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INFORMACIÓN ARTÍCULO RESUMEN

Introducción: el personal de salud involucrado en la atención odon-
tológica tiene alto riesgo de contagio por exposición constante a ae-
rosoles durante la atención de urgencias. Es necesario incrementar 
sus medidas de protección personal durante la pandemia por SARS-
CoV-2.

Objetivo: describir la experiencia de odontólogos, auxiliares y pa-
cientes respecto al uso de un dispositivo de barrera para contención 
de aerosoles en la atención de urgencias odontológicas. 

Materiales y métodos: estudio descriptivo de corte transversal con 
21 pacientes adultos atendidos por urgencias odontológicas en una 
institución privada durante el mes de junio en la ciudad de Bogotá. 
Los 21 pacientes, cinco odontólogos tratantes y cinco auxiliares de 
odontología diligenciaron un cuestionario estructurado sobre la ex-
periencia con el dispositivo, medidas de bioseguridad implementadas 
y percepción de seguridad respecto al posible contagio del virus. 

Resultados: la edad promedio de los pacientes fue 41 años (DE±14). 
La duración de los procedimientos fue de 45 minutos (DE±12) en pro-
medio. No hubo eventos adversos durante los procedimientos con el 
uso del dispositivo. El 95 % de los pacientes se sintieron más seguros 
durante la atención con el uso del dispositivo de barrera.

Conclusiones: a pesar de la muestra limitada, la alta percepción de 
seguridad respecto al uso del dispositivo en la atención de urgencias 
odontológicas reportada aquí, sugiere que pueden llegar a comple-
mentar las medidas de bioseguridad y equipos de protección personal 
establecidos por autoridades sanitarias durante la pandemia. 

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17533/udea.iatreia.106
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SUMMARY
Negative pressure protective barrier device
used in dental emergencies during the COVID-19 
pandemic

Introduction: Health personnel involved in dental 
care are at high risk of contagion from constant ex-
posure to aerosols during emergency care. It is neces-
sary to increase its protection measures during the 
SARS-CoV-2 pandemic.

Objective: Describe the experience of dentists, assis-
tants and patients regarding the use of a barrier device 
to contain aerosols in dental emergency care.

Materials and methods: A descriptive cross-sectional 
study with 21 adult patients attended by dental emer-
gencies in a private institution during June in the city 
of Bogotá. The 21 patients, five treating dentists and 
five dental assistants filled out a structured question-
naire about the experience with the device, the bio-
safety measures implemented and the perception of 
safety regarding the possible contagion of the virus.

Results: The mean age of the patients was 41 years 
(SD ± 14). The duration of the procedures was 45 mi-
nutes (SD ± 12) on average. There were no adverse 
events during the procedures with the use of the devi-
ce. 95% of patients felt safer during care with the use 
of the barrier device.

Conclusions: Despite the limited sample, the high 
perception of safety regarding the use of the device 
in dental emergency care reported here suggests that 
they may complement the biosecurity measures and 
personal protective equipment established by health 
authorities during the pandemic.

INTRODUCCIÓN
La pandemia por el virus SARS-CoV-2 y la enferme-
dad generada (COVID-19, del inglés Coronavirus 2019 

Disease), llevó a cambios significativos en la forma de 
prestar los servicios de salud en el mundo, incluida 
la actividad de odontología. Como parte de esta rea-
lidad, se adoptaron en Colombia estrategias de con-
tención y mitigación enfocadas a preparar el sistema 
de salud para enfrentar una avalancha de pacientes 
COVID-19, que se esperaba fuera similar a la presen-
tada en otros países (1). 

En concordancia con estas medidas, se suspendieron 
las consultas regulares de atención primaria entre 
las que incluyen los servicios de odontología, por el 
riesgo implícito de exposición al virus en los procedi-
mientos de  cavidad oral (2–9).

El contacto con aerosoles es frecuente en odontolo-
gía y el uso apropiado de los equipos de protección 
personal (EPP) reduce significativamente la probabi-
lidad de transmisión viral. Aunque el riesgo biológi-
co siempre ha existido y en consecuencia todas las 
medidas de protección han sido implementadas por 
los profesionales de odontología; la pandemia los ha 
obligado a incrementar todas las medidas de protec-
ción, incluyendo, entre otras, el uso de enjuague bu-
cal, dispositivos desechables, radiografías extra orales 
y el uso de tela de caucho, entre otras (4,10–15). No 
obstante, sigue existiendo incertidumbre en torno a 
ciertos detalles de los EPP, incluido el uso de gafas, el 
tipo de máscara y la posibilidad de reutilización de al-
gunos de ellos (16,17), lo cual hace necesario conside-
rar diferentes mecanismo de barrera que disminuyan 
el riesgo de exposición. 

