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Capitulo 4

La salud antes y después del covid-19: desde la odontologia
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Introduccidén

Historia de la evolucion de la Odontologia

La evolucién de la odontologia a lo largo de la historia ha progresado de manera
paralela a la medicina, ya que comparten la existencia del malestar en los seres
humanos y la urgencia de aliviarlos. Es crucial tener los conocimientos de
nuestras raices y comprender la grandeza del pasado, conocer la historia implica
entender la esencia humana, lo que contribuye a comprender el presente
mediante el estudio del pasado. La importancia radica en que una sociedad que
olvida su historia esta peligro de cometer los mismos errores al aprender historia
asimilamos conceptos e ideas que nos ayuda a comprender las relaciones
humanas, su desarrollo en la naturaleza y la interconexion entre las personas.
Aunque reconocemos que aun queda mucho por explorar, especialmente en la
busqueda constante de evitar y controlar el dolor.

Cuando el ser humano primitivo descubri6 el fuego alrededor del afio 3000 A.C.,
experimentd una sensacion de seguridad y aprendié a conservarlo, utilizando
esta herramienta para ablandar alimentos, principalmente pescado que se
convirti6 principalmente en una parte fundamental de su dieta, este avance
permitié a las comunidades vivir en extensas riveras de los rios en regiones como
Egipto y China durante extensos periodos de tiempo. A pesar de esto, en estas
civilizaciones una parte significativa de la alimentacion era trigo, maiz, cebada y
arroz, remplazando asi las raices, semillas y pasto que fueron la base alimentaria
durante afos. Este cambio en la dieta tuvo repercusiones en la salud bucal de
estos individuos, los molares que en generaciones anteriores les habian
perdurado a lo largo de toda la vida, empezaron a caerlas encias se hinchaban
y en numerosos momentos, el rostro llegaba a hincharse, Estos cambios en la
salud dental se atribuyen a la combinacion y variedad de alimentos consumidos,
asi como a las técnicas de preparacion utilizadas era la causante de
enfermedades dentales.

En los textos pasados, como los papiros egipcios de Ebers datados alrededor
del siglo 37 A.C se registra la presencia del dentista pionero conocido como Hesi-
Re, este clinico no solo establecié una conexion en el &mbito de la medicina y la
odontologia, sino que también se encarg6 de tratar las afecciones dentales de
los faraones, siendo escrito como “El mejor dentista entre los dientes”. En los
textos egipcios se detallan malestares y abscesos en las encias, especialmente
en los incisivos junto con érdenes hacia el tratamiento, la enfermedad periodontal
evidenciada hace 4000 afios, los egipcios embalsaban a sus muertos, sugiere a
los problemas dentales que han existido desde los tiempos remotos y nos son
exclusivos de la actualidad. Los papiros chinos también documentan nueva
categoria de enfermedades dentales, identificaron veinte puntos mediante los
cuales la hemorragia podria permitir que el cuerpo expulsara humores y aliviar
asi el dolor de muelas, esto refleja la preocupacion antigua por la salud dental y
las practicas medicas utilizadas para abordar estas afecciones en diferentes
culturas.



Existen pruebas que indican que los chinos en el afio 2700 A.C ya empleaban la
punzadura como metodo para aliviar el malestar asociado contra las caries
dentales y no seria sorprendente que también utilizaran varios métodos. Los
egipcios por su parte padecian una amplia gama de enfermedades dentales, no
obstante, la sustraccion dental era el Unico método para resolver algunas de
estas afecciones especificamente en 1300 A.C, un clinico griego gano
reconocimiento al efectuar extracciones de piezas dentales afectadas.
Hipdcrates alrededor de los afios 500 A.C escribi6 textos que hacen referencia
a piezas dentales, su alineacion y estallido, asi como los malestares de la boca
y los dientes, los procedimientos, estas evidencias sugieren una creciente
conciencia y comprension de las cuestiones dentales en diferentes culturas
antiguas, junto con el desarrollo de métodos especificos para abordar estos
problemas.

