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RESUMEN: La enfermedad provocada por el virus SARS-CoV-2 se dio a conocer en primera
instancia en la ciudad de Wuhan-China, misma que en la actualidad es conocida como COVID-19.
Esta terrible enfermedad ataca directamente al sistema respiratorio. A consecuencia de esta afeccion,
se origind una pandemia que se propagd rapidamente por todo el mundo trayendo consigo un
quiebre al ambito laboral con repercusiones en el area de la odontologia. Se evidenciaron aspectos
a partir de los cuales emergen nuevas necesidades capacitacion del odont6logo para su nuevo rol
profesional, a partir de la urgencia de adoptar nuevos lineamientos de bioseguridad para preservar

la salud del personal asistencial y de los pacientes.

PALABRAS CLAVES: COVID-19, vertiginosamente, odontologia, EPP, cavidad bucal.

TITLE: Training needs of the dentist to face the challenges of COVID-19.


http://www.dilemascontemporaneoseducacionpoliticayvalores.com/

AUTHORS:

1. Spec. Juan Francisco Ruiz Quiroz.

2. Spec. Christian David Zapata Hidalgo.
3. Stud. Daniela Analhia Navarro Bolafos.

4. Stud. Melany Nicol Paguay Casanova.

ABSTRACT: The disease caused by the SARS-CoV-2 virus was first reported in the city of
Wuhan-China, which is currently known as COVID-19. This terrible disease directly attacks the
respiratory system. As a result of this condition, a pandemic originated that spread rapidly
throughout the world, bringing with it a break in the workplace with repercussions in the area of
dentistry. Aspects from which new training needs emerge for the dentist for his new professional
role, based on the urgency of adopting new biosafety guidelines to preserve the health of healthcare

personnel and patients.
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INTRODUCCION.

COVID-19 son las siglas de Coronavirus Disease 2019 (Enfermedad por Coronavirus),
denominacioén brindada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Es una nueva enfermedad
causada por un miembro de la familia Coronaviridae. Se origind en Wuhan, Hubei, China en
diciembre del 2019, y fue denominado nCOV-2019 para luego ser Coronavirus2 del sindrome
respiratorio agudo severo (SARSCoV-2) de manera official, este virus especifico pertenece a la
familia beta y su distribucion en la naturaleza es amplia.

Su mecanismo de accion inicia a medida que el SARS-CoV-2 entra a la célula utilizando como
receptor a la enzima convertidora de angiotensina (ACE2), la misma que se encuentra en altas

proporciones en el rifion, los pulmones y el corazon, y a su vez, tiene un papel relevante en la
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conversion de la angiotensina | a angiotensina 1-9, y de la angiotensina Il a angiotensina 1-7. Se ha

reportado que los casos criticos de COVID-19 muestran niveles de angiotensina Il elevados, y que
estos se relacionan con la carga viral y el dafio pulmonar. La carga viral logra su punto mas alto en
los primeros siete dias del inicio de la enfermedad, para luego comenzar a reducir de forma
importante alrededor del dia 10, y finalmente, descender a niveles no identificables alrededor del
dia 21. El tiempo de incubacion del virus es de cinco dias, reportando variaciones que oscilan entre
dos y catorce dias; no obstante, algunos reportes indican un tiempo de 24 dias, y siendo mas
contagioso durante los primeros tres dias de la aparicion de los sintomas (Azurmendi, 2020).

Las ciencias de la salud a nivel mundial han experimentado una notable evolucion y la odontologia
no ha sido ajena a ello, tanto en lo que se refiere a su area de actividad como en el reciente impacto
de la pandemia COVID-19, lo que ha activado nuevos protocolos de bioseguridad para la salud de
todos los involucrados en la dinamica de la atencion.

Los dentistas deben vigilar los aspectos de riesgo en la practica odontoldgica teniendo en cuenta la
posibilidad de infecciones en procedimientos urgentes y de emergencia. Asi mismo, se evidencié a
la bioseguridad como un pilar importante para hacer frente a la pandemia, ya que esta se caracteriza
como el conjunto de acciones encaminadas a la prevencion, reduccion o eliminacion de los factores
de riesgo. Basandose en esto, es deber del odontdlogo, asi como de las personas en general,
considerar las sugerencias de los organismos de vigilancia de la salud, para que se puedan mitigar
las consecuencias de la pandemia COVID-19.

Este articulo tiene como objetivo brindar recomendaciones actualizadas acerca de los cuidados y
medidas preventivas para hacer frente a esta nueva enfermedad, especialmente dentro del ambito

odontoldgico.



