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Atención odontológica en infantes durante el brote de Covid-19 en el distrito de 

Salud 03D01 

Walter Xavier Paladines Yange – Ing. Ángel Morocho Macas, Mgs. 

Universidad Católica de Cuenca   walter.paladines@est.ucacue.edu.ec 

 

RESUMEN 

 

Objetivo: Describir las características de la atención odontológica prestada en infantes 

durante el brote de COVID - 19 en el Distrito de Salud 03D01. Metodología: La 

investigación mantiene un enfoque cuantitativo, descriptivo y retrospectivo, donde la 

información incluyo datos asociados con las atenciones odontológicas de infantes 

correspondientes al distrito de salud 03D01 de la provincia de cañar en el año 2020 de 

marzo a diciembre. Resultados: De acuerdo con el análisis de los datos estadísticos, 

la prevalencia más alta de servicios de atención odontológica en niños se registra en 

octubre (32.8%). En relación al género, prevalecen los niños varones en etapa de 

aislamiento (54.8%). El grupo étnico que tuvo mayor afluencia fue el mestizo, en 

aislamiento el 80%) y distanciamiento el 83.9%. Los pacientes provinieron de la zona 

rural (63.5%) en aislamiento y en distanciamiento de la zona urbana (58.4%). La 

atención intramural fue predominante (97.4%), en cuanto al grupo CIE-10 predomino el 

grupo 8 correspondiente a examen dental (66.6%) y el grupo 2 correspondiente a caries 

dental (16.6%). Conclusiones: La pandemia por COVID-19 ha impactado 

significativamente la atención odontológica pediátrica, exigiendo adaptaciones 

sustanciales en prácticas y protocolos. La formación integral de los profesionales es 

esencial para gestionar eficientemente los tratamientos minimizando riesgos. El análisis 

de 2020 destaca un aumento de la atención entre octubre y diciembre, con enfoques 

diferenciales durante los períodos de aislamiento y distanciamiento. La equidad en el 

acceso y la flexibilidad son cruciales para enfrentar las fluctuantes demandas de salud 

bucal en tiempos de crisis. 

 

Palabras clave: COVID-19, SARS-COV-2, pandemia, odontología, atenciones. 
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Dental Care in Infants During the COVID-19 Outbreak in  

Health district 03D01 

Walter Xavier Paladines Yange - Ángel Morocho Macas, Eng., Mag. 

Catholic University of Cuenca   walter.paladines@est.ucacue.edu.ec 

 

ABSTRACT 
 

Objective: To describe the characteristics of dental care provided to infants during the 

COVID-19 outbreak in Health District 03D01. Methodology: The research has a 

quantitative, descriptive, and retrospective approach; the information includes data 

associated with dental care of infants corresponding to health district 03D01 of Cañar 

Province in 2020 from March to December. Results: According to the statistical data 

analysis, the highest prevalence of dental care services in children was recorded in 

October (32.8%). Concerning gender, male children in the isolation stage prevailed 

(54.8%). The ethnic group with the highest influx was the mestizo, in isolation (80%) and 

distancing (83.9%). The patients came from rural areas (63.5%) in isolation and from 

urban areas (58.4%). Intramural care was predominant (97.4%), and for the ICD-10 

group, group 8, corresponding to dental examination (66.6%), and group 2, 

corresponding to dental caries (16.6%), prevailed. Conclusions: The COVID-19 

pandemic has significantly impacted pediatric dental care, requiring substantial 

adaptations in practices and protocols. Comprehensive training of professionals is 

essential to manage treatments while minimizing risks efficiently. The 2020 analysis 

highlights an increase in care between October and December, with differential 

approaches during periods of isolation and distancing. Equity in access and flexibility are 

crucial to addressing fluctuating oral health demands in times of crisis. 

 

Keywords: COVID-19, SARS-COV-2, pandemic, dentistry, care. 
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INTRODUCCIÓN 

A comienzos del año 2019, apareció en Wuhan, una ciudad en el este de China, una 
neumonía cuyo origen era desconocido (1). Posteriormente se identificó que esta 
enfermedad era provocada por un nuevo tipo de coronavirus, el SARS-CoV-2, el cual 
se transmite tanto de animales a humanos como de persona a persona (2). Este virus 
tiene una forma esférica u ovalada y un tamaño que oscila entre 60 y 140 nanómetros 
(3). 

La información proporcionada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) fue 

puntual respecto al origen y la capacidad de dispersión del virus (4). Se estableció que 

el SARS-CoV-2 se esparce rápidamente y posee una alta tasa de contagio, 

transmitiéndose a través de la saliva, los ojos, la nariz y el contacto cercano con 

individuos infectados (5). 

