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RESUMEN

Objetivos: Identificar las principales adecuaciones y cambios en la consulta dental
durante la pandemia utilizados por Dentistas especialistas en Odontologia pediatrica
para compararlos con los que actualmente permanecen en la practica.

Sujetos y métodos: Se realizd un estudio descriptivo observacional a través de
encuestas electronicas a especialistas en Odontologia Pediatrica. Los cuestionarios
se llevaron a cabo del dia 12 de enero al dia 15 de Febrero del 2024.

Resultados: Se obtuvo la participacion de 103 odontodlogos, la poblacion estuvo
compuesta por 80 mujeres ( 78% ) y 23 hombres ( 22% ) en un rango de edad de 24a
70 afios. Se registraron participaciones desde 17 estados de la Republica Mexicana.97
de los encuestados refirieron dedicarse a la practica privada (94%) , 28 a la practica
institucional (27%) y 32 reportaron ser académicos en universidades (31%).
Conclusiones: La préactica clinica de la odontopediatria debe conservar medidas
preventivas de proteccion en todos los procedimientos incluyendo las urgencias,
aplicando siempre protocolos de bioseguridad para evitar o generar cadenas de
contagio, ya que la practica en odontopediatria es potencialmente de alto riesgo por

lo que se deben seguir las normas de bioseguridad.



ANTECEDENTES

En diciembre de 2019 surge un nuevo virus causante de un sindrome respiratorio en
la ciudad de Wuhan, China. De acuerdo con la Secretaria de Salud de México desde
su inicio en 2020 al 1 de julio de 2023 se registraron 767,562,324 casos de COVID-19
y un total de 6,947,976 defunciones lo que indica una tasa de letalidad global del 0.9%.
)

En el afio 2022 se registré el 58% del total de los casos (n=445,539,704) y el mayor
namero de defunciones ocurrieron en el 2021 con un 51% (n=3,522,193), lo que
registré una letalidad de 1.7% en el 2021 y en el 2020 se registré la mayor tasa de
letalidad con 2.3%.

En el dltimo reporte epidemiolégico de la OMS en septiembre del 2023 se registraron
685,00 nuevos casos y 1,900 defunciones, lo que indica un descenso del 55% de
nuevos casos y 34% menos defunciones con respecto al informe anterior. Esta
tendencia a la baja podria verse influenciada por la menor cantidad de pruebas de
detecciodn realizadas en los paises.

Este sindrome respiratorio agudo se caracteriza por la presencia de sintomas como:
tos, dolor de cabeza, fatiga, dolores musculares, pérdida del sentido del gusto u olfato,
nausea, vomito, secrecion nasal. Se ha demostrado la existencia de receptores de la
angiotensina 2 en el dorso de la lengua y en las glandulas salivales. Algunos estudios
demostraron que los pacientes de COVID 19 podian presentar papilitis lingual
transitoria en forma de U, edema lingual, estomatitis aftosa y mucositis. )

El agente patdgeno responsable de esta infeccion atipica se denominé SARS-CoV-2,
un nuevo coronavirus perteneciente a la familia coronaviridae que dentro de la que
destacan 4 géneros identificados como: Alphacoronavirus, Betacoronavirus,
Gammacoronavirus, Deltacoronavirus. Alpha y Betacoronavirus infectan mamiferos y
a su vez tienen 6 subtipos responsables de infectar humanos: HCoV-NL63, HCoV-
229E, HCoV-0OC43 y HKUL. El primer reporte de casos en Wuhan China, asoci6 su
aparicion al consumo de animales exoéticos posiblemente transmitido desde los
murciélagos (Chiroptera, mamiferos placentarios) a un mamifero intermediario, como
el pangolin (Pholidota, mamiferos placentarios), y de ahi hasta llegar a los humanos,

en un proceso denominado desbordamiento zoondético; de ahi la propagacion fue



exponencial con mas de 7 millones de personas en el mundo infectadas, una tasa de
mortalidad del 2-3% en febrero del 2020, el 11 de marzo de 2020 se declara la
pandemia por parte de la Organizacion mundial de la Salud (OMS), conforme crecieron
las cifras en todo el mundo se detectd que las posibles complicaciones derivadas de
la infeccidn llevaban a la muerte, y estas complicaciones estaban asociadas a la
hipertension arterial, enfermedad obstructiva cronica (EPOC), diabetes y asma ya que

empeoran el cuadro clinico®)

TRANSMISION DE SARS-CoV-2

La transmision del SARS-CoV-2 se da de manera directa e indirecta. La transmision
directa es principalmente respiratoria a través de gotas de saliva y aerosoles
generados al momento de estornudar o toser. La principal preocupacion se debe a que
estas particulas pueden quedar suspendidas en el aire en ambientes cerrados por lo
que el riesgo de contagio es muy alto y se recomienda el uso de mascarillas para
prevenirlo. La transmision indirecta ocurre secundaria al contacto con objetos y

superficies contaminadas o expuestas al virus.

Se han estudiado distintos mecanismos como la via fecal-oral, la via vertical, la via
sexual, ocular y sanguinea pero no existe la suficiente evidencia para ser considerados

vias de transmision.®

Al momento de entrar al cuerpo, el virus entra a la célula uniéndose a los receptores
de la enzima convertidora de angiotensina tipo 2. Este receptor se encuentra en
distintas células del cuerpo incluyendo el rifidn, corazén, pulmones e higado, lo que
explica el dafio generado a multiples érganos, su periodo de incubacion del SARS-

Cov-2 es de 1-14 dias y los sintomas puede aparecer entre el quinto y sexto dia ©