Estos escritos reflejan un conocimiento sobre desarrollos dental, se reconocia
gue los primeros dientes se formaban a partir de la alimentacion recibida por el
embrion en el Gtero, mientras que después del postparto su formacion estaba
asociada con la leche materna, los dientes que emergian después de la caida
de los primeros se desarrollaban a partir de la alimentacién con comida y bebida.
Los dientes se perdian alrededor de los siete afios y los dientes consecutivos se
consideraban duraderos, aunque estos conocimientos no eran precisos es
gratificante observar que se esforzaban por dar explicaciones a los fendGmenos
del crecimiento dental.

Sin embargo, Hipdcrates cuando habla de forceps dentales son, “de facil uso, ya
gue su forma de utilizacion es evidente y comprensible para cualquier persona”.
Estas pinzas conocidas como forceps dentales y anteriormente como
odontogogum, estan fabricadas principalmente de hierro y algunos de plomo. El
escritor romano Celsus en el afio 100 A.C documentd extensos memorandums
para malestares bucales y tratamientos dentales que involucran medicamentos
con propiedades emolientes y astringentes que algunos de ellos contindian
utilizados en la actualidad. Los primeros escuadrones primarios eran los
sacerdotes quienes empleaban oraciones como medio de curacién, dado que las
personas confiaban en ellos, posteriormente surgieron clinicos especializados
en diversas areas, como los especialistas de ojos y dientes de modo que existian
profesionales en cada &rea, algo similar a profesionales contemporaneos (1).

La salud y la odontologia de hoy

Actualmente, los avances tecnoldgicos brindan a los profesionales en
odontologia herramientas para mantenerse al dia con las practicas recientes,
estos avances se centran en abordar la funcionalidad dental y también en
restaurar la estética de la dentadura, y la estética se posiciona como un factor
importante para la calidad de vida de las personas, influyendo
significativamente en la expresion emocional y papel fundamental de la sonrisa.
El acceso a la atencion médica se vincula a un principio de embellecimiento,
gue implica el cuidado del cuerpo y la mejora de su apariencia, la sonrisa se



percibe como un indicador externo de buena salud, tanto fisica como social y
se convierte en un objetivo.

El enfoque de la autopercepcion como una dimension subjetiva es esencial
para el desarrollo de la personalidad y la participacion en la vida en la
sociedad, en este sentido indican que la autopercepcion es un componente
esencial para cualquier individuo dentro de una sociedad, donde cada sujeto
forma una vision propia de si mismo y de la realidad circundante en la que
participa. Un sistema de autopercepcion es una construccion interna que surge
en el individuo “de adentro hacia afuera “en esta perspectiva, la autopercepcion
de la estética dental se forma a partir de la apariencia de la sonrisa de una
persona, la cual desempefia un papel crucial en la interaccion social, las
personas que son conscientes de las alteraciones dentales o faciales en su
apariencia suelen experimentar una percepcion negativa de su imagen. Esto a
su vez, conlleva dificultades en la comunicacién social con otras personas, asi
como problemas para establecer relaciones sociales y hacer amigos (2).

La salud y el buen vivir

EL Buen Vivir es un principio constitucional fundamentado en el concepto de
“‘Sumak Kawsay” que refleja una perspectiva del mundo que coloca al ser
humano como parte integral de un entorno natural y social (3).

El derecho a la salud es un pilar fundamental para los derechos humanos para
vivir plenamente, desde la perspectiva de Buen Vivir y el paradigma biométrico
se desarrollan conceptos de salud que abarcan aspectos como la salud de los
ecosistemas, la salud comunitaria, la salud integral. Desde este enfoque, se
sostiene que la enfermedad no es opuesta a la salud, sino que forma parte
intrinseca del devenir vital y se contempla como proceso autoorganizativo
especifico en casa ser humano (3,4).

