al 22% del total de
articulos, reportaron el uso del dique
de goma para controlar la
contaminacion  por medio de
aerosoles y el resto de los 76
articulos cientificos,
correspondiendo al 78%, no lo
hicieron. Con lo descrito
anteriormente, se puede observar

en el gréfico 5.

Articulos que reportan el uso del dique de goma para
controlar aerosoles contaminados.

NO REPORTA
78%

NOREPORTA = SIREPORTA

Grafico 5



Discusioén

La contaminacion por aerosoles es
uno de los riesgos principales que
los odontélogos se enfrentan
diariamente en la practica
profesional. A lo largo del tiempo
han aparecido varios métodos e
instrumentos que tienen como
funcion disminuirlos y disiparlos,
uno de ellos y del cual es el tema
principal de esta revision

sistematica es el dique de goma.

Los autores Harrel S, GE Zi-yu,
Leggat P.A, Cochran M, EI-Din,
Peng X, Rivera C, Balanta J,
Samaranayake L, Abichandani S,
Barlean L, junto con el Consejo de
asuntos cientificos y consejo de la
ADA, Emery C, Hall D, Day C,
Harfst S y Samaranayake LP y Reid
J concuerdan que al utilizar el dique
de goma, se estaria eliminando
practicamente toda la
contaminacion derivada de la saliva
y sangre, de esta manera la
probabilidad de que los aerosoles
contaminados lleguen cerca del
operador serian minimos. (1-5,12—
17,19-21,25,26)

Ademas de los autores antes
mencionados, Bhuva B. y Emery C.

reportaron de igual manera que su

uso en efecto reduce el riesgo de
contaminacion hacia el operador, y
a su vez puede disminuir la
probabilidad de que ocurra una
infeccion cruzada. (22,23)

Respecto a lo anterior, existe
evidencia que los aerosoles
dentales pueden ser infecciosos
(12). Un estudio de Laheij y col. (27)
en el 2020, informaron 3 reportes de
contaminacion en el sillon dental.
Dos de estos casos fueron de
Legionella P. y se reporté que el
agua de la unidad dental habria sido
la fuente de contaminacién. (12,27)
Volgenant y Soet comentaron
acerca de los dos casos
mencionados anteriormente
manifestando que la transmision en
efecto fue por medio de aerosoles

dentales. (12,28)

Esto soporta el riesgo de la
transmision de virus y bacterias
durante los
dentales..(27) Sin

Volgenant y Soet comentan que son

procedimientos

embargo,

multiples los factores para que una
transmision por medio de aerosoles
resulte en wuna enfermedad vy
mencionan que el riesgo real de que
se produzca una infeccion cruzada
es bajo. (28)



Leggat P.A. (9) coincide con
Volgenant (28) mencionando que,
aunque la evidencia cientifica que
respalda la infecciéon por medio de
aerosoles es poca, hay que tener
muy en cuenta que estos pueden
encontrarse facilmente dentro de los
aerosoles mas pequefios. Asi
mismo, que los estudios en conjunto
demuestran que la transmision de
patdgenos al paciente o al operador
que resultan en una infeccion,

aungue sea bajo, es posible. (2,28)

De igual forma, Laheij y col.
mencionan que los casos
notificados de infeccion durante la
practica dental son pocos y la
mayoria reportan que fueron de
virus transmitidos por sangre, no por
medio de aerosoles contaminados.
(27)

A pesar de esto, las enfermedades
infecciosas transmitidas por
aerosoles en la préactica dental
siguen siendo tratadas en la
literatura. Entre las mas
mencionadas se encuentra la
tuberculosis, la hepatitis B y el HIV,
seguidos por la influenza, legionella,

SARS, herpes By la parotiditis.

Dicho esto, aunque no existan datos

precisos acerca de este tema, el

personal dental deberd estar
consciente de estos riesgos Yy
tendran que implementar
procedimientos  eficientes  para
reducir el riesgo de infecciones
cruzadas. En este caso que se esta
tratando acerca de dique de goma,
esta comprobado que, durante los
procedimientos generadores de
aerosoles, es un buen protector

contra estos.