A pesar de que la pandemia de COVID-19 impactó a individuos de todas las edades, los 
niños parecían mostrar una menor vulnerabilidad al virus (6). Esto puede atribuirse a la 
menor presencia de receptores ACE2 en el sistema respiratorio de los niños (7), los 
cuales el virus utiliza para penetrar en las células. No obstante, a pesar de su menor 
propensión a desarrollar enfermedad grave, los niños aún pueden ser portadores del 
virus y contagiarlo a otras personas (8). 

En el campo de la odontología, la pandemia ha planteado nuevos desafíos debido al 

peligro de contagio del virus a través de aerosoles generados por la abundante 

presencia de saliva o sangre del paciente (2). Como medida para controlar la 

propagación del virus (3), las autoridades de salud en todo el mundo han implementado 

diversas acciones para reducir este riesgo, como la identificación de pacientes, la 

priorización de tratamientos de urgencia, la limitación del uso de aerosoles, la utilización 

de equipo de protección personal y la desinfección de los entornos (6). 

El primer caso confirmado de COVID-19 en Ecuador fue registrado el 29 de febrero de 
2020, cuando viajeros provenientes de España retornaron al país (9). Desde entonces, 
se han informado oficialmente al menos 9,468 casos positivos de COVID-19 y 474 
fallecimientos en un período de 54 días (10). Las autoridades gubernamentales actuaron 
de manera proactiva, implementando rápidamente medidas para contener la 
propagación del virus en el territorio ecuatoriano. Estas medidas incluyeron restricciones 
de movimiento a nivel nacional e internacional, cierre de servicios no esenciales, 
fomento del teletrabajo, suspensión de clases en todos los niveles educativos y cierre 
temporal de bares y restaurantes durante 21 días. Además, desde el 16 de abril, se hizo 
obligatorio el uso de mascarillas para toda la población (10,11). 

En Quito y Guayaquil, se implementaron medidas de control en momentos distintos (12). 
Las instituciones universitarias de Ecuador también se sumaron a esta labor, aportando 
más del 15% del total de pruebas de detección de SARS-CoV-2 mediante RT-PCR 
realizadas en el país, con el fin de fortalecer la vigilancia del COVID-19 (13). 

Dado lo mencionado anteriormente, se reconoce que la pandemia de COVID-19 ha 
tenido un impacto considerable en la provisión de servicios de salud a nivel global, 
incluyendo la atención odontológica. Esto ha resultado en un aumento en la prevalencia 
de enfermedades dentales no tratadas, lo que podría causar dolor, infecciones y pérdida 
de dientes. Es esencial investigar cómo la atención odontológica ha sido afectada 
durante la pandemia, especialmente considerando la posible susceptibilidad de los 
niños a complicaciones dentales debido a la falta de atención regular. Comprender cómo 
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los profesionales de la odontología han adaptado sus prácticas a la realidad de la 
enfermedad por coronavirus ofrecerá información valiosa para futuras investigaciones 
que busquen examinar el comportamiento y las acciones tomadas durante y después 
de la pandemia. 

Entonces, el propósito es identificar cómo la atención dental a niños se ha visto afectada 

por la pandemia de covid-19 en el área de salud 03d01, Ecuador. Esta investigación 

busca entender cómo han variado las visitas al dentista durante el año 2020, 

considerando las etapas de aislamiento y distanciamiento social, y cómo estas 

variaciones están relacionadas con factores sociodemográficos y enfermedades 

bucales específicas en esos períodos. 
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CAPÍTULO II 
 

 

METODOLOGÍA 

La investigación mantiene un enfoque cuantitativo, descriptiva y retrospectiva. La 
información incluye datos relacionados con las atenciones odontológicas suscitada 
durante la pandemia por COVID-19, correspondientes a 28 instituciones adscritas al 
Distrito de Salud 03D01 de la Provincia del Cañar (Cantones Azogues, Biblián y Déleg) 
anexos al Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP). 

La base de datos sujeta al análisis descriptivo e inferencial, estuvo conformada por 
13.988 registros correspondientes a las atenciones odontológicas realizadas durante el 
año 2020, de los cuales, la población niños corresponde a 4.130 registros, donde, 357 
son menores a 1 año, 1.917 entre 1 y 4 años y 1.856 tienen edades entre 5 y 9 años. 
Para el estudio, el análisis de la información se realizará en el total de la población. La 
información relativa a cada una de las atenciones odontológicas en los diferentes 
establecimientos de salud fue extraída de forma independiente por dos investigadores 
formados en la recogida de datos, después, se comprobó la exactitud de los datos 
(Kappa >80%).  

La variación, características demográficas y prevalencia de enfermedades bucales de 
los adolescentes que asistieron a las clínicas odontológicas durante el primer año de la 
pandemia, se establecieron de acuerdo a dos grupos: 

• Grupo 1: Período de Aislamiento del COVID-19, del 16 de marzo al 3 de mayo 
de 2020 

• Grupo 2: Período de distanciamiento social, del 4 de mayo al 31 de diciembre de 
2020 

A continuación, se comparó la información vinculada a todos los aspectos de la atención 
odontológica de los niños. La información extraída de las bases de datos corresponde 
a la edad, sexo, parroquia de residencia (rural o urbana), etnia, tipo de atención 
(intramural o extramural), motivo de la atención (morbilidad o prevención) y el 
diagnóstico (según la codificación internacional CIE 10). 