La constituciéon y los planes estratégicos nacionales y los PDOT

El plan de desarrollo territorial (PDOT) es un instrumento técnico y normativo
para la planificacion territorial, su funcion principal es guiar las acciones de
instituciones publicas y privadas para fomentar el desarrollo local. En su
esencia el PDOT se configura como una propuesta destinada a organizar la
gestion de un territorio, asegurando la coherencia con las partes interesadas y
acorde a las caracteristicas propias de la zona, ademas de su caracter técnico,
el PDOT adquiere una dimension politica al reflejar la vision de desarrollo,
estrategias, programas y proyectos que buscan cumplir con el plan de trabajo
establecido por la autoridad electa (5)

La constitucidon ecuatoriana establece que la planificacion y las politicas
publicas son medios esenciales para alcanzar los objetivos de desarrollo. El
articulo 280 sefala que el Plan Nacional de Desarrollo es el instrumento al que
deben sujetarse las politicas, programas y proyectos publicos, asi como la
programacion y ejecucion del presupuesto del Estado. A de mas coordina las
competencias exclusivas entre el Estado central y los gobiernos autbnomos



descentralizados, siendo de cumplimientos obligatorio para el sector publico e
indicativo para otros sectores.

El proceso de planificacion en Ecuador tuvo sus inicios en 1933, durante el
primer mandato del presidente Velasco Ibarra en el “Plan Estrada”. Entre 1943
y 1950 se establecieron consejos, se fundo un instituto y se desarrollaron
diversos planes para abordar los problemas econémicos del pais,
especialmente centrados en el sector agricola (6)

Figura 1. linea histérica de la planificacion
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Protocolos implementados antes del COVID

“La bioseguridad es un conjunto de medidas preventivas que se toman para
proteger la salud y el medio ambiente de los riesgos asociados a los agentes
bioldgicos. De igual manera, esta organizacion sefala que: “La seguridad del
paciente se define como la ausencia de dafios prevenibles en los pacientes y la
reduccion hasta un minimo aceptable del riesgo de causarles innecesariamente
dafos al atenderlos” (7)

Esta seguridad se convierte en una accion muy necesaria para el profesional
odontoldgico desde los afios 80. En este periodo se descubrieron enfermedades
como el VIH y la Hepatitis para las cuales se establecieron protocolos que el
odontbélogo debe aplicar en su consulta y pueda atender a sus pacientes
disminuyendo su exposicion (8). Se propuso utilizar ciertas medidas de
prevencion: revisar antecedentes médicos, anteojos protectores, guantes para
cada paciente, esterilizar instrumentos después de cada cita, mascarillas
quirargicas, agujas en tachos de basura que nos ayuda a reciclar objetos
cortopunzantes (8).



Protocolo se refiere a un procedimiento formado por una secuencia légica de
actividades que procura descubrir las caracteristicas de los fendmenos,
mediante la comprobacién a través de la demostracion y la verificacion para
poder llevar a cabo una investigacion (9).

Evolucion de los protocolos:

Los protocolos odontolégicos al pasar los afios van cambiando, teniendo una
adaptaciéon a como se vive el dia a dia. En 1967 se fundo el Ministerio de Salud
Publica, que hasta ese momento operaba en un formato disefiado segun criterios
clinicos establecidos por diversos servicios de salud. En 1972 se implemento la
Historia Clinica Unica y el Sistema Estadistico obligatorio para su uso en los
hospitales, de acuerdo con los procedimientos dictados por el Ministerio de Salud
Puablica. Entre 1995 y 1996, la Direccién General de Salud y la Direccion de
Planificacién se reunieron para poder analizar una posible actualizaciéon de la
historia clinica (10).

En agosto de 2005, el documento fue remitido al Ministerio de Salud Publica
donde se analizé y se propuso llevar a cabo una prueba piloto para validar la
propuesta. En octubre de 2006, se aprobé el Unico expediente para la historia
clinica, que constaba de 14 formularios basicos(10).