Rutas potenciales de transmision.

El modo de transmision de esta enfermedad infecciosa es por medio de gotas (gotitas de Flligge)
producidas al toser, estornudar, reir, o hablar; via feco-oral y contacto directo (entre personas) o
indirecto (por superficies contaminadas). Teniendo en cuenta el modo de transmision, todo aquel
que esté involucrado en tratamientos odontoldgicos se hallan entre las personas con un alto riesgo

de infectarse.

Propagacion del COVID-19 en el &mbito odontoldgico.

La propagacion del nuevo coronavirus a través de gotitas respiratorias es muy comun; por lo tanto,
pacientes y profesionales dentales corren un riesgo bilateral al estar expuestos a patégenos virales
que pueden transmitirse a través de la cavidad bucal y el tracto respiratorio durante las visitas al
consultorio.

Los procedimientos dentales, por su naturaleza, tienen un alto riesgo de infeccion por COVID-19
debido a la comunicacion frente a frente, muy de cerca, con el equipo asistencial y el paciente.
Ademas, la contaminacion frecuente con saliva, sangre y otros fluidos corporales, asi como el uso

de instrumentos rotativos afiliados y de alta velocidad, aumenta el riesgo de infeccion y transmision

en las consultas dentales (Cortés, 2020); (Meng et al, 2020)

Vias de contagio.

( Saliva, h " Mucosa oral, A
Estornudo, Mucosa nasal,
Tos, Conjuntiva ocular,
Inhalacién de gotitas, Fomites,
9 Persona a persona. ) L Saliva. )
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Datos epidemiolégicos indican que todas las edades son susceptibles, pero se presenta una mayor

prevalencia en hombres mayores de 50 afios, pacientes con personas infectadas asintomaéticos o
sintométicos, asi como pacientes que laboran en centros de salud, médicos, enfermeras, quienes
forman parte de las personas infectadas.

Los mecanismos fisiolégicos no estdn totalmente claros. Al ser el COVID-19 enfermedad
desconocida, muchos estudios indicaron que nuestro sistema inmunologico podria no defendernos
de este enemigo, y en consecuencia, se podrian presentar fallas en los mecanismos de control y
respuesta fisiologicas.

Estudios han demostrado que el COVID 19 se une a una enzima convertidora de angiotensina de
humanos, dicha encima no se puede unir a células que no expresen dicho receptor ECA II; estos son
abundantes en el tracto respiratorio, sobre todo en las células alveolares tipo 1l del pulmén y en
diversos 6rganos como el rifién, el corazon y y gastrointestinal (Cortés, 2020).

El receptor ECA 11 lo podemos encontrar en la célula epitelial de la lengua en un 40%, y en una
menor medida en el conducto de las glandulas salivales y gingivales. Los 6rganos con alta expresion

de receptores ECA 1l deben ser considerados como un riesgo potencial de infeccion.

Sintomas y signos.

Segun algunos estudios se demuestra que algunos pacientes en fase de recuperacién son una fuente
potencial de transmision del virus. El cuadro clinico que se presenta varia en cada individuo y son
diversos los sintomas asociados al COVID-19; los sintomas tipicos que presentan los pacientes son
fiebre, tos seca, mialgia, y fatiga; también puede afectar a cualquier grupo etario, siendo
principalmente leve y con resolucion espontanea, pero en personas mayores y con presencias de
comorbilidades como diabetes, hipertension arterial, enfermedades cerebrovasculares, endocrinas,

digestivas, cardiacas, son mas susceptibles a desarrollar una infeccion severa; pueden presentar
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lesion renal aguda, falla respiratoria, falla orgénica, sindrome de distress respiratorio

progresivamente e incluso la muerte (Velasquez, 2020).

Los sintomas anatipicos son la produccion de esputo, cefaleas, hemoptisis, diarrea, mareo, dolor
abdominal, nduseas, vomito, y dolor de garganta.

Se determinan dos tipos de pruebas a realizar para diagnosticar en el paciente la presencia de
COVID-19. La prueba de antigeno o prueba rapida que da resultados en un tiempo aproximado de
15 minutos, pero es probable que el resultado sea falso negativo, y la prueba molecular puede tardar

aproximadamente una semana en proporcionar resultados (Institutos Nacionales de la Salud, 2021).

Posibles vias de contagio de COVID 19 en la consulta odontoldgica.