Debido a la amplitud de las patologías encontradas en este estudio, se decidió 
agruparlas en las siguientes nueve categorías de posibles diagnósticos odontológicos: 

• Grupo 1: Trastornos del desarrollo y erupción dentaria (K00) y/o dientes 
enclavados e impactados (K01); 

• Grupo 2: Caries dental (K02) y/u otras enfermedades de los tejidos duros de 
los dientes (K03); 

• Grupo 3: Enfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales (K04); 

• Grupo 4: Gingivitis y enfermedades periodontales (K05) y/u otros trastornos 
de la encía y de la cresta alveolar edéntula (K06); 

• Grupo 5: Anomalías dentofaciales (incluida la maloclusión) (K07) y/u otros 
trastornos de los dientes y estructuras de soporte (K08); 

• Grupo 6: Otras enfermedades de los maxilares (K010); 

• Grupo 7: Estomatitis y lesiones afines (K12); 

• Grupo 8: Examen dental (Z01.2); 

• Grupo 9: Otras enfermedades (otras patologías menos frecuentes). 
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2.1 ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

El análisis y codificación de los datos para realizar las tablas de frecuencia se realizó 
mediante el programa estadístico IBM SPSS Statistics v.27. Se utilizó la prueba Chi-
cuadrado de Pearson para analizar la asociación entre las etapas de AISLAMIENTO y 
DISTANCIAMIENTO respecto a las variables sociodemográficas y los diagnósticos CIE-
10 agrupados. Un valor p inferior a 0,05 se consideró estadísticamente significativo.
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2.2 RESULTADOS: 
 

 

La Tabla 1 ilustra la conducta de las atenciones odontológicas de la población entre las personas del grupo de edad clasificado como “niños” de 
marzo a diciembre. Este período abarca la implementación de las medidas de aislamiento y distanciamiento en Ecuador. Cabe destacar que la 
mayor frecuencia de los servicios se observó durante el período de distanciamiento, siendo octubre el mes de mayor afluencia. Posteriormente, 
noviembre y diciembre presentaron un número de servicios igualmente elevado. Por el contrario, el mes de marzo, que marcó el inicio del 
aislamiento, experimentó la menor frecuencia de atención por mes. 

 

Tabla 1. Comportamiento mensual de la población de acuerdo al grupo etario (Niños). 

 

Atenciones 

odontológicas 

Mes del año 

Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic 

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 

36(0,9) 78(1,9) 193(4,7) 287(6,9) 392(9,5) 285(6,9) 392(9,5) 1354(32,8) 569(13,8) 544(13,2) 

Nota. Fuente: Los autores
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Sin embargo, la Tabla 2 revela que, mediante el proceso de desagregación de la atención dental por mes durante los períodos de aislamiento y 
distanciamiento en 2020, se verifica que el mes de abril fue testigo del mayor número de visitas durante la fase de aislamiento. Al comenzar el 
mes de mayo, se desarrolló la fase de distanciamiento y fue durante el mes de octubre cuando se registró el mayor número de visitas al dentista. 
Además, también se observó un aumento de las visitas a los centros de salud hasta octubre, tras lo cual disminuyeron de manera constante 
hasta finales de 2020.  

Es así, que el análisis de la atención odontológica en la población pediátrica durante la epidemia de Covid-19 revela tendencias intrigantes a lo 
largo del año 2020. El comportamiento mensual, que abarca de marzo a diciembre, muestra un aumento notable en el mantenimiento de la salud 
bucal durante los meses de octubre, noviembre y diciembre. Estos meses en particular se caracterizaron por una mayor afluencia de pacientes, 
lo que indica una posible asociación con factores estacionales o situacionales. Por el contrario, se observa que el mes de marzo ejerció un 
impacto menor en las consultas odontológicas, lo que puede atribuirse a las incertidumbres y limitaciones iniciales en relación con la pandemia. 
Por otro lado, un valor p inferior a 0,05 demuestra que la cantidad de atención odontológica mostró una correlación significativa con los períodos 
de aislamiento y distanciamiento. 

 

Tabla 2. Atención odontológica por mes de acuerdo a los períodos de Aislamiento y Distanciamiento durante el 2020 

 
 

Mes del año 
P 

value 
 Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic 

 n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 

A 36(31,3) 78(67,8) 1(0,9) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 

0,000 D 0(0) 0(0) 192(4,8) 287(7,1) 392(9,8) 285(7,1) 392(9,8) 1354(33,7) 569(14,2) 544(13,5) 

Total 36(0,9) 78(1,9) 193(4,7) 287(6,9) 392(9,5) 285(6,9) 392(9,5) 1354(32,8) 569(13,8) 544(13,2) 

Nota. A: Periodo de Aislamiento. D: Periodo de distanciamiento. Fuente: Los autores. 