En enero del 2007, se certifico la utilizacion de los formularios béasicos
actualizados de la Historia Clinica Unica, asi como formularios de registro médico
admitidos por el CONASA. Durante ese mismo periodo, el equipo de la Comisién
de la Historia Clinica llevo a cabo la implementacion de actualizacion operativa
de 80 formularios (10)

Si se hacen los protocolos de seguridad, la odontologia se ve como una profesion
segura. Los fluidos sangre y saliva son el principal método de contagio, todo tipo
de paciente debe ser tratado con los protocolos de seguridad, para evadir riesgos
de contaminacion y diseminar enfermedades contagiosas (11)

Protocolos que se utilizaban en la consulta odontoldgica

Los protocolos estan orientados a mejorar la calidad de vida y salud de los
ecuatorianos. Al mismo tiempo, tiene como objetivo servir como herramienta guia
para la implementacién de intervenciones dirigidas a los ecuatorianos y se
disefian con la flexibilidad necesaria para adaptarse a varias circunstancias (11)

En la consulta odontoldgica principalmente es la entrevista del paciente con el
odontélogo donde se valora el estado de salud oral (ONU). La conversacion lleva
a unas preguntas que describiran el historial clinico del paciente, que servira de
base para establecer futuros procedimientos, considerando aspectos vitales en
la posologia del paciente. A continuacion, se detalla los aspectos considerados
en estas entrevistas (9):

1 Anamnesis del paciente

v Datos personales



v Antecedentes familiares
v Enfermedad actual

2 Examen extraoral

Simetria de las dimensiones faciales

Ojos incluyendo el aspecto del globo ocular
Color y el aspecto de la piel

Articulaciones témpora mandibulares
Ganglios linfaticos cervicales

Fosas nasales: ventilacion, secreciones
Puntos dolorosos de Vaillex

Perfil

Evaluacién de musculos

AN N N N N N N

3 Examen intraoral

v' Tejidos blandos, incluyendo la orofaringe y las amigdalas.
v Higiene bucal y estado periodontal.

v Piezas dentales.

v" Oclusién.

v' Examenes complementarios.

4. Educacion y motivacion
v Consejeria: dieta e higiene
5.Diagndstico y establecimiento de la causa

Al realizar los procedimientos anteriores, se le da un diagnostico al
paciente, para proceder a realizarle el debido tratamiento.
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Figura 2. La ficha clinica 033 recolecta informacion basa en la cavidad bucal de un

paciente

El COVID 19y su llegada

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad infecciosa
causada por el virus SARS-CoV-2. (OMS). Se inici6 en China en la cuidad de
Wuhan donde desconocian la enfermedad al pensar que era una severa
neumonia, el primer caso se reportd el 1 de diciembre del 2019, al pasar de los
dias se daban cuenta que era muy contagiosa, se trasmitian a través de la tos,
organismo produce secreciones
respiratorias o tos, fiebre, dificultad para respirar, dolores musculares y dolor de
cabeza. Otra forma de contagio es el indirecto, los usuarios no tienen interaccion,
el virus puede permanecer en superficies hasta por 9 dias después de que el

por contactos cercanos vy al

usuario haya disipado el virus (12)

Al no haber aislamiento inmediato del SARS-CoV-2 se esparcié por muchos
paises, hizo que la OMS declar6 como emergencia sanitaria el 30 de enero del
2020 y pandemia el 11 de marzo, gracias a los avances cientificos existen
vacunas del 65 a 95 % las cuales fueron adquiridas por los gobiernos de todo el

mundo (8,12)

llegar al

BE

e



Figura 3 Fases con relaciéon a la pandemia

Fases con relacion a la pandemia para
procedimientos preventivos

Fase 1. Se advierte a otros paises la presencia del virus con el
objetivo de que tomen acciones ante la posible llegada del virus

\4

Fase 2. Empieza al identificar a los individuos portadores del
virus de otro pais se emplea el protocolo de aislamiento.

Fase 3. Se encuentran a portadores locales, usuarios que
tuvieron contacto con los portadores de otros paises.