N0 SUSCepties [~
/,4‘/ N [ X "\ \
S - \\1‘..\ \\
3 | \*1, \ ‘;{
(1 \.-> ! t
®| -\
3 - )
| @ v
4 > ~
: . /
M ~
£l ' NA
'] |
- J
»
8 N -
: Paclerte rfectaso ,\ ,"~<_"~\
S| s Cone
" —:w {l! 5"‘“ /I'
r- Qn“x’ o y‘,,-r 'nm. ./
Otietos navumados Odoriiog)

En estos tiempos de pandemia, el odontdlogo se encuentra expuesto diariamente a un posible
contagio debido a que realiza un contacto intimo con la cavidad oral de cada uno de sus pacientes,
por los aerosoles que se genera en la consulta dental, y por la constante manipulacion de
herramientas que deben estar continuamente desinfectadas. Todos estos factores producen un alto

riesgo de infectarse, tanto para el personal odontoldgico como para el paciente.
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El &mbito odontoldgico es una de las profesiones méas proclives al contagio por la constante

exposicion a los fluidos orales como las microparticulas de saliva, sangre y aerosoles generados por
instrumentos rotatorios (Curay et al, 2021).

Las microparticulas de los aerosoles infectados se expanden en el ambiente y superficies del
consultorio, estas permanecen por varias horas poniendo en riesgo a las personas que entran en
contacto con este virus. Asi mismo existe la posibilidad de contagiarse con diferentes bacterias o
virus en especial con el SARS-Cov-2.

Con frecuencia se utilizan radiografias intraorales las que pueden aumentar el flujo salival y
provocar tos y nauseas; actualmente y debido a la propagacion del virus se deberia reemplazarlas
por radiografias extraorales (panoramicas) mientras dure el brote de este virus.

Lamentablemente, aun no existen vacunas efectivas contra la enfermedad; no obstante, se han
desarrollado varios ensayos clinicos en diferentes paises del mundo. Tenemos muchas interrogantes
en relacion a las “Vacunas” una de ellas la duracion de la inmunidad y la mas importante, sus
consecuencias a largo plazo.

Varios estudios sobre las vacunas indican que estas no contienen el virus real, por la cual no pueden
causar COVID, estas vacunas fueron creadas con anticuerpos producidos en un laboratorio para
evitar que este ingrese a las células sanas.

Sin embargo, las vacunas ayudan al S.I. (Sistema inmunoldgico) de nuestro cuerpo a combatir las
infecciones y gérmenes causados por el virus, también contribuyen a que el cuerpo lo reconozca y
de esta manera lo pueda recordar y volver a atacar si este regresa.

Algunas personas recién diagnosticadas han desarrollado anticuerpos que son proteinas que el
cuerpo usa para combatir infecciones y ayudan a disminuir los sintomas y prevenir asi la

hospitalizacion.
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A partir de este estudio, se revelaron un grupo de indicaciones para que los profesionales los tengan

en cuenta al ofrecer atencidn a los pacientes, y conjuntamente, cuiden su salud personal y eviten el
contagio. Estas indicaciones, ademas, evidencian la necesidad de que los odont6logos se capaciten
en funcién de atender los retos que emergen posteriormente a la pandemia del COVID-19. Esta
capacitacion incluye también el conocimiento de nuevos materiales y formas de proteccion que

reducen las posibilidades de contagiarse, y por consiguiente, los dafios a la salud de los dentistas.

Recomendaciones para atencion a pacientes.

\: EPP recomendado; S: EPP de uso selectivo; N: EPP no recomendado.

Medidas preventivas en la practica odontoldgica.

Equipos de Proteccion Personal (EPP).

Es extremadamente necesario implementar medidas preventivas en la practica odontoldgica tales
como los Equipos de Proteccion Personal (EPP) de forma que se garantice la proteccion tanto de
los pacientes como de los profesionales, para seguir correctamente un protocolo que permita evitar
contagios o propagaciones dentro de la préctica odontoldgica. Se sugiere el uso de una lista de
verificacion, la cual debe contener elementos obligatorios, tales como: batas impermeables
descartables de largo completo (EPP intermedio), mamelucos (EPP Avanzado), respiradores N95,

FFP2 o FFP3, careta completa o visera, guantes, y protectores oculares.

Lavado e higienizacion las manos.

El lavado o higiene de manos (la disposicion mas importante para aminorar el peligro de transmision
del virus) con jabon y agua, 0 con una sustancia a base de alcohol, principalmente luego de entrar
en contacto con sus secreciones; es una de las medidas mas destacadas por la OMS vy las autoridades
sanitarias para limitar la propagacion del coronavirus. El refuerzo de una buena higiene de manos y

el seguimiento del protocolo es vital, y la falta de estos puede crear desafios innecesarios para el
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control del contagio durante una pandemia. El uso de desinfectantes para manos a base de alcohol

con minimo 60% de etanol o isopropanol también se ha documentado como una simple técnica de

control de infecciones que puede inactivar virus envueltos, incluidos los coronavirus.

