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RESUMEN

Introduccién: La bioseguridad odontoldgica representa un eje esencial para la salud
publica, especialmente en Latinoamérica, donde las desigualdades estructurales,
econémicas y formativas dificultan la aplicacion efectiva de los protocolos
recomendados por la OMS y los CDC. La pandemia de COVID-19 marco6 un punto de
inflexion en la implementacion de medidas preventivas, aunque con resultados
desiguales entre paises. Objetivo: Analizar los protocolos de bioseguridad en
odontologia en Latinoamérica, identificando desafios, propuestas de mejora y brechas
en su ejecucion durante el periodo 2021-2025. Materiales y métodos: Se realizo una
revision sistematica descriptiva bajo enfoque positivista, analizando 30 articulos
cientificos publicados entre 2020 y 2025 en bases de datos Scielo, Scopus y Google
Scholar. Se emplearon descriptores DeCS relacionados con bioseguridad odontoldgica,
aplicando operadores booleanos “AND”, “OR” y “NOT”. Se excluyeron estudios con
mas de cuatro afios de antigliedad o que no abordaran directamente la variable
bioseguridad. Resultados: La mayoria de los paises latinoamericanos cuenta con
normativas nacionales sobre bioseguridad, pero su cumplimiento es limitado por costos
elevados, falta de insumos y capacitacion insuficiente. Aunque los profesionales poseen
conocimientos adecuados, la adherencia practica sigue siendo baja. La pandemia
favorecid mejoras temporales como uso de respiradores N95 y teleodontologia sin
lograr una institucionalizacion sostenible. Conclusion: Los protocolos de bioseguridad
en Latinoamérica requieren fortalecimiento mediante politicas publicas integrales,
supervision institucional, formacion continua y cultura preventiva sostenida. Consolidar
la bioseguridad mas alld de contextos de emergencia es clave para garantizar una
atencidn segura y equitativa.
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SALUD
ABSTRACT

Articulo original

Introduction: Dental biosafety is essential for public health, especially in Latin
America, where structural, economic, and educational inequalities hinder the effective
implementation of the protocols recommended by the WHO and the CDC. The COVID-
19 pandemic marked a turning point in the implementation of preventive measures,
although with uneven results between countries. Objective: To analyze dental biosafety
protocols in Latin America, identifying challenges, proposals for improvement, and
gaps in their implementation during the period 2021-2025. Materials and methods: A
descriptive systematic review was conducted using a positivist approach, analyzing 30
scientific articles published between 2020 and 2025 in the Scielo, Scopus, and Google
Scholar databases. DeCS descriptors related to dental biosafety were used, applying
Boolean operators “AND,” “OR,” and “NOT.” Studies more than four years old or that
did not directly address the biosafety variable were excluded. Results: Most Latin
American countries have national biosafety regulations, but compliance is limited by
high costs, lack of supplies, and insufficient training. Although professionals have
adequate knowledge, practical adherence remains low. The pandemic led to temporary
improvements such as the use of N95 respirators and teledentistry, but these have not
been institutionalized in a sustainable manner. Conclusion: Biosafety protocols in Latin
America need to be strengthened through comprehensive public policies, institutional
oversight, continuous training, and a sustained culture of prevention. Consolidating
biosafety beyond emergency contexts is key to ensuring safe and equitable care.

Keywords: Biosafety; Dentistry; Protocols.

INTRODUCCION

La bioseguridad en odontologia es prioritaria para la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y los Centers for Disease Control and Prevention (CDC), debido al riesgo de
transmision de infecciones como Hepatitis B, que afecta a 254 millones de personas, y
VIH, con 39.9 millones de casos a nivel mundial ((1,2). Estos datos reflejan la
vulnerabilidad tanto de pacientes como de profesionales. La pandemia de COVID-19
marco un antes y un después en la implementacion de medidas de bioseguridad, con alta
adhesion en paises desarrollados, pero con serias limitaciones en regiones con menores
recursos, donde hasta un 75 % de dentistas enfrentd dificultades para adquirir insumos
basicos, lo que provoco cierres temporales de clinicas y un impacto negativo en la salud
bucal (3.,4).