H0: El número de atenciones por mes, NO depende del periodo AyD 

H1: El número de atenciones por mes, SI depende del periodo AyD 
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Ahora bien, en cuanto a la asignación de la atención médica teniendo en cuenta los 
factores sociodemográficos, la Tabla 3 revela que, en términos de sexo, hubo una mayor 
prevalencia de niños varones que acudieron al dentista durante el período de 
aislamiento, este predominio persistió durante el período de distanciamiento.  Por 
consiguiente, durante la etapa de aislamiento, se observa un incremento en la atención 
de pacientes de sexo masculino en comparación con los pacientes de sexo femenino. 
Esto sugiere que los niños varones pueden haber experimentado una mayor necesidad 
de atención odontológica durante los momentos más críticos de la pandemia, 
posiblemente debido a diferencias en los hábitos de cuidado bucal o en las condiciones 
de salud oral. En el periodo de distanciamiento, se mantiene la tendencia de una mayor 
cantidad de pacientes masculinos atendidos en comparación con los pacientes 
femeninos. Además, el valor p superior a 0,05 indica que la variable sociodemográfica 
del género no estuvo vinculada a las etapas de aislamiento y distanciamiento. 

 

Tabla 3. Frecuencias de las variables sociodemográficas de acuerdo a los 
periodos de Aislamiento y Distanciamiento durante el 2020 

 

Etapas 

Hombre Mujer 

Total p value 

n (%) n (%) 

A 63(54,8) 52(45,2) 115 

0,413 D 2044(50,9) 1971(49,1) 4015 

Total 2107(51) 4130(49) 4130 

 
Nota. A: Periodo de Aislamiento. D: Periodo de distanciamiento. Fuente: Los autores. 

H0: Variable sociodemográfica Sexo, NO depende del periodo AyD 
H1: Variable sociodemográfica Sexo, SI depende del periodo AyD 
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En cuanto a la procedencia de las personas que acuden a las clínicas dentales, como 
se muestra en la Tabla 4, se observa que la mayor cantidad de tratamientos dentales 
durante el período de aislamiento tuvo lugar en las regiones rurales. Por el contrario, 
durante la fase de distanciamiento, se puso de manifiesto una mayor concentración en 
las zonas urbanas. Por el contrario, el valor p, que es inferior a 0,05, establece que el 
origen geográfico mantiene una correlación notable con la duración del aislamiento y el 
distanciamiento en el contexto de la atención odontológica. 

 

Tabla 4. motivo de atención odontológica destinado al tipo de parroquia de los 
pacientes niños a los periodos de Aislamiento y Distanciamiento durante 2020. 

 

Etapas 
Urbano Rural 

Total p value 
n(%) n(%) 

A 42(36,5) 73(63,5) 115 

0,000 D 2344(58,4) 1671(41,6) 4015 

Total 2386(57,8) 4130(42,2) 4130 

 

Nota. A: Periodo de Aislamiento. D: Periodo de distanciamiento. Fuente: Los autores. 

H0: Variable Procedencia, NO depende del periodo AyD 

H1: Variable Procedencia, SI depende del periodo AyD 
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En el Tabla 5, es evidente que el lugar predominante para recibir atención dental durante 
el período de aislamiento fue dentro de los límites de las instituciones de salud. Este 
patrón también se mantuvo durante el período de distanciamiento. Además, un valor p 
inferior a 0,05 indica que la decisión de buscar cuidados intra o extramurales estuvo 
influenciada por las circunstancias específicas de la consulta, tanto durante las fases de 
aislamiento como de distanciamiento. 

 

Tabla 5. Lugar de atención de acuerdo a los periodos de Aislamiento y 

Distanciamiento durante el 2020 

 

Etapas 
Intramural Extramural 

Total p value 
n(%) n(%) 

A 112(97,4) 3(2,6) 115 

0,000 D 3203(79,8) 812(20,2) 4015 

Total 3315(80,3) 4130(19,7) 4130 

 

Nota. A: Periodo de Aislamiento. D: Periodo de distanciamiento. Fuente: Los autores. 

H0: El lugar de atención (Intra o Extramural), NO depende del periodo AyD 

H1: El lugar de atención (Intra o Extramural), SI depende del periodo AyD 
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En cuanto a la distinción entre el motivo de atención, específicamente la morbilidad o la 
prevención, se obtuvo información pertinente durante el período de aislamiento, que 
reveló una mayor cantidad de morbilidad (que se refiere a las personas que se 
encuentran en un estado de enfermedad o dolencia) que de prevención (que se refiere 
a la intención del paciente de evitar que se produzca una alteración). Por el contrario, 
durante el período de distanciamiento, existe un mayor número de pacientes que se 
centran en la prevención más que en la morbilidad. Por otra parte, un valor p inferior a 
0,05 confirma que la causa de atención (morbilidad y prevención) mantiene una 
correlación notable con los períodos de aislamiento y distanciamiento (Tabla 6). 