Uso de enjuague bucal antes de la atencion odontolégica.

El virus SARS-CoV-2 puede permanecer en las superficies por horas, e incluso dias; es por ello,
que antes del examen intraoral, se recomienda el uso de un colutorio que contenga perdxido de
hidrégeno al 1% o Povidona yodada al 0,2%, debido a que el sindrome respiratorio agudo severo-
coronavirus-2 es muy susceptible a la oxidacion, y ello ayuda a la ya mencionada reduccion de la

carga viral en las gotitas y aerosols.

Uso de diques de goma para el aislamiento.

Una de las formas mas simples y practicas de reducir la contaminacién de la cavidad bucal y lograr
el control efectivo de la humedad es la aplicacion de un dique de goma. Se ha demostrado que
minimiza la produccion de saliva y aerosoles contaminados con sangre, especialmente durante los
procedimientos realizados con el uso de la turbina de las piezas de mano de alta velocidad e
instrumentos ultrasonicos. La literatura indica que el uso de diques de caucho resultdé en una
disminucion del 70% de particulas suspendidas en el aire dentro de aproximadamente tres pies de
didmetro del campo operativo.

Con respecto a la toma de radiografias, se sugiere el empleo de técnicas extraorales tales como la
radiografia panoramica o la tomografia computarizada Cone Beam, debido a que las técnicas
intraorales suelen generar secrecion salival o tos. De ser posible, se sugiere utilizar en estos casos
también diques de goma o en su defecto realizar el procedimiento acompafado por un suctor de

saliva y un trabajo a cuatro manos.
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Impacto inmediato del COVID-19 en la préactica odontoldgica.

Para elevar la conciencia de estos profesionales respecto a la necesidad de atender las medidas de
proteccion para evitar contagios, se pretende, en este trabajo, establecer las principales
consecuencias que resultaron de la pandemia en el trabajo de los odont6logos. Estas han sido
establecidas en diferentes estudios que fueron consultados en distintos trabajos.

En el disefio de un programa de capacitacion a los dentistas se deben tener en cuenta estos problemas
provocados por la pandemia en funcién de crear conciencia sobre la importancia de la proteccion
individual y colectiva al respecto.

Luego de que la OMS declarara la pandemia sanitaria el 11 de marzo del 2020, diversos autores
publicaron estudios que consideraban a la odontologia como una de las profesiones con mayor
riesgo de infeccion ante el COVID-19, ocupando incluso en muchos de ellos el primer lugar.

La Asociacion Dental Americana (ADA) anuncio que se deberia limitar a la atencién dental solo a
los casos de emergencia (Dolor severo e incontrolado; Infeccién diseminada, recurrente o continua;
diente permanentemente avulsionado; y trauma severo). De igual forma, se hace obligatorio el uso
de los equipos de proteccion personal (EPP) apropiados para minimizar el riesgo de transmision
durante los tratamientos dentales de emergencia, medidas preventivas como exhibicion de carteles
de comunicacion sobre COVID-19, adopcion de mecanismos para establecer pacientes potenciales
con sintomas antes de las visitas al dentista, la interrupcion del tratamiento dental para las personas
con COVID-19, y reduccion de controles de rutina.

El odontologo siempre debe custodiar la salud del paciente y su personal de trabajo, por lo que es
indispensable el empleo de los equipos de proteccion personal (EPP), respeto a los protocolos de

atencion, bioseguridad y la responsabilidad que tiene con el paciente para con su equipo. Una razén
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adicional para que el odontélogo forme parte del equipo de salud ante la pandemia es que la boca

es un medio altamente contaminante.

Protocolos para deteccion de pacientes de riesgo.

Un aspecto esencial es la actualizacion y capacitacion de los odont6logos respecto a los elementos
para detectar a los pacientes de riesgo por el COVID-19. Pudiera parecer que esta no es funcién de
este profesional y que los pacientes deben ser conscientes y no asistir a este tipo de consulta si
presentan los m&s minimos sintomas de la enfermedad; sin embargo, no sucede asi, los dentistas
deben estar preparados para la identificacion de estos pacientes.

En lo adelante, se hace referencia en el texto a determinados elementos a considerar sobre los efectos
de la enfermedad en el gremio odontoldgico.