MANIFESTACIONES CLINICAS DE COVID-19

Un sintoma presente entre el 30 y 90% de los pacientes contagiados es la fiebre siendo
mas frecuente entre los pacientes hospitalizados y menos en los ambulatorios y de
mayor edad, en pacientes ambulatorios se observdé mas comunmente , la adinamia,
cefalea y mialgias, mientras que la odinofagia, rinorrea y conjuntivitis también son
sintomas frecuentes en ambos grupos. Muchos pacientes presentaron sintomatologia
digestiva como nauseas, vomitos o diarrea antes de la aparicion de la fiebre y los
sintomas respiratorios inferiores, al igual que la anosmia y la ageusia sintomas
observados en pacientes de edad media que no requirieron hospitalizacion. La
anosmia es un sintoma especifico de COVID 19,los sintomas que se reconocieron
neurologicos fueron la cefalea, alteracion de la conciencia, mareos, convulsiones,
agitaciéon y signos meningeos.(...) En la poblacién pediatrica, la enfermedad es
habitualmente leve, con sintomas respiratorios altos. Sin embargo, se han reportado
casos graves, incluso muertes especialmente en menores de 1 afio. En esta poblacién
se ha descrito un sindrome de inflamacion multisistémica, con compromiso del

corazoén, pulmones, riflones, cerebro, piel o tubo digestivo- ©

MANIFESTACIONES ORALES DEL COVID-19

Se han realizado diversas investigaciones para encontrar y correlacionar los signos
clinicos que pueden ser de utilidad para el diagnostico y el tratamiento del covid-19.
Los principales trastornos asociados a esta patologia son alteraciones del gusto como:
hipogeusia, disgeusia y ageusia, y del olfato. Esto se asocia a la presencia de
receptores de la enzima convertidora de angiotensina 2 que se encuentran también en
la mucosa de la lengua, glandulas salivales, esto afecta a las células encargadas del
sentido del gusto . La OMS lo clasific6 como uno de los sintomas menos comunes,
pero se agregd como una herramienta de deteccién de COVID-19.

Respecto a las lesiones de la mucosa oral como: ampollas, placas y lengua geografica,
no se ha comprobado una relacién directa con el COVID-19 pero estas lesiones
podrian aparecer como resultado a un tratamiento para COVID-19 o una infeccion

oportunista. )



MEDIDAS DE PREVENCION

Para detener la propagacion del virus es necesario establecer medidas de prevencion
gue ayuden a reducir la exposicion y transmision a la poblacion como:

o Lavarse las manos con aguay jabon

e Cubrirse la nariz y boca al toser y estornudar

« Limpiar y desinfectar, asi como ventilar espacios cerrados

o En caso de enfermedad, evitar salir de casa y utilizar cubrebocas

o Utilizar cubrebocas en espacios publicos

« Mantener distancia fisica y evitar aglomeraciones

MEDIDAS PREVENTIVAS EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA

Los odontélogos estan expuestos a multiples patdgenos dentro del consultorio dental
puesto que frecuentemente estan en contacto con fluidos organicos lo que predispone
a transmisién de infecciones y enfermedades. Es por eso que se debe considerar toda
superficie e instrumento como una fuente potencial de transmision de virus. Se
recomienda el uso de equipo de protecciéon personal (EPP) como: bata desechable,
guantes, careta y cubrebocas para la atencién odontolégica.

Estas medidas de bioseguridad se utilizan de forma rutinaria en los odontélogos desde
antes de la pandemia de COVID-19, con la finalidad de llevar a cabo procedimientos
de manera segura en pacientes con infecciones como VIH, hepatitis, tuberculosis,
entre otras, pero que en esta emergencia sanitaria fue necesario reforzar estas

practicas.

ATENCION DE LOS PACIENTES ODONTOLOGICOS.

Durante la pandemia se sugirié evitar realizar procedimientos dentales electivos a
excepcion de que se trataran de emergencias, ademas se debia considerar a todo
paciente como potencialmente infeccioso debido a que la enfermedad podia cursar
asintomatica.

Para iniciar la consulta se debe realizar una correcta anamnesis y tomar los signos
vitales y realizar una encuesta para averiguar problemas respiratorios, fiebre, tos o

contacto con infectados en los ultimos 14 dias a fin de identificar signos que sugieran



una posible infeccion, en el caso de los pacientes que se han recuperado de COVID-
19 se recomienda retrasar el tratamiento 30 dias después de la remision de los
sintomas, mientras que en pacientes con enfermedad activa se debe posponer el
tratamiento por al menos 14 dias y en pacientes sin signos clinicos se pueden realizar
tratamientos evitando aquellos que involucren la produccién de aerosoles. ©
Recomendaciones en la sala de espera

« Es recomendable evitar la aglomeracion de personas en espacios

cerrados, por lo que el paciente debe asistir solo a la consulta, a excepcion

de menores de edad o adultos mayores.

« Eluso de cubrebocas es obligatorio durante la estancia y mientras no se

esté realizando un procedimiento dental.

o Alingreso a la clinica o consultorio dental se debe brindar soluciones de

alcohol gel al 70% a los pacientes para realizar la desinfeccion de manos

« [Esrecomendable retirar revistas, folletos, juguetes u objetos que puedan

contaminarse

o Las citas de los pacientes deben programarse con el suficiente tiempo

entre pacientes para evitar aglomeraciones en sala de espera. ©)

Recomendaciones durante la atencion odontol6gica

« El personal debe utilizar equipo de proteccion durante toda la consulta

e Se deben colocar barreras protectoras en las superficies del equipo

manipulado (lampara de fotocurado, rayos x, manijas, etc.)

e Se debe proporcionar un enjuague para reducir la carga viral

e Se recomienda el uso de dique de hule en los procedimientos que

involucren la produccion de aerosoles

o Se recomienda el uso de eyector para disminuir los aerosoles

« Al finalizar la consulta se debe desinfectar todas las superficies con

soluciones de alcohol al 70%, diluciones de hipoclorito de sodio o cloruro de

cetilpiridinio, povidona yodada y radiacién ultravioleta. (19



PROTOCOLOS LIBRES DE AEROSOL

Para evitar la produccion de aerosoles se ha preferido optar por hacer uso de la
odontologia de minima invasion. El principal enfoque de la odontologia de minima
invasion tiene como objetivo detener el proceso carioso y preservar la estructura
dentaria de la mejor manera posible. Esta estrategia de intervencion incluye la
deteccion temprana de lesiones de caries, la evaluacion del riesgo de caries y la
elaboracion de un plan de tratamiento personalizado de acuerdo con las necesidades
de cada paciente.

Estos procedimientos se pueden aplicar en dientes temporales y dientes permanentes
e incluyen el uso de selladores de fosetas y fisuras, barniz de fldor, resinas infiltrativas,
técnica restaurativa atraumatica, técnica de Hall. Para que estos procedimientos sean
exitosos es necesario el compromiso del paciente y sus tutores, debido a que el
principal enfoque de la minima invasion es la prevencion de la caries, controlando los

factores de riesgo-(*V

TECNICA RESTAURATIVA ATRAUMATICA (TRA)

Se considera la técnica restaurativa atraumatica (TRA) como un procedimiento
minimamente invasivo para el paciente y el 6rgano dentario al no hacer uso de técnicas
anestésicas ni pieza de mano como en el tratamiento convencional a su vez tiene
mayor aceptacion ya que se reduce la ansiedad en los pacientes.