 

Tabla 6. Contraste del motivo de atención (morbilidad o prevención) de los 

pacientes niños a los periodos de Aislamiento y Distanciamiento durante 2020. 

 

Etapas 
Prevención Morbilidad 

Total p value 
n(%) n(%) 

A 44(38,3) 71(61,7) 115 

0,000 D 2675(66,6) 1340(33,4) 4015 

Total 2719(65,8) 4130(34,2) 4130 

 

Nota. A: Periodo de Aislamiento. D: Periodo de distanciamiento. Fuente: Los autores. 

H0: Variable sociodemográfica (Prevención/Movilidad), NO depende del periodo AyD 

H1: Variable sociodemográfica (Prevención/Movilidad), SI depende del periodo AyD 
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La tabla 7 ilustra que el mes de abril fue testigo del mayor volumen de visitas al dentista durante la fase de aislamiento. Cabe mencionar que la 
atención dental comenzó durante el mes de mayo para la fase de distanciamiento. En consecuencia, el mes de octubre mostró el mayor número 
de tratamientos dentales alineados con la fase de distanciamiento. Además, el valor p, que es inferior al umbral de 0,05, indica que la prestación 
de atención dental estuvo influenciada tanto por la fase de aislamiento como por la de distanciamiento, teniendo en cuenta que hubo un mayor 
nivel de atención en abril y octubre de 2020. 

 

Tabla 7. Grupos étnicos atendidos en los periodos de Aislamiento y Distanciamiento durante el 2020 

 

Etapa 
Afroecuatoria

no/a 
Blanco/a Indígena Mestizo/a Montubio/a Mulato/a Negro/a Ns/Nr Otro/a Total 

P value 
 n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 

A 
0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

92 

(80) 

1 

(0,9) 

0 

(0) 

0 

(0) 

22 

(19,1) 

0 

(0) 

115 

(100) 

0,791 D 
1 

(0) 

6 

(0,1) 

17 

(0,4) 

3368 

(83,9) 

13 

(0,3) 

3 

(0,1) 

0 

(0) 

607 

(15,1) 

0 

(0) 

4015 

(100) 

Total 
1 

(0) 

6 

(0,1) 

17 

(0,4) 

3460 

(83,8) 

14 

(0,3) 

3 

(0,1) 

0 

(0) 

629 

(15,2) 

0 

(0) 

4130 

(100) 

Nota. A: Periodo de Aislamiento. D: Periodo de distanciamiento. Fuente: Los autores. 

H0: Variable Etnia, NO depende del periodo AyD 

H1: Variable Etnia, SI depende del periodo AyD 
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En la Tabla 8, en referencia a los atributos diagnósticos de las enfermedades. A lo largo del período de aislamiento, aumenta el número de 
pacientes del Grupo 3, que corresponde a afecciones de la pulpa dental y los tejidos periapicales. Le sigue el Grupo 8, que se refiere a los 
exámenes dentales. Por el contrario, el recuento más bajo de diagnósticos se observa en el Grupo 6, correspondiente a otras enfermedades de 
la cavidad bucal, así como el Grupo 9, que corresponde a enfermedades adicionales. Por otra parte, durante la etapa de distanciamiento, el 
mayor recuento de diagnósticos se observa en el Grupo 8, que corresponde a los exámenes dentales. Además, los Grupos 2 y 3 presentan un 
número de diagnósticos significativamente elevado en comparación con los demás grupos. Además, el valor p, que es inferior a 0,05, indica que 
la prevalencia de enfermedades mantuvo una asociación significativa con los períodos de aislamiento y distanciamiento. 

Tabla 8. Características de prevalencia de enfermedades de los pacientes niños a los periodos de Aislamiento y Distanciamiento 
durante 2020. 