Los profesionales dentales deben detectar e identificar a los pacientes con COVID-19 para
contrarrestar la propagacion de la enfermedad infecciosa. No se debe realizar ningln tratamiento
dental de rutina a pacientes con sintomatologia o en la etapa inicial de la infeccion, y se debe alentar
a estos pacientes a que se pongan en cuarentena y se auto-aislen. La primera medida de deteccion
seria tomar la temperatura corporal de cada paciente con un termometro infrarrojo sin contacto,
luego completar un cuestionario respondiendo preguntas para determinar si han presentado
sintomatologia clinica de COVID-19 como fiebre, tos persistente y/o compromiso respiratorio en
las Gltimas dos semanas. Se debe también registrar cualquier contacto con personas que dieron
positivo en la prueba de COVID-19 o con sintomas de alerta. Si los resultados de este protocolo
indicaran potencial infeccion de COVID-19, se le debe recomendar al paciente aislamiento en su
casa y que se comunique con su centro de atencién de COVID-19 si los sintomas empeoran (Pérez

et al, 2020).
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Protocolos de atencion en Odontologia.

Previo a la ejecucion de cualquier tratamiento dental, bien sea urgencia o emergencia, el cirujano
dentista debera estar informado sobre el curso de la pandemia en su ciudad, y de esta manera podra
ofrecer una atencion segura. Adicionalmente, se sugiere tomar una capacitacion al personal de
apoyo, donde se fomente la importancia de los cuidados y autocuidados, unificando concepciones
para acrecentar las medidas preventivas durante una atencién odontoldgica y asimismo paliar la
propagacion de este nuevo virus.

El profesional debe emplear el equipo de proteccion personal (EPP), imitando los patrones
recomendados para su uso Y retiro de forma adecuada. Una vez que el paciente ya esté en el sillon
odontolégico, se iniciara con la antisepsia de la cavidad bucal mediante las soluciones indicadas.
Antes de comenzar cualquier tratamiento odontoldgico, el paciente tiene que firmar su
consentimiento informado, en el cual ademéas debe incorporar su aceptacion ante el posible riesgo
de contaminacion cruzada a la que esta siendo expuesto. Algunos tépicos deben ser informados por
el paciente de forma clara como los que guardan relacion a su contacto previo con personas
infectadas por el COVID-19 o con sintomas como: fiebre, disnea, fatiga, tos, disnea, anosmia, entre
otras. El odontélogo debera ir modificando las interrogantes sobre la sintomatologia de alerta, ya
que cada dia nos encontramos con nuevas manifestaciones.

También se debe tomar una gran importancia al valorar el compromiso de la dolencia odontologia
y tomar una decision apropiada y cuidadosa; por ello, cada paciente se considera potencialmente
contagiado por el virus, por lo que se debe cumplir con normas de desinfeccion y control de
infecciones; sin esto, es recomendable eludir cualquier tipo de atencion o referirlo a un lugar

especializado que cumpla con todas las medidas de bioseguridad.



Protocolos de desinfeccion del ambiente clinico.

Una de las cuestiones fundamentales a saber por parte de los profesionales de esta rama son los
protocolos de desinfeccion del ambiente clinico en funcion de prevenir los contagios a través de
ojetos como asientos, materiales, instrumentos, etc. Esto incluye la gestion de desechos clinicos y
la teleodontologia.

En un entorno sanitario o en un no sanitario, la desinfeccion siempre tiene que estar presente. Se
debe desinfectar todas las superficies que estén en contacto con mayor frecuencia con cloro o
alcohol.

Algunas consideraciones preventivas adicionales en el campo odontolégico son el uso de filtros de
particulas de alto rendimiento (HEPA), limpieza y desinfeccion de superficies. La limpieza debe
progresar desde las &reas menos sucias a las mas sucias, y desde los pisos més elevados hasta los
inferiores para que los escombros caigan al piso y se limpien al final.

En caso del cloro como sustancia de limpieza y desinfeccion, se puede usar en formas liquidas
(Hipoclorito de sodio), sélidas o en polvo (Hipoclorito de calcio), siguiendo las instrucciones del
fabricante. En caso del cloro en forma liquida se utilizaria [% de cloro en hipoclorito de sodio liquido
/ % de cloro deseado] - 1 = Total de partes de agua por cada parte de hipoclorito de sodio; y en caso
del cloro en forma solida o en polvo usariamos [% de cloro deseado + % de cloro en polvo o granulos
de hipoclorito] x 1000 = gramos de polvo de hipoclorito de calcio por cada litro de agua. Las
soluciones de cloro se tienen que almacenar en envases opacos, en un area cubierta y bien aireada
para evitar la exposicién a la luz solar directa, ya que puede decaer rapidamente.