Fase 4. El virus se esparcen la comunidad los contagios
aumentan en gran cantidad, para evitar el aumento del virus
restringen la movilidad vehicular.

Y

Fase 5y 6. Ultimas fases de la pandemia ocurren al darse las otras
fases no se han cumplido con éxito y se prohibe la movilidad del
pais.

v

Fuente: Elaborado a partir de la bisqueda bibliogréafica ((13)

Laboratorio que generaron las vacunas

En Ecuador no se cre6 directamente vacunas contra el COVID 19 no obstante el
Ecuador habia firmado un acuerdo con varias farmacéuticas en paises como
Rusia y la India para el abastecimiento de vacunas que cumplan con todos los
requisitos de seguridad sanitaria y evidencia cientifica. Las farmacéuticas que
fueron aprobadas por el Ministerio de Salud Publica en el afio 2021 fueron (14)

e PFIZER
e ASTRAZENECA — OXFORD
e SINOVAC

Y las que estaban en proceso de negociacion fueron:

e ORGANIZACION COVAXX.

e NOVAVAX/SERUM INSTITUTE.
e JOHNSON Y JOHNSON.

e MODERNA.

e SINOPHARM.

e CANSINO BIOLOGICS.



e GAMALEYA CENTER.

Primeras estrategias para implementar en los consultorios con esta nueva
era

El SARS-CoV-2 mas conocido como COVID 19 género cambios a nivel social y
cultural siendo la odontologia algunos de los mas afectados, fueron clasificado
con un nivel elevado al saber que el odontélogo y el paciente estan en peligro al
estar expuestos al virus ya que se trasmite por la cavidad bucal. En el afio 2023
existié una gran recuperacion en los consultorios ya que existio restricciones y
tanto el odontdlogo como el paciente estan cumpliendo las normas de
bioseguridad (15)

En el aspecto social, el uso de las redes sociales (Internet) se incrementé
notablemente si se lo compara a los afios anteriores a la pandemia. Se observa
qgue en el 2019 subié en un 53% y en el 2020 a un 58% no solo en las zonas
urbanas sino también en las zonas rurales, se llevé a cabo una investigacion que
examino la percepcion sobre el uso de redes sociales para seleccionar un
consultorio dental. Los resultados indicaron que es de gran importancia para las
personas de 18 afios en adelante, que su odontélogo tenga presencia en redes
sociales, asi como contenido, valoraciones Yy resefias en estas
plataformas(15,16).

La estrategia de marketing fue otra opcion que se implementé como una
alternativa viable nos ayuda a enfocarnos en las acciones y objetivos apropiados
teniendo como finalidad a traer alcanzar a un amplio publico hacia el consultorio
y mejorar la fidelidad de los antiguos y nuevos clientes, para poder tener mas
ingresos. No solo en lo econdmico también nos ayuda a ejercer funciones sobre
la salud, promoviendo servicios y las practicas médicas disponibles, ya que
muchas personas no conocen los tratamientos o las instalaciones donde se
realizara(17).

Protocolos que se aplicaron durante la pandemia

Entre las medidas recomendadas se incluy6 el uso del Equipo de Proteccién
personal (EPP) basico, que consta de mascarilla, lentes, gorro guantes, y se
sugiri6 complementarios como bata quirdrgica desechable, mascarilla facial,
trajes clinicos de manga larga , zapatones, cubrebocas N95, se recomendo este
cubrebocas ya que los cubrebocas quirdrgicos comunes que se utilizan en el
area odontolégica no eran recomendables ya que su filtracion de alrededor es
de 80% ya que dado que no cuentan con un sellado adecuado, no impiden la
inhalacién de particulas (18).

Se realiza el lavado de manos tanto antes como después de tener contacto con
el paciente y al culminar el tratamiento después de limpiar el area de trabajo y al
terminar el tratamiento se aconseja seguir una secuencia especifica al retirar el
EPP, comenzando por la bata quirdrgica, luego los guantes, posteriormente



lavarse manos, colocar nuevamente guantes nuevos para retirar mascarilla,
lentes y quitarse los guantes nuevos puestos y realizar un nuevo lavado de
manos (18).