En Latinoamérica, aunque el 70 % de los cirujanos dentistas conoce los protocolos, solo
el 65 % los aplica de manera constante. El elevado costo, la escasez de insumos y la
ausencia de infraestructura impiden su cumplimiento cotidiano, originando
desigualdades que repercuten en la calidad de la atencion (5). La teoria critica de

Horkheimer permite entender que la bioseguridad no se enfoca solo en lo normativo,
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sino que revela como las desigualdades estructurales, laborales y formativas

condicionan su ejecucion en la region (6). En consecuencia, la bioseguridad no puede
limitarse a un conjunto de lineamientos técnicos, sino que constituye un escenario
atravesado por factores econdmicos y sociales que requieren transformaciones
profundas.

Los protocolos de bioseguridad incluyen medidas transversales como la higiene de
manos, el uso de equipos de proteccion personal (EPP), la gestion de residuos, la
esterilizacion de instrumentos y la ventilacion adecuada de los ambientes. Su
cumplimiento previene la transmision de agentes bioldgicos, consolida la confianza
entre paciente y profesional, y representa un deber ético y legal en salud publica (7,8).
El objetivo del presente articulo fue analizar los protocolos de bioseguridad en
odontologia en Latinoamérica, sus desafios, propuestas de mejora y desigualdades en su

ejecucion durante el periodo 2021-2025.

MATERIALES Y METODOS

Se aplicé un enfoque positivista, basado en la premisa de que la informacion vélida
proviene de la observacion empirica y la evidencia cientifica verificable. El estudio
corresponde a una revision sistematica descriptiva, orientada a identificar, analizar y
sintetizar los hallazgos recientes sobre los protocolos de bioseguridad en odontologia en
paises latinoamericanos, sin pretender establecer relaciones causales o realizar
metaanalisis estadisticos. La busqueda de informacion se efectué en bases de datos
cientificas reconocidas Scielo, Scopus y Google Scholar, considerando articulos
publicados entre 2020 y 2025. Se emplearon descriptores DeCS relacionados con
bioseguridad odontoldgica, protocolos dentales, control de infecciones, odontologia
latinoamericana y desigualdades sanitarias, combinados mediante operadores booleanos
(“AND”, “OR”, “NOT”).

Se incluyeron articulos de investigacion original, revisiones sistematicas, revisiones
integrativas y estudios observacionales publicados en revistas indexadas y disponibles
en texto completo. Ademads, se valoraron documentos oficiales de ministerios de salud y
organismos internacionales vinculados a la tematica.

Criterios de exclusion

Se excluyeron los estudios que:
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e No abordaron de forma directa la variable bioseguridad odontoldgica.

e Tuvieron una antigiiedad superior a cuatro afios respecto al periodo de corte
(anteriores a 2020).
e No se encontraban disponibles en texto completo o carecian de validacion
metodoldgica clara.
e Presentaban duplicidad entre bases de datos o provenian de repositorios sin
revision por pares.
Inicialmente se identificaron 135 registros, de los cuales 14 fueron eliminados por
duplicacién. Posteriormente, se examinaron 62 informes completos, descartando 32 que
no cumplian los criterios de elegibilidad, quedando finalmente 30 estudios incluidos en
la revision. El proceso siguid los lineamientos del diagrama PRISMA 2020,
garantizando transparencia y trazabilidad en cada etapa.
El presente estudio corresponde a una revision sistemdtica descriptiva, en la que se
integran resultados de estudios primarios y revisiones recientes sobre bioseguridad
odontologica, describiendo tendencias, vacios, avances tecnoldgicos y propuestas de

mejora en el contexto latinoamericano.

Figura 1.
Procedimiento de recopilacion de informacion de revistas indexadas

[ Identificacion realizada a través de plataformas de informacion y archivos registrados ]
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RESULTADOS

Los resultados se sintetizan en tablas comparativas que evidencian la situacion
normativa, institucional y cientifica de la bioseguridad odontologica en Latinoamérica.
Se identificaron vacios estructurales, desigualdades formativas y brechas de
cumplimiento entre los sectores publico y privado. Entre los principales hallazgos
destaca que, aunque todos los paises cuentan con normativas especificas (9-29), su
aplicacion es desigual y limitada por la escasez de recursos y el alto costo de los EPP.
En cuanto a la literatura cientifica, 30 estudios recientes (30-59) revelan que los
profesionales y estudiantes poseen un nivel aceptable de conocimiento tedrico sobre

bioseguridad; sin embargo, la adherencia practica continua siendo insuficiente,

especialmente en el lavado de manos, la desinfeccion y el manejo de residuos.