Con relacion al porcentaje de
reduccion de bio-aerosoles en el
grafico N°3, se encontraron 4
estudios que reportaron sobre el
tema a tratar. El primer estudio fue
el de Michael Cochran en 1989, el
cual mostré una reduccion de 98%
de propagacion de bio-aerosoles.
(4) De Ila misma manera,
Samaranayake y Tag EI-Din
realizaron estudios similares en
nifos durante procedimientos
restaurativos y ambos reportaron
una reduccibn de  aerosoles
contaminados en el aire al utilizar
dique de goma en comparacion al
grupo que no utilizé, sus resultados
fueron 70% y 98.8% de reduccién

respectivamente. (1,5)

El dnico estudio que reportd
resultados contradictorios y mostro

mayor contaminacién bacteriana en



los pafiuelos de los estudiantes que
utilizaron el dique de goma, fue el
de Al-Amad en el 2017. (24)
Kumbargere y col. mencionan que
esto se debe a que el estudio midio
la cantidad de UFC cerca de la cara
del operador, en comparacion a los
mencionados

tres estudios

anteriormente, los cuales fueron
medidos lejos del operadora 1, 2y
3 metros del reposacabezas. (18)
De autores

esta manera, los

mencionan que para  poder
interpretar de manera correcta estos
estudios, se debe de considerar la
direccibn de propagacion de los
aerosoles y la distancia en la que se

realiz6 el muestreo. (18)

de
interrogantes fue acerca de qué es

Finalmente, una nuestras
lo que se esta reportando sobre del
dique de goma y si se le esta dando
la debida importancia a su uso
como reductor de bio-aerosoles.
Luego de una revision profunda de
articulos cientificos acerca de su
uso, se obtuvo que solo el 22% de
los articulos revisados reportaron
sobre el control de aerosoles
contaminados y el 78% relacionaron

SuU uso a otros motivos. Esto
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equivale a 21 articulos relacionados

al tema, solamente en el
metabuscador de Pubmed desde

1980 hasta el 2020.

Christopher Emery ya hablaba
abiertamente sobre este asunto en
1986, llaméandole la atencion a la
Asociacion Dental Britanica sobre el
hecho de que en sus publicaciones
la debida

importancia al uso del dique de

no le estaban dando

goma para reducir la posible
contaminacién al tratar con
pacientes con enfermedades

infecciosas especificamente en ese
afio (1986) donde ya habia mas
conocimiento sobre los peligros de
las infecciones cruzadas. (22)

Es importante recalcar que debido a
la pandemia del COVID-19 esta
situacion ha cambiado, ya que la
ADA vy varios autores han publicado
articulos cientificos y manuales con
recomendaciones sobre las
medidas de proteccion para evitar el
contagio en las clinicas dentales y
estan incluyendo de manera notoria
sobre el dique de goma como
material de proteccién tanto para el
dental

personal como para el

paciente.



Conclusion

Después de la presente

revision bibliografica
podemos concluir que el uso

de dique de goma en efecto

permite la reduccion de
particulas de  aerosoles
contaminados  hasta  un

98,8% vy, por lo tanto, es
necesario que se su Uso sea

promovido e implementado

por los profesionales
dentales especialmente
durante los procedimientos

generadores de aerosoles.

A su vez, la literatura nos
indica que el dique de goma
funciona como proteccion
contra la transmision de virus
y bacterias durante la
practica dental. Se ha
demostrado que son varios

los microorganismos que

11

presentan un peligro para el

personal dental, entre los

mas mencionados se
encuentran la tuberculosis, la
hepatitis B, y el VIH.

Es importante recalcar que la

literatura acerca de la
transmision de estos
patbgenos es escasa Yy

aparentemente el riesgo de
gue ocurra la transmisién de
uno de ellos por medio de
aerosoles y que esto resulte

en una infeccidn, es baja.

Ademas, comprobamos que
existe poca evidencia sobre
el uso del diqgue de goma
como barrera contra
aerosoles contaminados. Sin
embargo, debido a Ia
pandemia del COVID-19, se
estd promoviendo y creando
conciencia acerca de la

importancia de su uso.
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The findings suggest that placement under rubber
dam increases retention rate and sealant quality and
may reduce material dependent factors that are
considered a cause of sealant failures.

Using a rubber dam was associated with more
bacterial colony-forming units than not using a rubber
dam (P = 0.009) Regardless of the collection point,
using a rubber dam was associated with more
bacterial colony-forming units than not using a rubber
dam (P=0.009). Despite its clinical value, the rubber

The use of a rubber dam may also assist in reducing
the bacterial contamination generated during the
operative treatment.

e results showed a significant reauction in
microorganisms with the use of the rubber dam--70%
to 88% and 95% to 99%, respectively; and 90% to 98%
when all data were combined. These results indicate
that using the rubber dam is a method of reducing
microbial contamination at the primary source. Used
with gloves, mask, and protective eyewear, the rubber

dam nrovides an avcellant harrier tn the notential
This study demostrared that contamination from

splatter and aerosols dissemination remains a
significant hazard to dental personnel when high
speed equipment is used. The results highlight the
importance of limiting enviromental microbiological
contamination and demostrate the usefulness of

The use of rubber dams can significantly minimize the
production of saliva- and blood-contaminated aerosol
or spatter, particularly in cases when high-speed
handpieces and dental ultrasonic devices are used.