Es fundamental, que los equipos médicos y dentales sigan un protocolo de desinfeccion efectivo y
estricto tanto para areas clinicas como comunitarias. En general, todas las superficies deben
limpiarse y desinfectarse al mas alto nivel de acuerdo con las pautas y requisitos locales. Las zonas

comunes Y las instalaciones pablicas deberan limpiarse y desinfectarse de forma periddica, lo que
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incluira la desinfeccion total de todas las manijas de las puertas, sillas, escritorios, pantallas tactiles

y monitores. Si hay un ascensor en el edificio deberia desinfectarse con frecuencia y se debe alentar

a todos a usar mascarillas y evitar el contacto directo con los botones del ascensor.

Gestion de residuos clinicos.

Los desechos clinicos deben acopiarse en un area de almacenamiento temporal segura, y todos los
instrumentos y articulos reutilizables deben tratarse previamente: limpiarse, desinfectarse,
esterilizarse y almacenarse adecuadamente de acuerdo con los protocolos.

Los desechos clinicos generados después del tratamiento de pacientes con COVID-19 positivos
deben considerarse desechos clinicos infecciosos y almacenarse en bolsas de desechos clinicos
dentro de un érea designada. La superficie de las bolsas del paquete debe marcarse y eliminarse de

acuerdo con las reglamentaciones locales y los requisitos para la gestién de desechos medicos.

Teleodontologia.

La teleodontologia ha mostrado una eficaz forma de acceso, siendo un medio de equidad e inclusién,
con ventajas relacionadas al aumento de capacidad resolutiva, una reduccién del tiempo de espera
y costos de los tratamientos. La teleodontologia puede ser eficiente en los triajes de lesiones orales
en las areas rurales y en los pacientes que tengan limitado acceso a los recursos sanitarios.

El empleo de las tecnologias de informacion y comunicacién (TIC) sucede como parte de las
funciones de la salud publica odontolégica. Ante la crisis por COVID-19, emergi6 una necesidad
de incorporar la teleodontologia en la rutina de la atencion dental. La pandemia introdujo
preocupaciones extras a los profesionales y beneficiarios de los servicios de salud oral, entre ellos
los pacientes inmunosuprimidos o con enfermedades que comprometian un mayor riesgo en la

consulta presencial.
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En general, bajo el contexto de la pandemia se recomienda el uso de la teleodontologia bajo un

protocolo bien establecido por cada pais, ello incluye un triaje, consultas y evaluacion de signos.

Impacto a largo tiempo del COVID-19 en la Odontologia.

Segun algunos autores no se sabe a precision cudl seré el impacto a largo plazo del COVID-19 en
la odontologia, pero se tiene en claro que la reinvencion del proceso educativo es quizas uno de los
retos mas grandes.

Las observaciones de los autores y la evaluacion de la situacion actual sugieren que los costos de
proporcionar tratamiento dental pueden aumentar en el futuro, debido al uso extra de EPP, y
mayores tiempos de espera, debido a la necesidad de segregacion de pacientes en las salas de espera,
lo que reduce la cantidad de pacientes atendidos diariamente. Ademas, se supone que puede haber
un aumento en la demanda de consultas electronicas. En consecuencia, la demanda de tratamientos
dentales electivos podria disminuir y los pacientes podrian elegir extracciones de emergencia en
lugar de tratamientos conservadores como el tratamiento de conducto, o en caso contrario, prestar

mas atencion a su salud bucal y dental mejorando su higiene bucal.

DESARROLLO.

Métodos y materiales.

Se trata de un estudio de revision bibliografica sobre el efecto del COVID-19 en la préctica
odontolégica, que abarca una indagacion sistematica de efecto originales publicados en las bases de
datos en Google Académico sobre el tema en cuestion.

La revision se realizo utilizando las palabras claves en espafiol e inglés, con las palabras claves
respectivamente: "Covid-19 (Coronavirus)" y "Odontologia”. Los criterios de introduccion

explorados fueron: articulos nacionales e internacionales publicados en las bases de datos referidas,
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publicados en los ultimos tres afios (2019-2021), que estuvieran respetados con el argumento

expuesto, cumpliendo los objetivos del trabajo.

Tras la consulta de las voces clave aludidas, se identificaron 15 tipos que fueron predilectos para su
leccion completa; entre ellos, 10 articulos fueron excluidos de la investigacién por no estar
relacionados con el tema propuesto y no respetar los criterios de inmersion, resultando un total de 5

articulos para que aporten en la investigacion (Leyva Vazquez et al, 2021).

CONCLUSIONES.