La letalidad por COVID-19 afecta de manera impor-
tante a profesionales de salud lo que ha generado 
gran preocupación en la comunidad internacional; 
en consecuencia, los EPP y las innovaciones orien-
tadas a mitigar el riesgo de exposición y contagio se 
han convertido en una prioridad de salud pública 
global (18). Por lo tanto, la disponibilidad de EPP, 
su uso adecuado según indicaciones de la Organi-
zación Mundial de la Salud (OMS) y la innovación 
con nuevos dispositivos de barrera encaminados a 
disminuir la exposición de los trabajadores de sa-
lud, deben ser documentadas desde la experiencia 
práctica y evaluadas de manera simultánea duran-
te la fase activa de la pandemia en aspectos prácti-
cos de seguridad y eventos adversos durante su uso 
(19–22).
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La limitación significativa de las actividades clíni-
cas y quirúrgicas en el ámbito médico y dental ha 
representado una medida de alto impacto en la eco-
nomía del sector. Se incrementaron las quejas por 
demanda de atención insatisfecha y se espera un 
incremento en la carga de enfermedad en toda la 
población. Sin embargo, aunque drásticas, las me-
didas han permitido proteger la salud y seguridad 
de los ciudadanos para contener la velocidad de ex-
pansión del SARS-CoV-2. 

Las medidas de protección adoptadas por los go-
biernos del mundo con el apoyo de  las sociedades 
científicas en odontología, están dirigidas a presen-
tar pautas claras para prevenir y controlar la propa-
gación de SARS-CoV-2 durante procedimientos de 
diagnóstico o tratamiento, hasta que una vacuna o 
un medicamento efectivo esté disponible (9,23–26). El 
objetivo de la investigación fue describir la experien-
cia de odontólogos y pacientes respecto al uso de un 
dispositivo de barrera para contención de aerosoles 
en la atención de urgencias odontológicas durante la 
pandemia por COVID-19.

MATERIALES Y MÉTODOS
Tipo de estudio y población de estudio

Estudio descriptivo de corte trasversal con una mues-
tra no probabilística y selección consecutiva de 21 
pacientes adultos (≥18 años), atendidos por urgen-
cias odontológicas en una clínica de carácter privado 
durante el mes de junio de 2020 en Bogotá, D.C., Co-
lombia (27). También se incluyeron los odontólogos 
tratantes (n=5) y auxiliares de consultorio (n=5) en 
el diligenciamiento del cuestionario de experiencia 
con el uso del dispositivo. Se verificó la ausencia de 
síntomas respiratorios durante los 14 días previos a 
la atención de urgencias mediante la evaluación de 
antecedentes epidemiológicos, además de no ser 
un paciente confirmado para enfermedad por CO-
VID-19. Se excluyeron pacientes con antecedentes de 
claustrofobia, obesidad, uso de silla de ruedas y aque-
llas urgencias que obligaran al uso de microscopios 
y posiciones adversas o extremas del odontólogo, así 
como cirugías complejas que requirieran más de un 
asistente.

Dispositivo de barrera con presión negativa 

La Administración de Drogas y Alimentos de los Estados 
Unidos (FDA) clasifica los dispositivos de aislamiento de 
aerosoles como dispositivos transparentes diseñados 
para cubrir la cabeza y la parte superior del cuerpo del 
paciente, que incorporan uno o más puertos a través 
de los cuales se pasan las manos del equipo de aten-
ción para realizar procedimientos. Estos productos no 
están destinados a reemplazar la necesidad de EPP y 
a inicios del mes de mayo de 2020, se permitió su uso 
para la protección de equipos médicos en la atención 
de pacientes durante la pandemia (28). Recientemente 
(Septiembre de 2020) la FDA revocó esta autorización, 
declarando que los dispositivos de barrera protectora 
sin presión negativa utilizados durante la pandemia de 
COVID-19 pueden aumentar el riesgo para los pacien-
tes y los proveedores de atención médica (29).

En este estudio se utilizó un dispositivo denominado 
cápsula aislante odontológica, la cual tiene un diseño 
poli-parabólico que busca emular la posición habi-
tual de trabajo de los odontólogos y al mismo tiempo 
generar al paciente un campo visual amplio (30). 