Tabla 1.

Situacion de bioseguridad en paises de Latinoamérica

Nombre oficial

Pais del Ministerio de = Normativa nacional — Lineamientos Principales desafios
Salud
Ministerio de Resolucion 680/2020 sobre protocolos Altos costos de EPP y
Argentina Salud  de la COVID-19 y bioseguridad desigual acceso  en
Nacion (MSAL) odontologica (9) provincias
Ministerio de . . o . . Escasez de insumos y
. Lineamientos técnicos de bioseguridad . . o,
Bolivia Salud y Deportes . . limitada capacitacion en
en servicios odontologicos 2024 (10) .
(MSD) areas rurales
. Ministério  da ANVISA ~ RDC 5002002  y Desigualdades  entre
Brasil Satude (MS) actualizaciones (11) SUS y privado;
sobrecarga post-COVID
Chile Ministerio de Norma Técnica de Bioseguridad Szaﬁiglson dedésffglclgrsl
Salud (MINSAL)  Odontolégica 2018 (12) pub y
regiones
Ministerio de
. Salud y Resolucion 3100/2019 y guias 2021 Cumplimiento irregular
Colombia . . i )
Proteccion Social (13,14) en clinicas privadas
(MinSalud)
. Ministerio de M : Escasez de equipos en
Costa Rica Salud (MS) DAJ-RM-1577-2020 (15) sonas rurales
Ministerio , .de Protocolo de actuacion nacional para la  Limitaciones crénicas de
Cuba Salud ~ Piblica  ooyip.-19,2021 (16) insumos
(MINSAP) ’
Ministerio de Protocolo para atencion odontologica e .
- . o Déficit de infraestructura
Ecuador Salud Publica durante la emergencia sanitaria por esterilizacion
(MSP) COVID-19, 2020 (17) y
Ministerio de Lme.ar.nlentos para, l-a reactlva(:lpn de Falta de capacitacion
El Salvador Salud (MINSAL) servicios odontologicos posterior a continua
emergencia Sars Cov-2, 2021 (18)
Ministerio de . .
- Protocolo de Bioseguridad . .
Guatemala Salud Piblica y Odontologica con énfasis en COVID-19 Alta  informalidad de

Asistencia  Social
(MSPAS)

(19)