La enfermedad por el COVID-19 trajo como consecuencia nuevas necesidades de capacitacion en

diferentes ordenes y areas del desempefio profesional. La medicina fue una de las méas impactadas

por estas necesidades, y en particular, la odontologia se vié altamente influenciada. En la

investigacion realizada se revelaron aspectos que demuestran la necesidad de capacitacién de los

profesionales de esta rama para colocarse a la altura de las demandas de este momento.

Algunos de los conocimientos que arrojé esta investigacion son apropiados no solo para tiempos de

pandemia, sino para tenerse en cuenta en todo momento del desempefio de la préctica de la

odontologia, y son ensefianzas esenciales que este periodo ha dejado y es necesario incorporar:

= ElCovid-19 es una enfermedad infecciosa aguda que ataca directamente al sistema respiratorio
de las personas.

= La OMS -Organizacion Mundial de la Salud- hace referencia a que el SARS-CoV-2 no
desaparecerd; por lo tanto, la humanidad tendra que prepararse para enfrentar prospectivamente
esta realidad sanitaria que complica mas la situacion epidemiologica de los diferentes paises.

»= Toda la poblacion a nivel mundial debe adoptar medidas de bioseguridad 6ptimas que permitan

garantizar la proteccion de la vida.
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=  Los profesionales de la salud, especialmente de la carrera de odontologia, estdn mas propensos

a un posible contagio, ya que los especialistas desempefian un trabajo intimo con en el area
bucal y los fluidos orales.

» El personal odontoldgico tiene doble responsabilidad en la proteccion de la vida tanto propia
como de sus pacientes.

= EICOVID -19 es una infeccion que vino para quedarse; por lo tanto, se debe propender a una

cultura de autocuidado y responsabilidad social.

Recomendaciones.

De la investigacion realizada se deriva que los profesionales de la odontologia necesitan capacitarse
en un conjunto de aspectos inherentes a su profesion y al cuidado que deben tener al ejercer la misma
a partir de la pandemia del COVID-19. Las instituciones de salud han de considerar estos temas en
la actualizacion del personal del érea.

Al ser el COVID-19 una enfermedad infecciosa aguda que ataca directamente al sistema respiratorio
de las personas, es preciso fortalecer las medidas de bioseguridad con el fin de salvaguarde la vida
(Hidalgo & Alvarez, 2020).

Toda la poblacién a nivel mundial debe adoptar medidas de bioseguridad éptimas que permitan
garantizar la proteccion de la vida; por lo que es necesario el lavado permanente de manos, el uso
del alcohol, gel, mascarillas y un moderado distanciamiento social.

Es preciso recomendar a los profesionales de la salud “odontdlogos”, que cumplan con todos los
protocolos establecidos: lavarse las manos antes de revisar a un paciente, previo a cualquier
procedimiento dental, luego de atender al paciente, y después de pulsar cualquier equipo y
superficies circundantes sin desinfectar, tras contacto con la mucosa oral, heridas o piel dafiada,

sangre, fluidos corporales, saliva y excretas.
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El odont6logo debe realizar una adecuada desinfeccion del instrumental odontoldgico antes y

después de su uso y también del area de trabajo.

El odont6logo tiene contacto directo con la cavidad bucal, fluidos, microparticulas de saliva, sangre
y aerosoles generados por instrumentos rotatorios; por lo que debe utilizar equipos de proteccion
personal y vestimenta e implementos desechables.

El odont6logo comprendera que el COVID-19 es una infeccién que vino para quedarse, y por lo

tanto, se debe propender a una cultura del autocuidado y responsabilidad social.

Algunas consideraciones finales.

La aparicion la pandemia por la COVID-19 ha puesto a la atencion odontoldgica en un escenario
dificilmente imaginado, por lo que es de suma urgencia que el odont6logo tenga conocimiento de
las caracteristicas de este virus, vias de transmision, sintomatologia y todo lo que permita identificar
a los pacientes infectados y tomar las medidas estratégicas para evitar la propagacion. De igual
forma, la atencion odontoldgica se ha visto obligada a adoptar nuevos protocolos como: utilizacion
de implementos de proteccion personal, lavado e higienizacion de manos, cantidad-frecuencia de
pacientes y desinfeccion de superficies. También ha sido oportuno modificar las modalidades de
atencion al paciente en la consulta (teleodontologia) y ser méas estrictos en el manejo de los desechos
del consultorio; por ende, nos damos cuenta que la llegada de esta pandemia de COVID-19 ha tenido

un claro impacto en la atencion odontoldgica.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.
1. Azurmendi, P. (2020). ;Hay variantes genéticas que puedan modificar el curso de la pandemia
por COVID-19?. Medicina (Buenos Aires), 80(2), 79-81.