El dispositivo permite el trabajo a cuatro manos para 
profesionales diestros y zurdos, quienes trabajan de 
pie o sentados, y también permite un amplio espec-
tro de procedimientos. Es una cápsula transparente 
y ergonómica que cuenta con un sistema de peto se-
llador, un sistema de succión con presión negativa y 
ventanas de trabajo con sellos. 

Está fabricada en vidrio acrílico resistente (VAR) con 
alta calidad óptica, tolerante a rayones e impactos, re-
sistente a la luz ultra-violeta de las lámparas de foto-
curado y al sol. El sistema de peto sellador es la cla-
ve para contener los aerosoles durante y después del 
tratamiento, se puede fabricar con material desecha-
ble o material anti-fluidos lavable y consumible (45-50 
lavadas). El sistema de succión de alta eficiencia con 
presión negativa evita la acumulación de vapores, cap-
turando y expulsando el 100 % de aerosoles generados 
durante el procedimiento y evitando el empañamiento 
del campo visual por medio de una boquilla localizada 
en la parte frontal de la capsula (Figura 1). 

Los protectores de acceso son de fácil remoción y la-
vado (protectores vinílicos transparentes o tela anti-
fluidos quirúrgica). 



32
IATREIA Vol 35(1) enero-marzo 2022

Figura 1. Dispositivo de protección no estéril con sistema de succión de aerosoles (presión negativa). A) Fase de llenado de aeroso-
les. B) Fase de saturación. C) Vórtice de succión. D) Succión completa. Fuente: elaboración propia

Al terminar el procedimiento odontológico y después 
de que se retira al paciente del dispositivo, el peto se-
llador deja aislado todo el aerosol del paciente dentro 
de la capsula gracias al babero que tapa el orificio de 
acceso de cabeza. El protocolo de limpieza sugerido 
para el dispositivo es dejar la capsula en posición ver-
tical con el peto sellador colocado y con el sistema 
de succión habilitado por hasta 60 segundos antes de 
retirar estos elementos. El procedimiento de limpieza 
es sencillo, se utilizan los agentes usuales de desinfec-
ción y es resistente al aseo continuo. 

PROCEDIMIENTOS
En la investigación, la unidad de observación corres-
pondió al uso del dispositivo de barrera durante la 

atención odontológica de los 21 pacientes que con-
sintieron su participación durante el mes de junio de 
2020; sin embargo, la unidad de análisis fue la “per-
cepción o experiencia” que reportan los 21 pacientes 
atendidos, junto a las respuestas que cinco odontólo-
gos y sus cinco auxiliares dieron acerca de los 21 pro-
cedimientos de odontología que realizaron utilizando 
el dispositivo de barrera. 

Se diseñó un cuestionario estructurado con datos de 
identificación general, datos del procedimiento y se 
adicionaron preguntas de experiencia con el disposi-
tivo para los odontólogos, las auxiliares y pacientes. 

Un panel de tres expertos diferentes a los investiga-
dores del estudio (odontólogo, químico farmaceuta 
coordinador del programa de tecno-vigilancia y psi-
cólogo con formación en psicometría), aplicaron el 
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instrumento en una prueba piloto en tres consultas de 
odontología con el dispositivo. Indagaron mediante 
un grupo focal con los pacientes y el equipo de salud 
que realizó las tres consultas del piloto, aspectos re-
lacionados con: la claridad del lenguaje, pertinencia 
en las opciones de respuesta, tiempo utilizado para el 
diligenciamiento y alternativas de modificación o in-
clusión al cuestionario de experiencia diseñado para 
la investigación. Finalmente, el grupo de investiga-
ción acogió las recomendaciones de ajuste aprobadas 
por el panel de expertos y se implementó la versión 
final. Una vez finalizados los procedimientos, cada 
paciente, el odontólogo y su auxiliar, diligenciaron el 
cuestionario sobre la experiencia con el dispositivo.

El cuestionario consta de cuatro preguntas de iden-
tificación (edad en años y sexo del paciente, fecha 
y nombre del procedimiento), cuatro preguntas con 
opción de respuesta múltiple para el odontólogo 
(experiencia, dificultades, recomendación a otros 
colegas del dispositivo y presencia de eventos adver-
sos durante el procedimiento), dos preguntas para la 
auxiliar de odontología (complejidad percibida du-
rante la atención general del paciente y para el aseo 
del dispositivo) y finalmente, cuatro para el paciente 
(percepción de seguridad ante el riesgo de conta-
gio con el virus, si percibió alguna dificultad en su 
odontólogo durante el procedimiento, si permane-
ció dentro del dispositivo todo el tiempo de atención 
y si evidenció que el odontólogo y auxiliar usaron 
todos sus equipos de protección personal durante 
su atención). Los datos se recolectaron mediante un 
formato electrónico de Google-Forms y se exporta-
ron a una hoja de cálculo en Excel para su análisis 
en el software estadístico.