 

Etapa Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5 Grupo 6 Grupo 7 Grupo 8 Grupo 9 Total 
P value 

 n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 

A 
1 

(0,9) 

15 

(13) 

45 

(39,1) 

4 

(3,5) 

5 

(4,3) 

0 

(0) 

1 

(0,9) 

44 

(38,3) 

0 

(0) 

115 

(100) 

0,000 D 
17 

(0,4) 

667 

(16,6) 

443 

(11) 

11 

(0,3) 

178 

(4,4) 

1 

(0) 

13 

(0,3) 

2675 

(66,6) 

10 

(0,2) 

4015 

(100) 

Total 
18 

(0,4) 

682 

(16,5) 

488 

(11,8) 

15 

(0,4) 

183 

(4,4) 

1 

(0) 

14 

(0,3) 

2719 

(65,8) 

10 

(0,2) 

4130 

(100) 

Nota. A: Periodo de Aislamiento. D: Periodo de distanciamiento. Fuente: Los autores. 
H0: Prevalencia de enfermedades, NO depende del periodo AyD 
H1: Prevalencia de enfermedades, SI depende del periodo AyD 

Grupo 1: Trastornos del desarrollo y erupción dentaria (K00) y/o dientes enclavados e impactados (K01); 
Grupo 2: Caries dental (K02) y/u otras enfermedades de los tejidos duros de los dientes (K03); 

Grupo 3: Enfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales (K04); 

Grupo 4: Gingivitis y enfermedades periodontales (K05) y/u otros trastornos de la encía y de la cresta alveolar edéntula (K06); 
Grupo 5: Anomalías dentofaciales (incluida la maloclusión) (K07) y/u otros trastornos de los dientes y estructuras de soporte (K08); 

Grupo 6: Otras enfermedades de los maxilares (K010); 

Grupo 7: Estomatitis y lesiones afines (K12); 
Grupo 8: Examen dental (Z01.2); 

                                                                                                         Grupo 9: Otras enfermedades (otras patologías menos frecuentes)
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DISCUSIÓN  
  

Huayanca y colaboradores (14) han constatado que en algunos países de América del 

Sur, como Paraguay, Uruguay, Perú, Chile, Argentina, Colombia, Ecuador, Brasil y 

Bolivia, se sigue un protocolo sistemático y específico para el manejo de pacientes 

pediátricos en odontología. En estas naciones, el proceso de triaje se realiza mediante 

comunicación telefónica y virtual. Por otro lado, Veléz y colegas (15) señalan que en 

Cuenca, Ecuador, durante el periodo de la COVID-19, las clínicas dentales observaron 

una mayor presencia de pacientes pediátricos del sexo femenino (57%), mientras que 

los pacientes masculinos representaron el 43%. Este análisis estadístico coincide con 

un estudio llevado a cabo por Larrea y Morales (16) en Bolivia, donde la mayoría de los 

niños que recibieron atención dental durante la pandemia de la COVID-19 eran niñas 

(52%), en comparación con niños (48%). 

Además, Koray y su equipo (17) señalaron que los pacientes masculinos representaban 
el 41,2% de la población total que buscaba tratamiento dental, mientras que las 
pacientes femeninas constituían el 58,8%. Este estudio evidenció una preferencia por la 
atención dental entre los hombres, mientras que las mujeres experimentaron una 
reducción en la atención dental en comparación. Antes de la pandemia, una cohorte de 
7017 pacientes masculinos recibió tratamiento dental, mientras que los pacientes 
femeninos representaron n = 5585, equivalente al 44,3% de la población total. En 
contraste, durante la pandemia, según Raucci y colaboradores (18), los pacientes 
masculinos conformaron n = 3025, lo que representa el 54,3% de la cohorte, mientras 
que los pacientes femeninos constituyeron n = 2538, equivalente al 45,5% de la 
población. Estos resultados destacan una disparidad significativa y estadísticamente 
relevante en el acceso a la atención dental durante la pandemia de la COVID-19. (16) 

En cuanto al análisis étnico estadístico relacionado con la atención dental durante la 
pandemia de COVID-19, la información disponible en otros países es limitada. Por 
consiguiente, este estudio se considera pionero en su investigación sobre este tema. La 
propagación mundial del SARS-CoV-2 ha ocasionado cambios significativos en el 
número de pacientes que acuden a buscar atención dental en diversas clínicas. En 
respuesta a ello, al inicio de la pandemia se implementaron medidas destinadas a 
mejorar la seguridad tanto de los odontólogos como de los pacientes, con el fin de 
reducir el riesgo de transmisión. 

Kan Wu et al. (19) realizaron un examen que se centró en la edad demográfica de los 
niños que buscaban tratamiento dental. Su investigación incluyó una muestra de 
pacientes (n = 564, el 32,9%) con edades comprendidas entre 0 y 11 años, todos los 
cuales necesitaron atención dental inmediata y se les diagnosticaron afecciones bucales 
específicas. Por el contrario, Mattos et al. (20) clasificaron a los niños que buscaban 
atención dental en tres grupos distintos: de 1 a 4 años (n = 19, 8,5%), de 5 a 7 años (n 
= 31, 13,8%) y de 8 a 10 años (n = 53, 23,7%). Alzahrani et al. (21) proporcionaron 
atención dental a niños de 0 a 14 años e identificaron los diagnósticos más prevalentes, 
como el absceso dental (n = 32, 33,7%), la caries pulpar (n = 28, 29,5%) y la caries 
dental (n = 8, 8,4%). Otros diagnósticos representaron un total del 28% (n = 20) de la 
población de pacientes. Yang Fengjiao et al. (22) administraron tratamiento odontológico 
durante el período de aislamiento y atendieron a un total de 474 pacientes: 54 pacientes 
de 0 a 3 años, 155 pacientes de 3 a 6 años y 139 pacientes de 6 a 12 años. Además, 
Yang Fengjiao et al. (22) revelaron que los pacientes de forma aislada acudían al 
dentista, lo que llevó a la identificación de abscesos o hinchazón en pacientes de 0 a 12 
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años, con un total de (n = 56, 16,1%), y de dolor dental en general (n = 57, 16,1%). 
Además, un total de pacientes (n = 29, el 8,3%) recibieron tratamiento por traumatismos.  