Para tener una tasa de éxito alta es necesario realizar un buen diagnéstico pulpar ya
gue en dientes con pulpitis irreversible y necrosis pulpar esta totalmente contraindicada
la TRA.

La propuesta original de esta técnica excluye por completo el uso de instrumentos
rotatorios, puesto a que esto limitaba el abordaje clinico de las lesiones cariosas en el
2004 en el manual de la AAPD se menciona que se puede modificar con el uso de
instrumentos rotatorios.

La técnica modificada permite el uso de piezas de alta velocidad para ampliar el acceso
a la lesion para después utilizar cucharillas de dentina afiladas. Se inicia por los bordes

de la cavidad , se retira la dentina reblandecida y se mantiene la dentina mas préxima



a la pulpa. Los cementos de ionomero de vidrio de alta viscosidad son el material
indicado por excelencia para esta técnica debido a sus propiedades mecanicas.

La técnica TRA es utilizada ampliamente en la salud publica debido a que se considera
un abordaje restaurador que se puede realizar en distintos lugares sin la necesidad de
una clinica odontologica tradicional, por lo que se puede dar una atencion mas integral

a la poblacion. 12

IMPACTO ECONOMICO

La principal recomendacion para detener la propagacion del SARS-CoV-2 fue el
aislamiento social y quedarse en casa. Esta recomendacion de ninguna manera fue
viable para los miles de mexicanos que tienen que salir de sus casas para trabajar dia
a dia para obtener el sustento diario. Se considera que los principales afectados por la
pandemia fueron los trabajadores que perdieron sus empleos y que en general
carecian de apoyos gubernamentales ni ahorros para afrontar un periodo largo de
confinamiento. Millones de mexicanos tuvieron que tomar la decision de arriesgarse a
salir a trabajar o quedarse sin sustento econémico- 13

La politica econdémica lejos de amortiguar el impacto de la crisis econdmica ocasionada
por la pandemia, la profundiz6 debido a la necesidad de la poblacién por salir a la calle
a buscar ingresos. Durante la pandemia se genero la mayor tasa de desempleo desde
que se tienen registros, esto a su vez ocasiond el mayor ascenso de la pobreza en
décadas.®®

En el caso de los profesionales de la salud, que deben seguir brindando servicios
adecuandose a los cambios generados por la pandemia, los odontdlogos se vieron
muy afectados debido a que los servicios odontolégicos son considerados como un
gasto no indispensable por una gran parte de la poblacién y a que muchas personas
debieron jerarquizar sus gastos en casa.

Una de las principales problematicas en el area dental es que es dificil disminuir los
costos en cuanto a seguridad respecta y al elevado costo de los materiales. Lo cual
provoca una disminucion en la calidad de los tratamientos o competencia desleal entre
los colegas. Las estrategias después de la pandemia se han enfocado en asegurar la

satisfaccion del cliente y obtener su fidelizacion a través de un servicio de calidad.



Es importante considerar el impacto que las nuevas medidas que se estan tomando
durante la pandemia pueden causar en los pacientes pediatricos. Es necesario
informarles que el consultorio dental seré diferente y que el profesional que lo va a
atender hara uso del EPP a fin de minimizar los temores que esto pueda generar en el

nino.

Durante la pandemia se debieron extremar precauciones por lo que a fin de reducir la
contaminacion se recomienda quitar objetos innecesarios y dejar solo los instrumentos
necesarios. En odontopediatria se suele hacer uso de materiales didacticos a fin de
aumentar la seguridad y disminuir la inseguridad del paciente por lo que al retirar estos
objetos con el fin de realizar un buen protocolo de prevencion de COVID-19 el
profesional debia hacer uso de distintas técnicas para favorecer su manejo de
conducta. Estas medidas tuvieron repercusiones durante y después de la pandemia
por diversas razones, pero las principales fueron a el temor que el EPP causaba en
los nifios y al estar limitado el contacto entre individuos no se podia lograr una buena
interaccién entre el dentista y el nifio y por consiguiente la comunicacién se veia
afectada lo que ocasiona en muchas ocasiones una mala conducta. Para reducir estas
situaciones diversas marcas comerciales aparecieron creando EPP de distintos
personajes que reducen la ansiedad y temor de los nifios en la consulta.

La técnica Decir-mostrar-hacer fue la técnica de eleccién por diversos odontologos, asi
como la distracciéon y la sedacién aumentaron su uso. La gran eficacia de la técnica de

distraccion puede deberse al uso de aparatos electronicos durante la pandemia. 4

Uno de los principales objetivos que se buscan en odontologia pediatrica es la
prevencion, esto se intensificé durante la pandemia. Las recomendaciones de la ADA
y la OMS indican suspender los tratamientos dentales y solo atender las urgencias.
Como respuesta a estas recomendaciones se comenzaron a emplear otras opciones
para reducir los riesgos de infeccion.

Muchos profesionales comenzaron a hacer uso de herramientas como la
teleodontologia para brindar consultas y resolver las dudas de los padres a través de

sesiones en linea, fotos y videos sin tener que acudir al consultorio dental. Durante el



tiempo de emergencia sanitaria las recetas emitidas a los pacientes via online fueron
consideradas validas por lo que se podian resolver los sintomas de los pacientes.

Si bien estas alternativas resultan Utiles no se podia perder de vista que los pacientes
pediatricos requieren mas contencion y dedicacion para lograr obtener su cooperacion

y comprension de los tratamientos.

IMPACTO PSICOLOGICO

“La cuarentena y el aislamiento social han causado un mayor riesgo de desarrollar
problemas de salud mental en la poblacién. Para los nifios y adolescentes, asistir a la
escuela les ayuda afrontar diversas situaciones de su vida diaria y a gestionar de mejor
manera su salud mental. Con el cierre de las escuelas y la falta de apoyo de salud
mental muchos adolescentes y nifios vieron empeorada su salud mental.