http://www.scielo.org.ar/pdf/medba/v80s3/v80s3al2.pdf



http://www.scielo.org.ar/pdf/medba/v80s3/v80s3a12.pdf

20
Cortés, M. (2020). Digestive symptoms in coronavirus disease 2019 (COVID-19). Revista de

Gastroenterologia del Pert, 40(1), 100-101. https://pesquisa.bvsalud.org/global-literature-on-

novel-coronavirus-2019-ncov/resource/pt/grc-745487

Curay, Y., Koo, V., Cubas, K., Huanca, K., Lopez, W., Barturen, E., Damién, J., & Ladera, M.
(2021). COVID-19 y su impacto en la odontologia. Revista estomatoldgica herediana, 31(3),

199-207. http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1019-

43552021000300199&script=sci arttext#:~:text=L0s%20procedimientos%20dentales%2C%

20por%20su,equipo%?20asistencial%20y%20el%20paciente.

Hidalgo, J., & Alvarez, H. (2020). Odontologia en el contexto COVID-19: Una vista actual.

Journal of Oral Research, 1(2), 23-30. https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/8059634.pdf

Institutos Nacionales de la Salud. (2021). Enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19). (sitio

web), Institutos Nacionales de la Salud, Obtenido de: https://salud.nih.gov/covid-19/

Leyva Vazquez, M. Y., Estupifian Ricardo, J., Coles Gaglay, W. S., & Bajafia Bustamante, L.
J. (2021). Investigacion cientifica. Pertinencia en la educacion superior del siglo XXI. Conrado,
17(82), 130-135.

Meng, L., Hua, F., & Bian, Z. (2020). Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): Emerging and
Future Challenges for Dental and Oral Medicine. Journal of Dental Research, 99(5), 481-487.

https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/0022034520914246

Pérez, M, Gémez, J, & Dieguez, R. (2020). Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la
COVID-19. Revista Habanera de Ciencias Médicas, 19(2), 1-15.

https://www.medigraphic.com/pdfs/revhabciemed/hcm-2020/hcm?202e.pdf

Velasquez, L. (2020). La COVID-19: reto para la ciencia mundial. Anales de la Academia de
Ciencias de Cuba, 10(2), 763.

http://www.revistaccuba.sld.cu/index.php/revacc/article/view/763/792



https://pesquisa.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/resource/pt/grc-745487
https://pesquisa.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/resource/pt/grc-745487
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1019-43552021000300199&script=sci_arttext#:~:text=Los%20procedimientos%20dentales%2C%20por%20su,equipo%20asistencial%20y%20el%20paciente
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1019-43552021000300199&script=sci_arttext#:~:text=Los%20procedimientos%20dentales%2C%20por%20su,equipo%20asistencial%20y%20el%20paciente
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1019-43552021000300199&script=sci_arttext#:~:text=Los%20procedimientos%20dentales%2C%20por%20su,equipo%20asistencial%20y%20el%20paciente
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/8059634.pdf
https://salud.nih.gov/covid-19/
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/0022034520914246
https://www.medigraphic.com/pdfs/revhabciemed/hcm-2020/hcm202e.pdf
http://www.revistaccuba.sld.cu/index.php/revacc/article/view/763/792

21
DATOS DE LOS AUTORES.

1. Juan Francisco Ruiz Quiroz. Especializacion en Protesis Dental. Docente de la Universidad

Regional Autonoma de Los Andes, Ecuador. E-mail: ui.juanruiz@uniandes.edu.ec

2. Christian David Zapata Hidalgo. Especialista en Ortodoncia. Docente de la Universidad

Regional Auténoma de Los Andes, Ecuador. E-mail: ui.christianzapata@uniandes.edu.ec
3. Daniela Analhia Navarro Bolafios. Estudiante de la Universidad Regional Autonoma de Los

Andes, Ecuador. E-mail: oi.danielaanb72@uniandes.edu.ec

4. Melany Nicol Paguay Casanova. Estudiante de la Universidad Regional Auténoma de Los

Andes, Ecuador. E-mail: oi.melanynpc48@uniandes.edu.ec

RECIBIDO: 10 de mayo del 2022. APROBADO: 16 de junio del 2022.


mailto:ui.juanruiz@uniandes.edu.ec
mailto:ui.christianzapata@uniandes.edu.ec
mailto:oi.danielaanb72@uniandes.edu.ec
mailto:oi.melanynpc48@uniandes.edu.ec