Umberto Raucci y colaboradores (18) llevaron a cabo un análisis en el que brindaron 
tratamiento a una muestra de pacientes divididos por grupos de edad. Específicamente, 
los pacientes menores de un año conformaron el 16,4% de la muestra total (n = 2067), 
los pacientes de 1 a 5 años representaron el 43,1% (n = 5436) y los pacientes de 6 a 11 
años representaron el 25,3% (n = 3188). Sin embargo, durante la pandemia del SARS-
CoV-2, los autores notaron una reducción en la atención a pacientes en los diferentes 
grupos de edad. En detalle, los niños menores de un año constituyeron el 16,7% (n= 
930) de la muestra, los pacientes de 1 a 5 años representaron el 40,2% (n= 2242) y los 
pacientes de 6 a 11 años representaron el 25,1% (n= 1396). Estos resultados evidencian 
claramente una disminución en la provisión de atención médica durante la pandemia 

En su estudio, Cura y colegas (23) abordan la progresión de la enfermedad causada por 
el coronavirus 2019 en niños. Observan que, aunque la enfermedad suele presentarse 
de forma leve en este grupo poblacional, no se puede ignorar la posibilidad de 
desarrollar casos críticos. A partir de sus observaciones preliminares, los autores 
sugieren que los cuidados de apoyo deberían constituir la piedra angular de la estrategia 
de tratamiento para los niños afectados por la enfermedad. 

Olszewska et al. (24) investigan las ramificaciones de la pandemia en los procedimientos 
de cirugía dental comparando los períodos anteriores y durante la pandemia. Su análisis 
demuestra discrepancias perceptibles en la atención a los pacientes entre las dos fases 
temporales. En marzo de 2019, un total de 1440 pacientes se sometieron a tratamiento, 
mientras que, en abril de 2019, el número se redujo a n = 1283. Por el contrario, durante 
el período de la pandemia, solo n = 564 pacientes recibieron tratamiento en marzo de 
2020, y el número disminuyó aún más hasta n = 112 en abril. Estos hallazgos subrayan 
una divergencia significativa, ya que un mayor número de pacientes se sometieron a 
tratamiento quirúrgico en la era anterior a la pandemia. Olszewska et al. (24) afirman 
que se administró una atención dental conservadora a los pacientes tanto durante los 
meses anteriores a la pandemia como durante los de la pandemia. Concretamente, en 
marzo de 2019, se trataron n = 8.127 pacientes y, en abril de 2019, n = 7.517 pacientes 
recibieron tratamiento. Por el contrario, durante la pandemia, se trataron n = 3.501 
pacientes en marzo de 2020 y n = 352 pacientes en abril de 2020. Estas estadísticas 
revelan un mayor volumen de pacientes en 2019 (antes de la pandemia). 

Sharma et al. (25) entrevistaron a 800 padres que tenían hijos de 3 a 14 años. Se utilizó 
un cuestionario estructurado para preguntarles si buscarían tratamiento dental para su 
hijo en caso de dolor de muelas. De los encuestados, el 71% respondió afirmativamente, 
mientras que el 29% respondió negativamente. Otra pregunta se centró en si se debía 
evitar el cuidado dental durante el brote de COVID-19. En respuesta, el 84% respondió 
afirmativamente y el 18% respondió negativamente. 