Se sugiere proteger las superficies del area de trabajo con cobertores
desechables y mantener esta zona bien ventilada y separada de la sala de
espera. Para disminuir la contaminacién, se aconseja aguardar de 20 a 30
minutos al culminar cada atencion para tener ventilacion en el area de trabajo,
en ese tiempo se desinfeccion en todas las superficies con etanol al 62-71%
entre otros (19).

En ese periodo de pandemia se debia realizar solo atencion inmediata para
casos de urgencia y emergencia como: osteitis posoperatoria, pericoronaritis,
dolor dental severo entre otros y emergencia que involucren riesgo para la vida
como obstrucciones de la via respiratoria, traumatismos y sangrado no
controlado. Se redujo la cantidad de pacientes en la sala de espera un paciente
minimo, la distancia debia de ser de 1 metro entre uno y otro y su temperatura
debia estar controlada y en caso de que un paciente deba estar acompafiado
por diversas situaciones el acompafante debia utilizar el EPP (18,19).

Impactos psicoldgicos en profesionales y pacientes.

La sobre carga laboral en la profesion de la salud puede generar niveles
elevados de ansiedad segun estudios. La ansiedad, que se manifiesta como
temor frente a situaciones estresantes o amenazantes, es una reaccion natural
ante el peligro, pero si es persistente o abrumadora, podria considerarse un
trastorno de ansiedad. Durante la pandemia se ha implementado diversos
protocolos para mejorar la atencion de la salud metal de los profesionales que
se enfrentan diariamente a esta problematica, reconociendo la importancia de
abordar el impacto psicologico en su bienestar.

La transmision de infecciones se ve acentuada en el ambito odontoldgico,
donde el uso frecuente de piezas rotativas con irrigacion en la cavidad oral
genera aerosoles que exponen a los profesionales a diversas enfermedades
contagiosas. Este método de propagacion se ha convertido en el principal
riesgo, ya que los odontdlogos estan constantemente expuestos. Ademas, las
consecuencias de la pandemia, como tensiones econdmicas, problemas
laborales, deficiencia en los sistemas de salud y desinformacion, contribuyen a
afectar la estabilidad emocional de las personas (20).

Los elementos psicosociales laborales engloban tanto condiciones positivas
como negativas en todos los entornos de servicio. Sin embargo, cuando estos
aspectos organizativos y psicosociales funcionan de manera disfuncional,
pueden desencadenar respuestas de inadaptacion, tension o reacciones
psicofisioldgicas de estrés. Se concluye que se experimenta una significativa
carga de estrés en el personal sanitario, atribuible al temor de enfermarse y
contagiar a sus familias, asi como a la carga laboral intensa, las estrategias de
cuidado fue priorizar el bienestar fisico y mental (21).



Por otra parte, se reconoce que el acceso a los servicios dentales es
fundamental para lograr una buena salud y bienestar bucodental en la
poblacion. Al inicio de la pandemia de COVID-19, se interrumpieron las
consultas odontologicas tanto en el sector publico como privado, con el de
controlar la propagacion, esta medida llevo al aumento de enfermedades
dentales con componentes psicosomaticos, las cuales podrian agravarse
durante la pandemia al no recibir atencién oportuna, en consecuencia, se han
observado cambios en los habitos de higiene oral de los pacientes y el
comportamiento, quienes muestran una menor preocupacion por su higiene
oral debido a la pérdida de interés.