Análisis estadístico

Las variables cuantitativas (edad y duración del pro-
cedimiento) se analizaron con medidas de frecuencia, 
tendencia central y dispersión; datos cualitativos me-
diante proporciones. Se utilizó la prueba de Shapiro-
Wilk para comprobar la distribución de las variables 
cuantitativas. Un análisis bivariado comparó la re-
lación entre la duración del procedimiento con las 
preferencias de profesionales y pacientes mediante la 
prueba U de Mann-Whitney. Los datos se analizaron 
con software Stata 15.0.

CONSIDERACIONES ÉTICAS
En el diseño y elaboración del estudio se respetaron los 
principios éticos para las investigaciones médicas en se-
res humanos establecidos en la Declaración de Helsinki 
al igual que los definidos en la resolución 8430 de 1993 
del Ministerio de Salud de Colombia (31,32). El protoco-
lo de investigación fue aprobado para su ejecución por 
el comité de ética de la Fundación Universitaria Sanitas 
(CEIFUS 741-20). Se diligencio el consentimiento infor-
mado con todos los participantes del estudio.

RESULTADOS
La edad promedio de los pacientes fue 41 años (DE±14) 
y la mayoría fueron mujeres (76 %). El procedimiento 
más frecuente fue operatoria dental con resina (38 %) 
y la duración media de la atención fue de 45 minutos 
(DE±12). No se reportaron incidentes o eventos adver-
sos durante los diferentes procedimientos (Tabla 1).

Tabla 1. Características demográficas de los pacientes incluidos 
en el estudio y procedimiento realizado durante la urgencia 

odontológica

Variable Media (± D.E.)
Edad (años) 41 ± 14
Duración del procedimiento (minutos) 45 ± 12
  n (%)
Sexo

Mujer 16 (76,2)
Hombre 5 (23,8)

Procedimiento
Operatoria dental con resina 8 (38,1)
Pulpectomía 5 (23,8)
Obturación dental con ionómero de vidrio 5 (23,8)
Terapia de conductos 3 (14,3)

Incidentes o eventos adversos Ninguno

DE: desviación estándar. Fuente: elaboración propia

De acuerdo con las respuestas registradas en los cues-
tionarios, los odontólogos en general reportaron que 
no experimentaron incomodidad en su práctica cuan-
do usaron el dispositivo y tan solo un bajo porcentaje 
refería que no le permitió realizar adecuadamente el 
procedimiento de atención (14,3 %), lo cual se reflejó 
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en la necesidad de sugerir algunos ajustes al proto-
tipo antes de recomendarlo a otros colegas (33,3 %) 
(Tabla 2). La perspectiva de los auxiliares de odonto-
logía frente al uso del dispositivo fue bien valorada 
reportando un bajo nivel o ninguno de complejidad 
(81 %), similar a las derivadas del procedimiento de 
limpieza que se realiza en el consultorio después de 
cada procedimiento (90,5 %) (Tabla 2). Los pacientes 

reportaron mayor sensación de seguridad durante la 
atención con el uso del dispositivo (95 %), al igual 
que percibieron bajos niveles de incomodidad o difi-
cultad por parte del odontólogo durante el procedi-
miento (14,3 %). También reportaron que el odontó-
logo y las auxiliares de consultorio usaron todos los 
equipos de protección personal junto al dispositivo 
durante su atención (100 %) (Tabla 2).

Tabla 2. Medición de la experiencia con el uso del dispositivo o cápsula aislante odontológica

Preguntas del cuestionario n (%)
Odontólogos (n=5, que atendieron los 21 pacientes)
¿Su experiencia con el uso del dispositivo fue?    

Cómodo, con algunas dificultades en el uso 11 52,4
Totalmente cómodo 10 47,7

¿Identifica alguna dificultad con el uso del dispositivo?    
Ninguna 18 85,7
No me permitió realizar adecuadamente el proceso 3 14,3

¿Recomendaría el uso del dispositivo a otros colegas?    
Totalmente 14 66,7
Con algunas recomendaciones 7 33,3

Auxiliar de odontología (n=5, que asistieron a los 21 pacientes)
 ¿Cuál fue el nivel de complejidad percibido durante el procedimiento con el uso del dispositivo? 