clinicas odontologicas
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Ministére de la Elaboracion e implementacion de
i Santé¢ Publique et planes de accion nacionales para la Carencia  critica de
Haiti . . . . . .. _
de la Population prevencion y el control de infecciones: insumos y crisis sanitaria
(MSPP) guia practica, 2025 (20)
Guia para la prevencion y el control de
Honduras Secretaria de infecciones en los establecimientos de Desabastecimiento  en
Salud (SESAL) salud, en el contexto de la pandemia por hospitales
COVID-19 (21)
México Secretaria de NOM-013-SSA2-2015 + protocolos Cumplimiento desigual
Salud (SSA) COVID-19, 2020 (22). sector privado/publico
S Manual de medidas de Bioseguridad en .
. Ministerio de L. L. Falta de insumos y poca
Nicaragua Salud (MINSA) las practicas odontologicas en el supervision
contexto de la COVID-19 (23). P
Decreto Ejecutivo No. 48 de 2 de
S octubre de 2023 Reglamenta articulo 5 e,
. Ministerio de . Retos en esterilizacion y
Panama Salud (MINSA) de la ley 252 de 8 de noviembre de ventilacién
2021 — Comités de Bioseguridad a
Nivel Nacional (24)
Ministerio de
Paracua Salud Publica y Capacitacion virtual en prevencion y Escasa cobertura de
guay Bienestar Social control de infecciones, 2025 (25) supervision
(MSPBS)
Perti Ministerio de Resolucion Ministerial N°1218-2021- Escasez de insumos en
Salud (MINSA) Minsa (26) provincias
Ministerio de
Rep u.b 1.1 ca Saliud P.ubhca .Y Protocolo nacional de bioseguridad (27) Fiscalizacion limitada
Dominicana  Asistencia Social
(MSP)
Ministerio , 'de Recomendaciones y protocolos Necesidad de actualizar
Uruguay Salud Publica relacionados a covid-19 (28) equipos
(MSP) qup
Ministerio del
.y Escasez extrema de
Poder Popular Protocolo para la  prevenciéon, . .
Venezuela - . insumos y deterioro
para la  Salud contencion y control del Covid-19 (29) .
infraestructura
(MPPS)
Nota. Elaboracion propia
Tabla 2.
Articulos cientificos filtrados por el Prisma
N° Aut:f:‘o(es) Pais Tipo Objetivo general Resultados Revista
Validar un Se valido un
instrumento para instrumento de 26
medir las medidas items con alta Mas  Vita.
1 Uruchima, Ecuador Original de bioseguridad confiabilidad Revista de
2023 (30) & aplicadas frente al (91,86/100), apto para Ciencias de
SARS-CoV-2 en medir bioseguridad en Salud
la consulta consultas
odontoldgica odontoldgicas
. La virtualidad fue clave
Analizar los . L
en la  vinculacion
desafios de la L
Chong et _ vinculacion con la universitaria, pero
Revision - representd un reto; se MQR
2 al, 2023 Ecuador . L sociedad y la . .
sistematica . . enfatiza uso de EPP y Investigar
(31) bioseguridad en .
. beneficios de
tiempos de . ..
. herramientas  digitales
pandemia
en proyectos
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Velasco y - olomb  Revision
Cabeza, ia documental
2023 (32)
Napoles y Revision de
Napoles, Cuba literatura
2023 (33)
Estudio
Yegros et Paracua observacion
al, 2023 89 al,
(34) descriptivo,
transversal
Yanez et
al, 2023 Ecuador €VSION d°
(35)
Chauca et i
al, 2023 Peru t]:;asltrils(xizle(:)rsal
(36)
Cazar et ioi
ol 2023 Ecuador Original

Revisar
transformaciones
en la ensefianza
de  odontologia
durante la
pandemia
COVID-19 en
Instituciones de
Educacion
Superior
Identificar
evidencias
cientificas sobre
medidas de
bioseguridad

frente a COVID-
19 en
estomatologia

Evaluar el nivel
de conocimiento y

practica de
estudiantes de
odontologia sobre
protocolos de
bioseguridad

Describir cambios
en medidas de
bioseguridad en
odontologia antes
y durante la
pandemia

COVID-19

Evaluar
cumplimiento de
medidas de
bioseguridad
contra COVID-19
en la atencion
odontolégica
(region Ica)

Evaluar
conocimientos y

Articulo original

comunitarios

Se identificaron 43
articulos; se concluye
la  importancia  de
reforzar EPP,
teleconsulta, control de
aire 'y uso de
tecnologias  (héptica,
RV, educacion virtual)
en la enseflanza
odontologica

Estudiantes y personal
deben aplicar
sistematicamente EPP,

conocer
procedimientos de
colocacion/retiro,
reforzar  asepsia y
desinfeccion para
reducir infecciones
cruzadas

92 estudiantes

encuestados: 82% con
concepto correcto de

bioseguridad, 89%
reconocen la autoclave
como método mas

eficaz de esterilizacion,
100% valoran la
inmunizacion como
medida preventiva;
minoria requiere
reforzar conocimientos
Antes: Prevencion de
accidentes e
infecciones  cruzadas.
Durante: mejoras en
limpieza, uso de EPP
obligatorio, control de

temperatura,
esterilizacion estricta.
Recomendacion de
enjuagues
preoperatorios con
perdxido o povidona
304 odontblogos:
72,7% incumplen
medidas;

incumplimiento mayor
en grupo 41-50 afos,
sin segunda
especialidad y pese a
vacunacion.  Factores
como edad y formacion

aumentan riesgo de
incumplimiento
126 encuestas: 76%

respuestas correctas en

Jangwa Pana

Revista

Progaleno

Rev.
Odontol.
UAA

Rev.
Ciencias
Médicas

Cient.

de

Pinar del Rio

Rev.
Electron

Rev.
Odontol.

Meéd.