La ansiedad relacionada por COVID-19 también ha sido identificada como
“coronaphobia” la cual se describe como una respuesta excesiva provocada
por el temor a contraer la infeccién por COVID-19. Esta ansiedad se caracteriza
por sintomas fisiolégicos, estrés considerable debido a perdidas personales y
laborales, incremento en la busqueda de seguridad y tranquilidad, asi como
evitacion de espacios y situaciones publicas, resultando en deterioro notable en
el manejo de la vida diaria. La ansiedad dental se refiere al temor o rechazo
hacia el tratamiento dental manifestdndose como una respuesta emocional
negativa con aspectos cognitivos, fisiolégicos y motores asociados a las visitas
al dentista o procedimientos dentales. Esta ansiedad se distingue por el
comportamiento de evitar, el cual dificulta que el paciente asista regularmente a
posponer las citas para revisiones dentales y buscando atencion odontolégica
solo en casos de dolor, de esta manera la ansiedad dental se presenta como
una de las principales barreras para el cuidado dental y el éxito del tratamiento
(22).

A nivel tecnolégico, los cambios

Hoy en dia a dia se relaciona con la tecnologia directa o indirectamente, ya que
tenemos acceso a cualquier tipo de informacibn mediante (teléfonos,
computadoras) antes el salén de clase era el Unico sitio donde se podia compartir
una catedra, pero hoy podemos encontrar varia informacion en sitios web. Desde
sus inicios, las actividades odontologicas se han dirigido a la rehabilitacion y
restauracion de piezas dentarias por la generacion de caries, donde la
desmineralizacion y restauracion son indispensables para la salud bucal, donde
la estética esta en un lugar predominante en la ciencia y la tecnologia, para crear
nuevos materiales que restituyan el tejido dentario perdido con apariencia similar
a estructuras naturales del diente. La nanotecnologia ha empezado a jugar un
papel importante en el area de la salud abre a un consumo de posibilidades que
podrian revolucionar la odontologia, como lo es en el mantenimiento de la salud
oral en un tiempo reducido ((23).

Uno de los cambios mas notables es el uso de imagenes digitales, como las
radiografias panoramicas y las tomografias computarizadas (TC), que permiten
a los dentistas obtener una visiobn mas detallada de la boca del paciente y
diagnosticar problemas con mayor precisién. Otra innovacion importante es el
uso de materiales dentales mas avanzados, como los composites y las
ceramicas, que son mas resistentes y estéticos que los materiales tradicionales.



Ademas, la tecnologia CAD/CAM (disefio y fabricacion asistidos por ordenador)
permite crear restauraciones dentales personalizadas con mayor rapidez y
precision ((24).

Consulta telematica odontolégica, manejo de pacientes con agenda
electronicay correo o mensajes.

El periodo de incubacion en algunos usuarios no presenta sintomas, en
consecuencia, tanto los pacientes como los odontdlogos tienen posibilidad de
estar expuestos a contagios provenientes de la cavidad oral ya que la practica
odontoldgica tiene alto riesgo de contagio debido a la contaminacién de fluidos
orales e instrumento rotativo odontoldgico, se aconsejaba en cualquier caso
realizar por via telefénica previo a la asistencia al consultorio para poder
identificar sintomas presentes del SARS-CoV-2.(25).

La tecnologia en tiempo de pandemia jugo un rol muy importante como
herramienta para el cuidado de la salud bucal, brindando atencion mediante
videos, textos, audios, fotografias formulando asi un diagndstico temprano para
el beneficio de la comunidad. Se recopilaba informacion en una base de datos
digitales previo al consentimiento informado de esta manera con la informacién
dada se le permitia al paciente asistir a consulta odontologica o no y en caso se
recomendo posponer el tratamiento por un periodo de dos semanas si el paciente
tenia sospechas de haber estado en contacto con alguien contagiado por otra
parte, se le realizaba preguntas de triaje al asistir presencialmente al consultorio
para poder evaluar su estado de salud actual.

e ¢ Actualmente ha tenido fiebre o en los ultimos 14 dias?

e ¢Hatenido contacto o relacién con pacientes que presentan cuadro agudo
respiratorio dentro de los ultimos 15 dias?

e ¢ Ha tenido contacto con alguna persona con afirmacion o sospecha de
covid-19?

e ¢Los dltimos 14 dias present6 problemas respiratorios (tos)?

e (Los dltimos 15 dias viaj6 fuera del pais?