. Siendo el aerosol una de las rutas de circulacion iden-
tificadas para el SARS-CoV-2 en la consulta dental
(Peng et al.), es recomendable poder disminuir la car-
ga viral liberada por un contagiado. Para ello, el COVID-
19 Dental Services Evidence Review (CoDER) Working
Group y la Asociacién Dental Americana re- comiendan
utilizar goma dique y succion de alto volu- men
(American Dental Association, 2020b). Este es uno de
los muchos aspectos que deben considerarse al
momento de abrir nuevamente al publico. La
pandemia de COVID-19 representa una crisis mun- dial

1 RN YSFETRN B SHA ARSI A MBI ene
effectiveness of the rubber dam isolation combined
with high-volume suction to reduce the dental aerosol
particles, although not always significantly and not for
all particle sizes. Interestingly, the use of rubber dam

icnlatinn lwith nn HVE) radirac tha nltrafing narticlac



Lakshman Perera Samaranayake1,2 Kausar Sadia
Fakhruddinl Borvornwut Buranawat3
Chamila Panduwawala

Bhavin Bhuva, Bun San Chong, Shanon Patel

Sagar Abichandani, Ramesh Nadiger

Lucia Barlean1, Luminipa Smaranda lancu2,
Manuela Luminiba Minea3, loan Danil&4, Dana Baciu

Council on Scientific Affairs and ADA Council on
Dental Practice

Sandra Suarez Salgado:; Roberto
Campuzanos; Marina Dona Vidale:; Eduardo
Garrido Cisnerosz; Thais Gimenez Miniellos

C.M.C. Volgenant1,2 &J.). de Soet1

A MG A Laheij 1,1 O Kistler, G N Belibasakis, H
Valimaa, J J de Soet,

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus and
infection control for restorative dental treatment in
nursing homes

CEmery

C.Zemouri., C.M.C. Volgenant ., M.J. Buijs,, W. Crielaard.,
N.AM. Rosemas, B.W. Brandt ., AM.G. A. Laheij .and J.J.
De Soet

2020

2008

2012

2010

1996

2020

2018

2012

2006

1987

2020

The efficacy of bio-aerosol reducing procedures used
in dentistry: a systematic review (tabla)

Rubber dam in clinical practice

Cross ination in dentistry: A c
overview

Airborne Microbial Contamination in Dental Practices
in lasi, Romania

Infection control recommendations for the dental
office and the dental laboratory.

Recomendaciones para prevencién y control de
infecciones por SARS-CoV-2 en odontologia

Cross-transmission in the Dental Office: Does This
Make You III?

Healthcare-associated viral and bacterial infections in
dentistry

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus and
infection control for restorative dental treatment in
nursing homes

Rubber dam and cross infection

Dental aerosols: microbial composition and spatial
distribution

22

Sistematic review SR
Review SR
Review SR
Review SR
Guideline SR
Revision bibliografica SR
Review NR
Review NR
SR
Revision bibliografica SR
clinical trial NR
21 76

The preceding data from the clinical trials conclusively
indicate that rubber dam isolation during operative
dental procedures is an effective and efficient bio-
aerosol suppressor. The significant advantage of the

rubber dam application in this context is the reduction

of salivary, serum, and blood contamination of aerosol

Without rubber dam the aerosol created may result in
ination of the working envi ; this has
cross-infection implica- tions for both dental team
members and patients.

The air turbine is an ettective atomiser of saliva,
blood, crevicular fluid and exhaled products from the
alimen- tary and respiratory tracts. Without rubber
dam the aerosol created may result in contamination
of the working environment; this has cross-infection
implica- tions for both dental team members and

PafiesraRsyth O LERBRT SOt dRddedistion
Guidelines for Infection Control in Dental Health-Care
Settings (2003) [6], preventive meas- ures to control
dental office air contamination include universal
precautions, which consist of dental staff protective
equipment (gown, mask, gloves, eyeglasses), pre-
procedural patient mouth- rinsing with antimicrobial

nradurte (cuch ac chlnrhavidina aliranata 11010

Three principal means of limitaing contamination by
droplets and splatter are the use of high volume
evacuation, proper patient positioning and rubber
dams.

El aislamiento con diques de goma puede minimizar
significativamente la produccion de aerosoles
contaminadas con saliva y sangre, particularmente en
casos en que se utilizan piezas de mano de alta
velocidad y dispositivos de ultrasonido ya que mu-
chos de los procedimientos odontolégicos incluyen la

Reduce the contamination effect to the operators and
cross infection.
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