Fac.
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9

10

11

12

13

€0

Manzur y
Prada,
2023 (38)

México

Gabricla y
sequeiros,
2024 (39)

Pert

Chavarrea
et al., 2024
(40)

Ecuador

Segato et
al., 2024

(41)

Brasil

Pefia et al.,

2024 (42)  Brasil

Revision
sistematica

Original

Revision
sistematica

Estudio
transversal

Revision
integrativa

aptitudes practicas
de estudiantes de
odontologia sobre
protocolos en
periodo de
emergencia  por
SARS-CoV-2

Concientizar
sobre la necesidad
de prevenir
morbimortalidad
por infecciones
cruzadas mediante
la aplicacion
estricta de la
bioseguridad en la
consulta

estomatologica
Determinar el
nivel de

satisfaccion de los
odontologos sobre
las medidas de
bioseguridad ante
el COVID-19 en
la Red de

Servicios de
Salud Cusco
Norte y Sur
Identificar
estrategias  para

evitar infecciones
cruzadas por el

traspaso de
barreras de
proteccion

Evaluar si los
pacientes se
sienten seguros o
ansiosos al recibir
atencion

odontolégica en

una clinica
docente durante la
pandemia de
COVID-19

Analizar el
conocimiento de
estudiantes y

profesionales de
odontologia sobre
el uso de equipos
de proteccion
personal antes y

Articulo original

EPP, 57% en
protocolos de
desinfeccion y 88% en
cuidado del paciente;
necesidad de reforzar

desinfeccion

Se identificaron
coincidencias en
protocolos

reestructurados a raiz
del COVID-19: control
de aerosoles, triaje,
teleconsulta en
urgencias, trabajo a 4
manos, uso obligatorio
de EPP, reorganizacion
de infraestructura y
necesidad de
capacitacion constante

El 58,8% presentd
satisfaccion media,
37% alta y 4,2% baja;
no hubo asociacion con
edad, sexo, condicion
laboral o tiempo de
trabajo

Se concluye que la
prevencion  requiere
integrar estrategias
tradicionales (dique de

goma, higiene de
manos) e innovadoras
(agentes naturales,
dispositivos de
succion)

90% de  pacientes
percibieron seguridad y
atencion adecuada;
32,2% manifestd
ansiedad; factores
asociados:
distanciamiento
insuficiente y
percepcion de
inseguridad

Se identificaron 14
estudios (2010-2022);
se concluye que el uso
de EPP ya era esencial
antes de la pandemia,
pero con la COVID-19
se reforzaron
protocolos y equipos

Univ.
Cuenca

Int. J.
Odontostom
at.

Revista
Cientifica
Vision
Odontolégic
a

Sanitas

Revista
ABENO

Revista
Medisur
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Articulo original

Muioz et
14 al.,, 2024 Ecuador
(43)

Revision
bibliografica

Vélez y
15  Sanmartin,
2024 (44)

Ecuador Original

Castellano
16 s et al,
2024 (45)

Colomb Original

Mendoza
17 etal, 2024 Ecuador
(46)

Original

después de la

pandemia
COVID-19
Interpretar la
bioseguridad en
endodoncia a
través de una
revision
bibliografica con
metodologia
PRISMA 2020
Evaluar los
protocolos de

bioseguridad en la
consulta privada
odontologica
durante la
pandemia
COVID-19

Identificar
factores asociados
a la adherencia a

protocolos de
bioseguridad en
estudiantes de
odontologia
Describir
conocimiento 'y
aplicacion de
medidas de

bioseguridad en
cirugia dental en
estudiantes de 8vo
nivel de la
Universidad  de
Portoviejo

N95, protector

(¢j.
facial)

La Dbioseguridad en
endodoncia es esencial

para prevenir
transmision de
enfermedades (SIDA,
hepatitis, TB). Se
requieren  protocolos
estrictos de
desinfeccion,
esterilizacion,

aislamiento absoluto y
uso de barreras. La
revision de 8 articulos
destacd la importancia
de aplicar normas
rigurosas para proteger
a pacientes,
profesionales y equipo
de salud

El 90% de dentistas
privados  encuestados
siempre emplearon
normas de

bioseguridad; 96% uso
respirador N95; 100%

guantes; se  resaltd
correcto  manejo de
desechos y
desinfeccion. Se
concluye que la
aplicacion de
protocolos previene
contagios y asegura

atencion de calidad

135 estudiantes: 77%
con adherencia alta-
moderada. Factores
asociados: edad >23
afios y sexo femenino.
Se evidencio
cumplimiento
adecuado de protocolos
de bioseguridad en
clinicas universitarias

76 estudiantes:
conocimiento alto
sobre riesgos
bioldgicos (4,97/5),
quimicos  (4,83) 'y
fisicos (4,60).