Estas medidas ademas de los protocolos de contencion, pérdida de hébitos y rutinas
generaron estrés que en el impacto psicolégico y emocional fueron observados como:
miedo a la infeccion por microorganismos y enfermedades, sentimientos de frustracion
y aburrimiento, no poder cubrir las necesidades basicas, que se pudieron acentuar en
personas que tuvieran enfermedades mentales previas. En situaciones de
incertidumbre , la preocupacion y el estrés pueden derivar en ansiedad y depresioén.”

(15)

La manera en que los adolescentes y los adultos afrontan las situaciones de estrés no
suelen ser muy diferentes, la mayoria recurre al consumo de sustancias como el
alcohol y drogas. ElI mayor problema radica en que el cerebro de los nifios y los
adolescentes se encuentra en desarrollo y tiene mayores repercusiones.

Diversas asociaciones internacionales han pronunciado su preocupacién respecto a
esta situacion y han desarrollado diversas herramientas en respuesta a esta
emergencia para ayudar a gestionar la salud mental de la poblacién. La Unicef por su
parte puso a la disposicion del publico y sobre todo de los padres de familia diversos
articulos con informacion facilmente digerible y de esta manera pudieran transmitir la
informacion a sus hijos y demas miembros de la familia. La OMS publicé en su pagina
web diversos manuales, videos, seminarios, cursos virtuales y guias para

profesionales de la salud y la poblacion en general.



Las principales recomendaciones que se dieron a la poblacion para preservar la salud
mental eran: seguir rutinas, realizar actividad fisica, seguir un horario de suefio, limitar

el uso de aparatos electronicos y redes sociales.

ATENCION A NINOS Y ADOLESCENTES EN MEXICO

Es importante recordar que México forma parte de la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Educacion la Ciencia y la Cultura (UNESCO) y el Comité de los
Derechos Econdmicos Sociales y Culturales, lo cual estd en el marco juridico de
Secretaria de Salud lo cual esta en la legislacion en la Ley General de Salud 9, donde
se recomiendan programas que incorporan instrumentos internacionales para la
mejora de las condiciones de salud en este caso nos ocupan los nifios y adolescentes,
ya que la salud es un derecho humano vinculado siempre a otros derechos que
garantizan el desarrollo de nifios y adolescentes, las acciones que se lleven a cabo
posteriores a la pandemia COVID 19 en nifios y adolescentes tiene que ver con el
cumplimiento del articulo 12 del Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, que se refiere al tratamiento de las enfermedades epidémicas,
endémicas donde se sefiala que la lucha contra las enfermedades y la atencion de
estas tiene que ver con los esfuerzos individuales y colectivos del Estado para la
atencién en casos de epidemias donde habrd programas de vacunacion y otras
estrategias de lucha contra las enfermedades infecciosas; asi mismo en este articulo
12 se sugiere a todos los paises que firmaron este pacto la consideracién primordial
en todos los programas y politicas con miras a garantizar el derecho a la salud del nifio
y el adolescente sera el interés superior del nifio y el adolescente”. Se cita a
continuacion el parrafo correspondiente a Nifios y adolescentes por considerarlo

importante:

NINOS Y ADOLESCENTES

En el apartado a) del parrafo 2 del articulo 12 se pone de manifiesto la necesidad de
adoptar medidas para reducir la mortinatalidad y la mortalidad infantil y promover el
sano desarrollo de los nifios. En los ulteriores instrumentos internacionales de

derechos humanos se reconoce que los nifios y los adolescentes tienen derecho al



disfrute del mas alto nivel posible de salud y al acceso a centros de tratamiento de
enfermedades¥”). En la Convencién sobre los Derechos del Nifio se exhorta a los
Estados a que garanticen el acceso a los servicios esenciales de salud para el nifio y
su familia, incluida la atencion anterior y posterior al parto de la madre. La Convencion
vincula esos objetivos con el acceso a la informacién, respetuosa del nifio, sobre
prevencion y fomento de la salud y la prestacion de ayuda a las familias y comunidades
para poner en practica esas medidas. La aplicacion del principio de no discriminacion
requiere que tanto las nifias como los nifios tengan igual acceso a una alimentacion
adecuada, un entorno seguro y servicios de salud fisica y mental. Es preciso adoptar
medidas eficaces y apropiadas para dar al traste con las perniciosas practicas
tradicionales que afectan a la salud de los nifios, en especial de las nifias, entre las
que figuran el matrimonio precoz, las mutilaciones sexuales femeninas y la
alimentacion y el cuidado preferentes de los nifios varones. Es preciso dar a los nifios
con discapacidades la oportunidad de disfrutar de una vida satisfactoria y decente y

participar en las actividades de su comunidad.



PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ Qué protocolos de bioseguridad se implementaron en la préctica clinica de los

odontopediatras durante la pandemia y cuales permanecen en la actualidad?

JUSTIFICACION

La pandemia causada por COVID-19 tuvo repercusiones en la practica clinica de los
odontdlogos que tuvieron que hacer adecuaciones y cambios significativos en sus
consultorios para poder brindar atencion durante la contingencia para garantizar la
bioseguridad de los pacientes y del personal de salud a fin de prevenir la propagacion

del virus.

Las principales medidas que se adoptaron fueron la implementacién de diversos
protocolos de limpieza y desinfeccion, el uso de equipo de proteccidén personal, los
cuestionarios previos a la consulta y el uso de las teleconsultas, entre otras. Durante
el transcurso de la pandemia se fueron agregando y retirando diversas practicas
conforme las investigaciones avanzaban con el fin de adaptarse a los desafios que se

presentaban.

En la actualidad, se siguen incluyendo protocolos de bioseguridad para prevenir la
propagacion de infecciones durante la consulta dental, pero es posible que hayan
disminuido debido a diversos factores como la disminucion de la tasa de mortalidad y

los avances en la vacunacion.

OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

o Identificar las principales adecuaciones y cambios en la consulta dental durante
la pandemia utilizados por Dentistas especialistas en Odontologia pediatrica

para compararlos con los que actualmente permanecen en la practica.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar los protocolos de bioseguridad emergentes que surgieron durante la
pandemia de COVID-19

¢ Identificar los protocolos de bioseguridad que permanecen después de la
pandemia de COVID-19

SUJETOS Y METODOS

DISENO

Estudio analitico descriptivo.

LUGAR DE REALIZACION

Especialidad en Estomatologia Pediatrica de la UASLP

GRUPO DE ESTUDIO

Cirujanos dentistas, Médicos Estomatologos y Licenciados en Odontologia con
especialidad en Odontologia Pediatrica

TAMANO DE LA MUESTRA

La muestra estuvo compuesta por odontélogos con especialidad en Odontologia
Pediatrica que aceptaron participar en el estudio.

CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION

¢ Odontologos con especialidad en Odontologia Pediatrica
o Tener practica clinica dentro de la Republica Mexicana
o Aceptar participar en el estudio

o Aceptar el consentimiento informado electrénico



CRITERIOS DE EXCLUSION

o Odontologos sin especialidad en Odontologia Pediatrica

» Odontdlogos con practica clinica en el extranjero

o No aceptar el consentimiento informado electronico

o No aceptar participar en el estudio

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

. ) DEFINICION
CLASIFICACIO | DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE OPERACIONA ,
N CONCEPTUAL L MEDICION
Adecuaciones
que se .
_ Se registraron
realizaron en la _
Protocolos de o . las medidas de
. . practica clinica _ _
bioseguridad o bioseguridad
_ Categorica o y en los _ )
implementad o implementadas Nominal
cualitativa protocolos de )
os en la _ _ por medio de
) bioseguridad
pandemia una encuesta
durante la _
_ virtual
pandemia por
COVID 19
Protocolos de _ )
. . Adecuaciones Se registraron
bioseguridad .
_ que se las medidas de
implementad _ . .
realizaron bioseguridad
osenla . N
_ Categodrica o durante la gue se utilizan )
pandemiay o _ ) Nominal
cualitativa pandemia por | en la actualidad
que .
COVID 19y por medio de
permanecen
| permanecen en | una encuesta
en la

actualidad

la actualidad

virtual




PLAN DE TRABAJO

1.

Se envio el protocolo de investigacion para obtener la autorizacién del Comité
de Etica en Investigacion de la Facultad de Estomatologia de la UASLP.

Se inform6 a la coordinacién del Posgrado en Estomatologia Pediatrica sobre
el trabajo de investigacion a realizar.

Se envid a través de correo electronico un enlace que dirigia al encuestado a
un documento en PDF que se encontraba en la plataforma “Google Drive” el
cual contiene el consentimiento informado y contenia un segundo enlace , con

la finalidad de leerse antes de iniciar el cuestionario.

https://drive.google.com/file/d/1h8G-
pVVKguS5NM3ehvIRVTbfBMwt2jll U/view?2usp=sharing

El segundo enlace dirige al encuestado a un enlace de la plataforma de “Google
forms” y al inicio de la encuesta solicitaba la aceptacion del encuestado para la

recoleccion de datos para proseguir con las preguntas.

https://forms.qgle/tYc2d8Qd2KunSNVk6

El cuestionario completo constaba de 23 preguntas divididas en 4 secciones
a. La primera registro los datos demogréficos
b. La segunda registr6 datos sobre la practica clinica durante la pandemia
de COVID-19
c. Latercera registro datos sobre la practica clinica después de la pandemia
de COVID-19
d. La cuarta registré la experiencia personal del encuestado (anexo).
Los resultados se registraron de forma electronica e inmediata en la plataforma
de Google forms del investigador a cargo.
Al completar el muestreo se realizé un andlisis estadistico de los resultados

obtenidos en el programa IBM SPSS Statistics.



CONSIDERACIONES ETICAS

Dentro del cuestionario no se integraron preguntas que afectaran la integridad de los
encuestados que participaran del estudio y se fundamenté en el reglamento de la Ley

General de Salud en Materia de Investigacion para la salud.

Se tomé en cuenta la Ley Federal De Proteccion De Datos Personales En Posesion
De Los Particulares para el manejo y procesamiento de los datos obtenidos en el

cuestionario.
CAPITULO Il De los Principios de Proteccién de Datos Personales

ARTICULO 6.- Los responsables en el tratamiento de datos personales, deberan
observar los principios de licitud, consentimiento, informacién, calidad, finalidad,

lealtad, proporcionalidad y responsabilidad, previstos en la Ley.

ARTICULO 7.- Los datos personales deberan recabarse y tratarse de manera licita
conforme a las disposiciones establecidas por esta Ley y demas normatividad
aplicable. La obtencion de datos personales no debe hacerse a través de medios
engafosos o fraudulentos. En todo tratamiento de datos personales, se presume que
existe la expectativa razonable de privacidad, entendida como la confianza que
deposita cualquier persona en otra, respecto de que los datos personales
proporcionados entre ellos seran tratados conforme a lo que acordaron las partes en

los términos establecidos por esta Ley.

ARTICULO 8.- Todo tratamiento de datos personales estara sujeto al consentimiento
de su titular, salvo las excepciones previstas por la presente Ley. El consentimiento
sera expreso cuando la voluntad se manifieste verbalmente, por escrito, por medios
electronicos, Opticos o por cualquier otra tecnologia, o por signos inequivocos. Se
entendera que el titular consiente tacitamente el tratamiento de sus datos, cuando
habiéndose puesto a su disposicién el aviso de privacidad, no manifieste su oposicion.
Los datos financieros o patrimoniales requeriran el consentimiento expreso de su

titular, salvo las excepciones a que se refieren los articulos 10 y 37 de la presente Ley.



ARTICULO 11.- El responsable procurara que los datos personales contenidos en las
bases de datos sean pertinentes, correctos y actualizados para los fines para los
cuales fueron recabados. Cuando los datos de caracter personal hayan dejado de ser
necesarios para el cumplimiento de las finalidades previstas por el aviso de privacidad
y las disposiciones legales aplicables, deberdn ser cancelados. El responsable de la
base de datos estara obligado a eliminar la informacion relativa al incumplimiento de
obligaciones contractuales, una vez que transcurra un plazo de setenta y dos meses,
contado a partir de la fecha calendario en que se presente el mencionado

incumplimiento.

ARTICULO 12.- El tratamiento de datos personales debera limitarse al cumplimiento
de las finalidades previstas en el aviso de privacidad. Si el responsable pretende tratar
los datos para un fin distinto que no resulte compatible o analogo a los fines
establecidos en aviso de privacidad, se requerirA obtener nuevamente el

consentimiento del titular.

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
INVESTIGACION PARA LA SALUD

ARTICULO 1lo.- Este Ordenamiento tiene por objeto proveer, en la esfera
administrativa, al cumplimiento de la Ley General de Salud en lo referente a la
investigacion para la salud en los sectores publico, social y privado. Es de aplicacion
en todo el territorio nacional y sus disposiciones son de orden publico e interés social.