Ninguna 9 42,9
Baja 8 38,1
Media 3 14,3
Alta 1 4,8

¿Cuál fue el nivel de complejidad percibido durante el procedimiento de limpieza del dispositivo?
Ninguna 15 71,4
Baja 4 19,1
Media 2 9,5

Pacientes (n=21)
¿Se sintió seguro(a) durante el procedimiento con el dispositivo?

Si 20 95,2
No 1 4,8

¿Percibió alguna dificultad en el odontólogo durante el o los procedimientos que realizó en su consulta?
No 18 85,7
Si 3 14,3

¿Permaneció dentro del dispositivo durante la ejecución de todo el procedimiento?
Si 19 90,5
No 2 9,5

¿Su Odontólogo y la auxiliar de odontología utilizaron equipos de protección personal como gafas, careta, guantes, 
trajes anti-fluido y polainas durante su cita odontológica?

Si 21 100

Fuente: elaboración propia
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El tiempo de atención utilizando el dispositivo se 
comparó con la frecuencia de dificultades repor-
tadas por los odontólogos (p=0,344) y con la po-
sibilidad de que lo recomendaran a otros colegas 
(p=1,000). Esta medición también se aplicó para 

identificar si como pacientes se sentían inseguros 
(p=0,095) o si observaban dificultades en el odon-
tólogo al realizar los procedimientos (p=0,425), sin 
que al final se encontraran diferencias relevantes 
(Figura 2).

Figura 2. Análisis bivariados entre las variables de medición de la experiencia con el dispositivo según el tiempo promedio 
de la consulta. Fuente: elaboración propia

DISCUSIÓN
Este es el primer estudio en la literatura científica re-
visada que evalúa el uso de un dispositivo de barrera 
para contención de aerosoles con un mecanismo de 

presión negativa en la atención de urgencias odon-
tológicas durante la pandemia por COVID-19. El es-
tudio hizo énfasis en la experiencia del personal de 
salud involucrado en la atención odontológica e in-
cluyó la opinión de los pacientes. La pandemia por 
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COVID-19 ha causado el cierre de la consulta odonto-
lógica no considerada de urgencia en todo el mundo. 
La incertidumbre en torno a su duración y la necesi-
dad de construir estrategias encaminadas a habilitar 
progresivamente los servicios de salud, ha demandado 
la elaboración de protocolos o vías clínicas basados en 
la mejor evidencia disponible en la literatura, valoran-
do especialmente todas aquellas iniciativas o proce-
sos de innovación aplicada encaminados a prevenir y 
disminuir el riesgo de contagio del virus SARS-CoV-2 
(33). Todas las recomendaciones relacionadas con los 
escenarios de reapertura de los servicios de salud coin-
ciden en el fortalecimiento de los procedimientos de 
limpieza, desinfección y uso estricto de los EPP regla-
mentados por las autoridades en salud; sin embargo, 
aún se recomienda evitar los procedimientos de gene-
ración de aerosoles dentro de los cuales están los pro-
cedimientos odontológicos en los que el uso de piezas 
de mano de alta y baja velocidad, jeringas o la tos del 
paciente, entre otros, coloca a los trabajadores de salud 
dental en un lugar con elevado riesgo de infección (11).

Durante la fase de mitigación de la pandemia de CO-
VID-19 las sociedades científicas en odontología han 
recomendado diferir la consulta electiva no esencial y 
priorizar los procedimientos de urgencia; sin embargo, 
las necesidades de atención en salud oral de toda la po-
blación requiere incrementar las medidas de protección 
tanto en la atención de urgencias como para la plani-
ficación de reapertura y reestructuración de los servi-
cios dentales, a pesar de que el cuerpo de evidencia en 
odontología y COVID-19 aún es limitado (25,34,35).

Aunque los EPP como mascarillas quirúrgicas, gafas y 
caretas protegen las membranas mucosas de la boca, 
nariz y ojos contra salpicaduras de gotas, no parecen 
ser suficientes contra la inhalación de agentes infeccio-
sos transportados por el aire (4). Actualmente no hay 
estudios clínicos disponibles para evaluar y contrastar 
el riesgo de transmisión del SARS-CoV-2 durante la 
consulta odontológica, razón por la cual los procesos 
de innovación que buscan  ampliar el espectro de pro-
tección de profesionales y pacientes se convierten en 
una iniciativa a ser considerada por los profesionales 
implicados en el cuidado de la salud oral (36). 