Cumplimiento elevado
en uso de EPP y
esterilizacion, aunque
un pequeflo grupo no
cumplio con lavado de

Salud,
Ciencia vy
Tecnologia

Revista
Social
Fronteriza

Ustasalud

Revista
Cientifica
UOoD —
Universidad
Odontolégic
a
Dominicana
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DISCUSION

Los desafios que enfrenta Latinoamérica en materia de bioseguridad odontologica son

multiples y complejos. Aunque los paises han desarrollado protocolos y lineamientos

oficiales (9-29), la realidad demuestra que su aplicacion es irregular y frecuentemente

limitada por factores econdmicos, estructurales y formativos. El alto costo de los

equipos de proteccion persona)l, la escasez cronica de insumos y la insuficiencia de
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infraestructura se constituyen como barreras recurrentes, especialmente en paises con

sistemas de salud fragiles como Haiti, Venezuela o Bolivia. Estos desafios generan una
brecha evidente entre lo normativo y lo practico, lo cual impacta directamente en la
calidad de la atencion y en la seguridad tanto de pacientes como de profesionales.

El andlisis critico de los estudios recientes (30-59) evidencia que, aunque los
profesionales y estudiantes de odontologia poseen un nivel aceptable de conocimiento
teorico sobre bioseguridad, la adherencia practica a los protocolos aln es insuficiente.
En Pert, el 72,7% de odontdlogos incumpli6é las medidas bésicas en Ica (36); en
Ecuador, solo el 57% de estudiantes cumplia protocolos de desinfeccion pese a un
conocimiento global superior al 70% (37); y en Paraguay, aunque el 82% comprendia
los conceptos, persistian fallas en esterilizacion y vacunacion (34). Estas cifras reflejan
que el conocimiento no garantiza la accidon, y que los obsticulos se encuentran
arraigados en factores contextuales y en la ausencia de supervision efectiva.

La pandemia de COVID-19 procedié como un catalizador que permitié introducir
mejoras en los protocolos, como el uso obligatorio de respiradores N95, la
teleodontologia, el control de aerosoles y la reorganizacion de espacios fisicos. No
obstante, los retrocesos posteriores a la emergencia demuestran que muchos de estos
cambios fueron coyunturales y no lograron institucionalizarse como practicas
permanentes (39,42,56). Ademas, se constata que la percepcion de seguridad no siempre
coincide con la realidad objetiva: en Brasil, el 90% de pacientes declar6 sentirse seguro,
aunque un 32% manifest6 ansiedad vinculada al distanciamiento insuficiente (41). Este
hallazgo subraya la relevancia de considerar la comunicacion de riesgos y la experiencia
subjetiva de los pacientes como parte de la bioseguridad.

Un aspecto favorable identificado en la region es el esfuerzo de validacion de
instrumentos confiables para medir y evaluar la bioseguridad, como el cuestionario de
26 items elaborado en Ecuador (30). Dicha herramienta revela un avance hacia el
manejo basado en evidencias y podria proporcionar comparaciones regionales y el
monitoreo de la adherencia. Sin embargo, la ausencia de estudios a largo plazo o
longitudinales y multicéntricos limita la posibilidad de medir impactos sostenibles
respecto a la reduccion de infecciones asociadas a la atencion en salud bucal.

En este escenario, las propuestas deben direccionarse hacia la elaboracién de politicas

publicas integrales que salvaguarden el abastecimiento de insumos fundamentales, el
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fortalecimiento de la fiscalizacion institucional y la incorporacion de programas de

capacitacion continua fundamentados en competencias practicas. Asimismo, resulta
imprescindible consolidar una cultura de bioseguridad que trascienda la coyuntura de
emergencias sanitarias y que se sostenga en el tiempo a través de educacion
universitaria, innovacion tecnoldgica y una supervision efectiva a nivel regional.