ARTICULO 4o.- La aplicacion de este Reglamento corresponde a la Secretaria y a los
gobiernos de las entidades federativas; incluyendo al Distrito Federal, en el &mbito de
sus respectivas competencias y en los términos de los Acuerdos de Coordinacién que
se suscriban para formalizar las acciones que tengan por objeto promover e impulsar

el desarrollo de la investigacion.

ARTICULO 50.- Las competencias a que se refiere el articulo anterior, quedaran

distribuidas conforme a lo siguiente:



A. Corresponde a la Secretaria:

[. Emitir las normas técnicas a que se sujetara, en todo el territorio nacional, la

realizacion de investigaciones para la salud y verificar su cumplimiento;

II.- Organizar y operar las actividades de investigacibn en sus unidades

administrativas;

[ll.- Promover, orientar, fomentar y apoyar las actividades de investigacién a cargo de

los gobiernos de las entidades federativas;

IV. Realizar, en lo que le competa y en coordinacién con las Dependencias y Entidades
correspondientes, la evaluacion general de las actividades de investigacion en todo el

territorio nacional
V.- Coordinar la investigacion dentro del marco del sistema Nacional de Salud.

B. En materia de Salubridad General, como autoridades locales, corresponde a los
gobiernos de las entidades federativas, dentro de sus respectivas jurisdicciones

territoriales y de conformidad con las disposiciones aplicables:
I. Organizar, operar, supervisar y evaluar las actividades de investigacion para la salud;
[I. Formular y desarrollar sus programas de investigacion;

lll. Elaborar y proporcionar la informacion sobre investigacion que les soliciten las

autoridades federales competentes;

IV. Vigilar el cumplimiento de las Leyes, Reglamentos y Normas Técnicas que se

refieran a investigacion, y

V. Colaborar con la coordinacion de la investigacion dentro del marco del Sistema
Nacional de Salud.

ARTICULO 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos debera

desarrollarse conforme a las siguientes bases:

I. Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen;



Il.- Se fundamentara en la experimentacion previa realizada en animales, en

laboratorios o en otros hechos cientificos.

lll.- Se debera realizar s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda

obtenerse por otro medio idoneo;

IV.- Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados esperados

sobre los riesgos predecibles;

V.- Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion

0 su representante legal, con las excepciones que este Reglamento sefiala;

VI.- Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo 114
de este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser
humano, bajo la responsabilidad de una institucion de atencion a la salud que actue
bajo la supervision de las autoridades sanitarias competentes y que cuente con los
recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen el bienestar del sujeto de

investigacion;

VII. Contara con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion, Etica y la

de Bioseguridad, en su caso, y

VIII. Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular de la institucién de
atencion a la salud y, en su caso, de la Secretaria, de conformidad con los articulos
31, 62,69, 71, 73, y 88 de este Reglamento.

ARTICULO 15.- Cuando el disefio experimental de una investigacién que se realice en
seres humanos incluya varios grupos, se usaran métodos aleatorios de seleccion para
obtener una asignacion imparcial de los participantes en cada grupo y deberan
tomarse las medidas pertinentes para evitar cualquier riesgo o dafio a los sujetos de

investigacion.

ARTICULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad
del individuo sujeto de investigacion, identificAndolo sélo cuando los resultados lo

requieran y éste lo autorice.



ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que
el sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio. Para efectos de este Reglamento, las investigaciones se clasifican en las

siguientes categorias;

l.- Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y meétodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencidn o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicologicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le

identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta;

II. Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de
datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicologicos de
diagndésticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto,
pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas
y secreciones externas, obtencién de placenta durante el parto, coleccion de liquido
amniético al romperse las membranas, obtencién de saliva, dientes deciduales y
dientes permanentes extraidos por indicacién terapéutica, placa dental y calculos
removidos por procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar
desfiguracion, extraccion de sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de
salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450
MI. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios
sanos, pruebas psicolégicas a individuos o grupos en los que no se manipulara la
conducta del sujeto, investigaciéon con medicamentos de uso comun, amplio margen
terapéutico, autorizados para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de
administracion establecidas y que no sean los medicamentos de investigacion que se

definen en el articulo 65 de este Reglamento, entre otros, y

lll.- Investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son aquéllas en que las
probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se consideran:
estudios radiologicos y con microondas, ensayos con los medicamentos y modalidades

gue se definen en el articulo 65 de este Reglamento, ensayos con nuevos dispositivos,



estudios que incluyan procedimientos quirdrgicos, extraccidbn de sangre 2% del
volumen circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas invasoras o
procedimientos mayores, los que empleen métodos aleatorios de asignacion a

esquemas terapéuticos y los que tengan control con placebos, entre otros.

DIFUSION ESPERADA DE LOS RESULTADOS:

Publicar un articulo en una revista de distribucion de la ciencia

CONFLICTO DE INTERESES.

Para el disefio y desarrollo de esta investigacion no existe ningun conflicto de
intereses, por parte de ninguno de los participantes, ni responsables, ni por parte de la
institucion.

ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis estadistico se utilizé el programa SPSS (IBM, Chicago, USA).



RESULTADOS

Se logré obtener la participacion de 107 odontélogos que aceptaron el consentimiento
informado y respondieron la encuesta de manera digital. Se eliminaron 4 cuestionarios
debido a que no cumplian con los criterios de inclusion. Los cuestionarios se llevaron
a cabo del dia 12 de enero del 2024 al dia 15 de Febrero del 2024

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

La poblacion estuvo compuesta por 80 mujeres ( 78% ) y 23 hombres ( 22% ) en un
rango de edad de 24 a 70 afos. Se registraron participaciones desde 17 estados de la
Republica Mexicana, siendo San Luis Potosi el estado con mayor participacion ( 40%)
seguido por la Ciudad de México (25%), Veracruz (7%), Querétaro (4%), Zacatecas
(4%), Aguascalientes (3%), Guanajuato (3%), Yucatan (3%), Coahuila (2%), Estado
de México (2%), Nuevo Ledn (2%), el resto de las ciudades recibieron una participacion
de menos de 1%. Respecto a la practica clinica 97 de los encuestados refirieron
dedicarse a la préactica privada (94%) , 28 a la practica institucional (27%) y 32

reportaron ser académicos en universidades (31%)

Cuadro No.1 Distribucion de frecuencia y porcentaje del grupo de

investigacion por grupo de edad.