El uso de varios dispositivos con propósitos similares ha 
sido ampliamente difundido en anestesiología durante 
la pandemia por COVID-19 (18,37–39); sin embargo, no 
hay investigaciones similares en odontología que per-
mitan una discusión más profunda de los hallazgos. 

Los resultados de esta investigación evidenciaron la 
posibilidad de brindar una atención segura y con la 
calidad necesaria para atender las urgencias en salud 
oral. La seguridad fue el aspecto más valorado por 
todos los participantes en el estudio, así como la rá-
pida adaptación del odontólogo con el dispositivo, 
disminuyendo los niveles de exposición a gotas de 
saliva y aerosoles, constituyendo una alternativa que 
de ninguna forma remplaza los ya establecidos EPP 
(14,40,41). Aunque existen algunas restricciones en el 
uso del dispositivo empleado en este estudio, por las 
características morfológicas de algunos pacientes y 
en otros casos por el nivel de complejidad de algunos 
procedimientos, las experiencias aquí reportadas re-
flejan una rápida apropiación del dispositivo dentro 
de la práctica regular, aunque puede demandar ma-
yor tiempo de uso para alcanzar un verdadero acon-
dicionamiento en los procedimientos rutinarios.

Los tiempos de atención con el dispositivo fueron simi-
lares a los que por la naturaleza de cada intervención se 
venían realizando de manera regular antes de la pande-
mia; por lo que no se encontró un efecto negativo en la 
percepción de seguridad, comodidad y probabilidad de 
recomendar a otros profesionales el uso del dispositivo, 
condicionado por la duración del procedimiento. Di-
cha percepción favorable tiene muchos determinantes, 
pero quizá el más importante correspondió a la verifi-
cación objetiva por parte de pacientes y profesionales 
de salud, ante la posibilidad de maximizar el uso de los 
EPP y medidas complementarias de bioseguridad que 
posibiliten la reapertura de los servicios de odontología 
en el marco de la pandemia (42,43).

Futuras investigaciones deben orientarse a realizar 
pruebas físicas y biológicas de laboratorio durante la 
atención odontológica, que permitan cuantificar el 
nivel real de generación de aerosoles y correlacionar 
dichos resultados con el riesgo de infección por SARS-
CoV-2 mientras se utilizan este y otros mecanismos de 
barrera para protección, entendiendo que el no con-
tagio no depende exclusivamente del dispositivo de 
protección sino de los hábitos y conductas seguras que 
asumen tanto pacientes como los equipos de salud.

Dentro de las limitaciones del estudio se destaca el 
pequeño tamaño de la muestra, la ausencia de gru-
po control o la comparación con otros dispositivos 
de barrera. 
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Dentro de las fortalezas se considera que el dispositi-
vo utilizado es el único que cuenta con un sistema de 
presión negativa, como recomienda la FDA, y que el 
estudio realiza una aproximación a la perspectiva y ex-
periencia del personal de salud y los pacientes en un 
periodo de temor al contagio por SARS-CoV-2 e incer-
tidumbre frente a la necesidad de brindar una atención 
segura y de calidad durante la reapertura de servicios. 
Sin embargo, por las limitaciones mencionadas, se re-
comienda seguir desarrollando nuevas investigaciones 
en el campo para conocer con más exactitud la efec-
tividad, adherencia y percepción frente al desempeño 
de estas estrategias de innovación en salud.

CONCLUSIÓN
A pesar de la muestra limitada, la alta percepción de 
seguridad respecto al uso de dispositivos de barrera en 
la atención de urgencias odontológicas reportada aquí, 
sugiere que estos dispositivos pueden usarse como 
complemento de las medidas de bioseguridad y equi-
pos de protección personal establecidos por las autori-
dades sanitarias durante la actual pandemia, reducien-
do el riesgo de contagio tanto en pacientes como en 
profesionales de la salud oral sin disminuir la calidad 
de la atención odontológica; claro está, siempre que 
su uso esté recomendado por dichas autoridades. La 
innovación puesta al servicio de la pandemia es la vía 
más acertada para generar soluciones que permitan 
una atención segura y con calidad en la consulta de 
urgencias, así como para las próximas reaperturas para 
consulta y tratamientos ambulatorios en odontología.
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