Los hallazgos de esta indagacion poseen implicancias en algunos niveles. En el campo
profesional, se revela la urgencia de fortalecer las competencias practicas de los
dentistas y estudiantes, con el fin de que las medidas de bioseguridad no sean
unicamente declarativas, sino acciones sostenibles e interiorizadas. En el campo
educativo, las universidades deben priorizar el aprendizaje activo a través de
simulaciones clinicas, rotaciones supervisadas y evaluaciones de desempefio que
incentiven el deber de cumplir debidamente el protocolo (32,45,47).

En el plano institucional, los ministerios de salud deben enfatizar en su rol de
salvaguardar la provision equitativa de equipos de proteccion personal, esterilizadores y
demas recursos necesarios para la practica segura, ademas de incorporar mecanismos de
monitoreo y sancion frente al incumplimiento (9-29). Por ultimo, en el &mbito social, la
bioseguridad es parte prioritaria e indispensable para fortalecer la confianza entre el
profesional de la salud y paciente, a su vez aminorar desigualdades en el acceso a
servicios de salud seguros y de calidad (41,59).

Dicho estudio presenta algunas limitaciones que deben ser reconocidas. En primer lugar,
la revision depende de fuentes secundarias, lo que puede dejar fuera experiencias
locales relevantes no publicadas. En segundo lugar, la heterogeneidad metodoldgica de
los estudios incluidos que abarcan desde encuestas transversales hasta revisiones
sistematicas dificulta la comparacion homogénea y la posibilidad de establecer
conclusiones generalizables.

En tercer lugar, gran parte de la literatura se concentra en el periodo 2021-2025,
coincidente con la pandemia de COVID-19, lo que introduce un sesgo temporal que
resalta medidas coyunturales en detrimento de la sostenibilidad futura (36, 39, 42).
Asimismo, la escasez de investigaciones multicéntricas y longitudinales limita el
analisis de impacto real en la reduccion de infecciones y en la efectividad a largo plazo

de los protocolos implementados.
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Por ultimo, se constata la ausencia de datos comparativos sistematizados entre paises de

Centroamérica y el Caribe, lo cual restringe la construccion de un panorama regional

integral y dificulta la formulacion de politicas ptblicas basadas en evidencia solida.

CONCLUSIONES

El andlisis de la literatura revisada permite concluir que, en Latinoamérica, los
protocolos de bioseguridad en odontologia estin normativamente establecidos en la
mayoria de los paises; sin embargo, su aplicacion se mantiene desigual y limitada por
factores econdmicos, estructurales y sociales. Aunque odontologos y estudiantes
demuestran un nivel aceptable de conocimiento sobre medidas preventivas, persisten
deficiencias significativas en la practica, especialmente en la esterilizacion, la higiene
de manos y el manejo de residuos. La pandemia de COVID-19 impulso
transformaciones positivas, como la intensificacion del uso de equipos de proteccion
personal y la incorporacion de tecnologias digitales, pero estos avances se han mostrado
fragiles y poco sostenibles una vez superada la emergencia sanitaria, lo que revela la
necesidad de consolidar una cultura de bioseguridad mas alla de los contextos de crisis.
Asimismo, la bioseguridad en odontologia no debe reducirse a un conjunto de
lineamientos técnicos, sino comprenderse como un campo atravesado por desigualdades
estructurales que condicionan su implementacion. En este sentido, la consolidacion de
la bioseguridad requiere del fortalecimiento de politicas publicas que garanticen
insumos suficientes, fiscalizaciéon permanente y capacitacion continua, asi como del
compromiso de las instituciones educativas y de los propios profesionales para
promover una practica segura, ética y de calidad. Solo mediante un enfoque integral y
sostenible serd posible reducir brechas, mejorar la seguridad clinica y consolidar la

bioseguridad como un componente esencial de la salud publica en la region.

Declaracion ética y de conflicto de intereses

Dicho estudio se elabord bajo los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki y las directrices del Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(ICMIJE). Dado que se trata de una revision sistematica descriptiva basada en fuentes

secundarias, no fue necesaria la aprobacion de un comité de ética en investigacion.
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