Esta modalidad percibe una forma precisa y segura la cual recolecta informacién
de los signos y sintomas de la persona(25).

La telesalud abarca el conjunto de acciones que se desarrollan de manera
remota en las areas de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento o
rehabilitacién, estas actividades son llevadas a cabo por profesionales de la
salud que emplean tecnologias de la informacion y la comunicacion. La telesalud
ha cobrado relevancia, principalmente debido a preocupacion de que los centros
de salud puedan convertirse en posibles fuentes de contagio, especialmente en
situaciones donde los implementos de bioseguridad no estan plenamente
disponibles. En este contexto, se han desarrollado modelos de atencién que
buscan minimizar el contacto directo entre el profesional de la salud y el paciente,
priorizando la prestacion de servicios de manera remota mediante video
llamadas o tele consultas, este enfoque no solo contribuye a mitigar el riesgo de
contagio, sino que también ayuda a reducir la propagacion del COVID-19



La telesalud no se limita a un servicio especifico, engloba diversas técnicas y
estrategias para proporcionar servicios médicos, de salud y educativos de
manera virtual. Este término general adquiere una definicion més precisa cuando
se aplica a disciplinas particulares de atencion médica, como es el caso de la
odontologia, los sistemas de telemedicina estdn evolucionando en constancia
con el avance generalizado de la informatica, esto nos ayuda para el futuro(26).

Consultorio privado

Figura 4. Actualmente en la consulta odontoldgica postpandemia (COVID 19) se
contindan utilizando las medidas de bioseguridad tanto como para el paciente y
el profesional, debido a que se trabaja en contacto directo con la cavidad oral.



Clinicas

Figura 5. Se trabaja en un ambiente mas propenso a contagios ya que existe
acumulacion de personas, pero con la bioseguridad correcta utilizada tanto del
dentista como del paciente, existe muy poca probabilidad de contagio.

Lo que aprendimos

El ser humano esta dispuesto adaptarse a todo tipo de eventos que nos trae la
madre naturaleza, en este caso fue una pandemia. Durante la pandemia la
odontologia tuvo que adaptarse de varias maneras, se reforzaron los protocolos
de bioseguridad, como mascarillas, guantes, visores, batas, zapatones y se
volvié algo indispensable para trabajar el dia a dia, las técnicas de desinfeccion
mejoraron notablemente.

Hubo gran impulso en el area tecnologica, se realizaban consultas virtuales para
seguimientos de casos y elaboracion de planes de tratamiento, mediante fotos,
mensajes, videos. También impulso al odontdlogo a usar mejor las redes
sociales a tener un mejor marketing digital, para poder llegar asi a mas personas
mediante internet y poder generar mas ingresos.

Garantizar la seguridad tanto del personal como de los pacientes implica tomar
medidas esenciales de prevencion y control de infecciones, el lavado de manos
es esencial realizarselo antes y después de cada procedimientos, uso de equipos
EPP, la esterilizacion esto nos ayuda a separar los elementos biologicos,
cortopunzantes y no peligrosos, desinfectar el entorno para evitar infecciones



cruzadas ya sea manteniendo el ambiente limpio y desinfectado en la sala de
tratamiento y proporcionar a los pacientes sobre las medidas implementadas
para garantizar su seguridad.

Diccionario de términos
EPP: Equipo de proteccion personal

TRIAJE: La modalidad de triaje comprende una forma acertada y segura para
almacenar informacién de los signos y sintomas de la persona mediante consulta
telefonica, video llamada, texto o aplicacion utilizada por parte del profesional

CAD/CAM: Diseiio y fabricacion asistidos por ordenador

PAPIROS: Lamina sacada del tallo del papiro y que empleaban los antiguos para
escribir en ella.

PDOT: Es un instrumento técnico y normativo para la planificacion territorial.

SNP: Secretaria Nacional de Planificacién
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