Edad Fr %
24a34 31 30.1%
35a45 35 34.0%
46 a 56 18 17.5%
57 a 67 18 17.5%

68 a

1 1.0% ’ 24034 35045 456 5767 68 amas

mas e

Total 103 100.0%

Frecuencia




Cuadro y gréfico No. 2. Distribucion de frecuencia y porcentaje del grupo de

investigacion sexo.

sexo -y
Sexo Fr % s
Masculino 23 22.3%
Femenino 80 77.7%
Total 103 100.0%

Cuadro y grafico No 3 Distribucion de frecuencia y porcentaje del grupo de
investigacion de los afios de ejercicio profesional por la poblacion de

participante en lainvestigacion.

Afos de anosdssjercicio
L Fr % o
ejercicio
1as 23 223%
6a 10 15 146%
11a15 17 165%
16 a 20 13 12.6%
21a25 4 3.9% T T
26 0 mas 31 30.1% e

Total 103 100.0%




Cuadro No.4 Ciudad donde ejercen los encuestados

Ciudad Fr
Aguascalientes 3
Baja California 1

CDMX 26

Coahuila 2
Durango 1
Estado de México 2
Guanajuato 3
Jalisco 1
Michoacan 1
Nuevo Ledn 2
Puebla 1
Querétaro 4
San Luis Potosi 41
Tamaulipas 1
Veracruz 7
Yucatan 3
Zacatecas 4
Total 103




Cuadro No. 5 Practica clinica de los encuestados

Préctica clinica Fr
Practica
) 97
privada
B Practica privada
Practica
. . . 28 W Practica
institucional institucional
W Academico
Académico universitario
o 32
universitario
Total 103

ENCUESTA SOBRE PRACTICA CLINICA DURANTE Y DESPUES DE LA
PANDEMIA COVID-19

Para su analisis los datos obtenidos respecto a las barreras de proteccion que
utilizaban los encuestados durante la pandemia fueron agrupados dependiendo de la
cantidad de barreras utilizadas en “Equipo parcial” , “Equipo regular’ y “Equipo

completo”.

Durante la pandemia la cantidad de encuestados que uso un “Equipo completo” fue de
67 (65.04%), el “Equipo Regular’ fue de 34 (33.00%) y el “Equipo Parcial” de 2 (1.94%).
Después de la pandemia la cantidad de encuestados que us6 un “Equipo completo”
fue de 41 (60%), el “Equipo Regular” fue de 62 (40%) y el “Equipo Parcial” de O .



Cuadro y gréfico No. 6. Distribucion de frecuencia y porcentaje del EPP

utilizado durante y después de la pandemia

Equipo de
Proteccion Fr % Fr %
Personal
Parcial 2 2% 0 0%
Regular 34 33% 62 60%
Completo 67 65% 41 40%
Total general 103

equipoantes equipodespues
(=P

M regular

M completodid

M regular
M completo

Las siguientes preguntas de la encuesta se enfocaron a las medidas de bioseguridad
implementadas en la sala de espera y el consultorio. Las respuestas referentes a la
sala de espera se dividieron en dos grupos, el grupo 1 incluye a los encuestados que
implementaron: la toma de temperatura, la distancia social y el uso de gel antibacterial;
el grupo 2 incluye a los encuestados que ademas implementaron el uso de cubrebocas
obligatorio y el llenado de cuestionarios para deteccion de posibles casos de COVID-
19. Los resultados obtenidos mostraron que durante la pandemia 4 encuestados



formaron parte del grupo 1 (3.88%) y 99 encuestados el Grupo 2 (96.11%).Mientras
gue después de la pandemia 67 (65%)encuestados formaron parte del grupo 1y 36

(35%) formaron parte del grupo 2.

Cuadro y grafico No. 7. Distribucién de frecuencia y porcentaje de las medidas

de proteccion utilizadas en la sala de espera

Antes Después
Fr % Fr %

Medidas de proteccion

Grupo 1:
Toma de temperatura,
_ _ _ 4 3.9% 67 65.0%
distancia social y uso de gel

antibacterial

Grupo 2:
Toma de temperatura,
distancia social, uso de gel
_ _ 99 96.1% 36 35.0%
antibacterial, uso de
cubrebocas obligatorio y

llenado de cuestionarios

Total 103 100.0% 103 100.0%

barrerassalaantes

barrerassaladespues

temperatura sanadistanciay gel

P Y g

[gtemperatura sanadistancia,
cusstionario,cubreboca y gel




Las respuestas acerca del método de desinfeccion que se utilizé para el consultorio y

sus superficies se dividieron en: Grupo 1; quienes no especificaron o desconocian los

productos utilizados, Grupo 2; quienes utilizaron productos a base cloro o amonio

cuaternario y Grupo 3; quienes utilizaron desinfectantes comerciales. Los resultados

mostraron que durante la pandemia el Grupo 1 cont6é con 24 encuestados (23.30%),
el Grupo 2 36 encuestados (34.95%) y el Grupo 3 43 encuestados (41.74%) Después
de la pandemia el Grupo 1 conté con 38 encuestados (37%), el Grupo 2 28

encuestados (27%) y el Grupo 3 43 encuestados (36%)

Cuadro y grafico No. 8. Distribucién de frecuencia y porcentaje del grupo de

investigacion por uso de desinfectantes en el consultorio dental antes y

después de la pandemia.

_ Antes Después
Desinfectantes
Fr % Fr %
Grupo 1
_ - 24 23.3% 38 36.9%
Sin especificar
Grupo 2
Desinfectantes a base de 36 35.0% 28 27.2%
cloro
Grupo 3
_ _ 43 41.7% 37 35.9%
Desinfectantes comerciales
Total 103 100.0% 103 100.0%

desinfeccionantes

SIN ESPECIFICAR
[EIDESINFECTANTES
COMERCIALES CLORO

cloro
M desinfectantes comerciales

desinfectantesdespues

[ no especificados
cloro
M desinfectantes comerciales




Durante la pandemia se registré que la atencion otorgada a los pacientes se suspendi6
de manera temporal por 35 encuestados (34%), 37 encuestados atendieron solo
urgencias (36%) y 31 atendieron de manera cotidiana (30%). La cantidad de
encuestados que hizo uso de los medios de comunicacion digital durante la pandemia
para brindar consultas en linea fue de 41 (40%) contra 60 que no brindaron consultas
en linea (60%). Mientras que la cantidad de encuestados que hoy en dia hacen uso de
los medios digitales para brindar consultas es de 25 (25%) y los que ya no brindan

consultas en linea es de 74( 75%).