En el estudio realizado por Schulz et al. (26), es evidente que, en Alemania, durante el 
primer confinamiento (LD1), de marzo de 2020 a mayo de 2020, el 75,2% de las clínicas 
dentales permanecieron operativas, mientras que el 78,1% de las clínicas dentales 
permanecieron abiertas durante el segundo confinamiento (LD2), de diciembre de 2020 
a abril de 2021. En LD1, solo el 22,2% de las clínicas estaban en pleno funcionamiento, 
el 40,1% funcionaba de forma limitada y el 11,8% atendía únicamente a casos de 
emergencia. Esta situación cambió en LD2, ya que el 71,2% de los consultorios 
operaban al amparo de todas las medidas y solo el 6,7% operaban sujetos a 
restricciones. 
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Masri y colaboradores (27) presentan un estudio académico que investiga la utilización 
de servicios de atención dental de emergencia por parte de niños durante la pandemia 
de la COVID-19. Según el estudio, en 2019, se registraron 46 millones de solicitudes de 
este tipo de atención, lo que constituyó el 100% del total de casos. En contraste, en 
2020, el número de solicitudes aumentó a 83 millones, representando también el 100% 
de los casos. El artículo también detalla la distribución por género de los pacientes. En 
2019, un grupo de 25 millones de pacientes masculinos, equivalente al 54,3% de la 
población masculina, recibió tratamiento odontológico, mientras que 21 millones de 
pacientes femeninas, correspondientes al 45,7% de la población femenina, recibieron 
atención odontológica. En 2020, el número de pacientes varones tratados ascendió a 
42 millones, representando el 50,6% de los casos, mientras que 41 millones de 
pacientes femeninas, constituyendo el 49,4% de los casos, acudieron al dentista. 

El estudio analiza los diagnósticos más frecuentes observados durante el período de 
dos años bajo investigación. En 2019, se registraron 12 casos de pulpitis irreversible o 
pulpas necróticas, que representaron el 25,5% de los casos. La caries dental ocupó el 
segundo lugar con 11 casos, abarcando el 23,4% de los diagnósticos. La gingivitis 
inducida por placa fue identificada en 9 millones de pacientes, constituyendo el 19,1% 
de los casos. El resto de los pacientes presentaba diversas afecciones, sumando un 
total de 27 casos, es decir, el 32% del total. En 2020, la gingivitis inducida por placa se 
convirtió en el diagnóstico más frecuente, afectando a 23 millones de pacientes, 
representando el 26,4% de los casos. La caries dental ocupó el segundo lugar con 18 
millones de pacientes, equivalente al 20,7% de los casos. La pulpitis irreversible o pulpa 
necrótica se situó en el tercer lugar, con 17 millones de pacientes diagnosticados, 
representando el 19,5% de los casos. Al igual que en el año anterior, el resto de los 
pacientes recibió diagnósticos variados, con un total de 29 millones de personas, es 
decir, el 33,4% del total de casos. En su artículo, Patel y colaboradores (28) informan 
que, durante el período de evaluación del servicio de urgencias pediátricas, 464 
pacientes solicitaron atención dental por teléfono. De estos pacientes, 192 (41%) 
presentaron dolor dental, 121 (26%) informaron de dolor e inflamación dental y 89 (19%) 
sufrieron traumatismos. 
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CONCLUSIÓN 
 

En conclusión, es evidente que la pandemia de la COVID-19 ha provocado 
modificaciones sustanciales que se han ido superando a medida que el SARS-CoV-2 
ha ido avanzando en el ámbito de la odontología, especialmente en el caso de los 
pacientes pediátricos que acuden con frecuencia a las clínicas dentales para someterse 
a exámenes y tratamientos periódicos de afecciones dentales, que se observan con 
frecuencia en este grupo de edad, como la caries dental. En consecuencia, es 
imperativo que el profesional dental que administra la atención posea una formación 
integral en estos asuntos a fin de ejecutar de manera eficiente los procedimientos de 
tratamiento necesarios sin exponer al niño, padre o tutor a riesgos innecesarios. 
Además, es crucial implementar un protocolo de bioseguridad sólido que proteja a las 
tres partes involucradas, a saber, el dentista, el paciente y el representante, y minimizar 
así su exposición a la posible transmisión del virus. Por lo tanto, se subraya la 
importancia de comprender cómo los fenómenos externos, como la pandemia de la 
COVID-19, pueden influir en las prácticas sanitarias, lo que hace hincapié en la 
necesidad de adaptarse a las fluctuantes demandas de salud bucal para los niños en 
tiempos de crisis. 

Además, la evaluación del comportamiento de la atención odontológica pediátrica 
durante el año 2020, dividido en períodos de aislamiento y distanciamiento como 
consecuencia de la pandemia de la COVID-19, revela tendencias significativas. En 
particular, hubo un aumento sustancial de la atención prestada de octubre a diciembre. 
Durante los períodos de aislamiento, se prestó mayor atención a los niños, 
especialmente en las zonas rurales, con un enfoque específico en abordar los 
problemas urgentes de salud bucal. Por el contrario, durante los períodos de 
distanciamiento, se hizo hincapié en las zonas urbanas y se hizo mayor hincapié en las 
medidas preventivas. Se favoreció en gran medida la utilización de los servicios 
intramusculares y se prestó mayor atención a los niños mestizos. Además, se observó 
un aumento de los casos urgentes durante los períodos de aislamiento, mientras que 
se hizo mayor hincapié en los exámenes dentales durante los períodos de 
distanciamiento. Estos hallazgos acentúan la importancia de adaptarse a las 
necesidades cambiantes y garantizar un acceso equitativo a la atención dental en 
tiempos de crisis. 
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