Cuadro y gréafico No. 9. Distribucién de frecuencia y porcentaje de la atencién

otorgada a los pacientes durante la pandemia

Ate n C i é n e n atencionenpandemia
Fr %

pandemia

Suspendi consulta 35 34.0%

Solo urgencias 37 35.9%

Pacientes
cotidianos, 31 30.1%
urgencias

Total 103 |100.0%




Cuadro y gréafico No. 10. Distribucién de frecuencia y porcentaje del uso de

medios digitales para brindar consulta durante y después de la pandemia

H No

m Si

_ o Durante la pandemia Después de la pandemia
Uso de medios digitales
Fr % Fr %
Brindo consultas en linea 41 40% 25 25%
No brindo consultas en

] 60 36% 74 75%

linea

Total 101 99

® No

m Si

La cantidad de odontélogos que utilizaron instrumentos que producen aerosoles

durante la pandemia fueron 22 en total (22%), los que hicieron uso en casos

especificos fueron 58 (57%) y los que solo realizaron tratamientos de minima invasién

fueron 21 (21%). El uso de instrumentos rotatorios en la actualidad indica que 88

(85.4%) de los encuestados hacen uso de instrumentos rotatorios manera rutinaria 3

(2.9%) lo hacen en algunas ocasiones y 12 (11.7%) siguen haciendo uso de

procedimientos de minima invasion.




Cuadro y gréafico No. 11. Distribucién de frecuenciay porcentaje del grupo de

investigacion del uso de aerosoles del consultorio dental antes y después de la

pandemia

Antes Después
Uso de aerosoles
Fr % Fr %

Siempre utilice 24 | 23.3% 88 85.4%
Si en algunos casos 58 | 56.3% 3 2.90%

Solo realice minima
_ - 21 | 20.4% 12 11.7%

invasion
100.0
Total 103 y 103 100.0%
0

usodeaerosolesantes

usoaerosolesdespues

EHo
M siempre utilice

M solo realice minima i

La cantidad de odontélogos que utilizé radiografias periapicales de manera rutinaria

fue de 28 (27%), los que solo las utilizaban en casos especificos fue de 57 (55%) y los

gue solicitaron radiografias panoramicas fueron 18 (17%). En la actualidad la cantidad

de odontdlogos que refieren utilizar radiografias de manera rutinaria en su consulta es



de 48 (49%), los que solo las utilizan en casos especificos es de 46 (46%) y los que

solicitan radiografias panoramicas es de 5 (5%).

Cuadro y grafico No. 12. Distribucion de frecuencia y porcentaje del grupo de

investigacion de toma de radiografias para diagnostico, antes y después de la

pandemia.

_ _ Antes Después
Dx. radiografico
Fr % Fr %
Solo en casos
i 57 55.3% 50 | 48.6%
especificos
Uso rutinario 28 27.2% 48 46.6%
Radiografias
_ 18 17.5% 5 4.8%
panoramicas
Total 103 | 100.0% | 103 | 100.0%

Frecuencia

dxradiograficoantes

dxradiograficodespues

50l0 en casos necesario

si tome panoramica

dxradiograficoantes

anoramica




DISCUSION

En las investigaciones realizadas sobre el tema aun sin coincidir exactamente pero
afines en tema de barreras y agentes desinfectantes utilizados durante la practica
clinica durante la pandemia de COVID19 encontrando, en las respuestas de los 103
especialistas en Odontopediatria que participaron en esta investigacion sobre la
practica clinica durante la pandemia de COVID-19 en México, manifestando las
barreras de proteccion personal utilizadas durante y después durante la practica
clinica.
Sobre la primera pregunta : ¢Que barreras de proteccion se utilizaban durante la
consulta durante la pandemia de COVID197?Lo referido por los participantes fue que
durante la pandemia el 33 % utilizé barreras regulares de proteccion que incluian
guantes, cubrebocas KN95, lentes, gorro, careta tratando de estar lo mas protegidos
después de la pandemia se relaja el uso de estas barreras regresando al uso del
cubrebocas tricapa, queda de uso cotidiano en la practica clinica el gorro quirargico y
se incrementa el uso de lentes de proteccion reduciendo el uso de caretas; Yuri Castro
Rodriguez y colaboradores. en su articulo “Repercusiones de la pandemia de COVID
19 en la atencidén odontoldgica, una perspectiva de los odontélogos clinicos” enfatiza
la necesidad de una capacitacion constante en el area de odontologia que involucra
directamente a la practica clinica de la odontopediatria con la finalidad de brindar
proteccion tanto a operadores, asistentes y pacientes durante la atencion dental,
usando rigurosamente mascarillas, guantes, gorro, lentes protectores medidas que se
introdujeron como protocolos y normativas dentro de la practica odontoldgica, en ese
momento estaba claro que la indumentaria del profesional de la salud debian estar
acorde a las medidas de proteccién para proteger al paciente como al personal de
salud que lo atendia; hoy de acuerdo a la encuesta realizada para este trabajo de tesis
se observa que disminuyeron de acuerdo a lo referido por los participantes, sin
embargo epidemiolégicamente se sabe que habra brotes desconociendo cuéles seran
sus variantes por lo que se debe de cumplir con las medidas de proteccion,
contempladas en la Norma Oficial mexicana NOM-013-SSA2-2015,para la prevencion
y control de enfermedades bucales, la cual es de aplicacion obligatoria en todo el

territorio nacional en sus tres niveles de gobierno (Federal, Estatal y Municipal) ya que



es el encargado de identificar los riesgos sanitarios, evaluarlos y emitir normas para
prevenir ademas de fomentar el cuidado de la salud bucal, estableciendo un proceso
dentro del procedimiento y la participacion de 6rganos colegiados y representantes
interesados en el tema, y fue elaborada por las siguientes dependencias e instituciones

Consejo De Salubridad General.

Secretaria De Salud.

Subsecretaria De Prevencion Y Promocion De La Salud

Direccion General De Promocion De La Salud.

Centro Nacional De Equidad De Género Y Salud Reproductiva.

Centro Nacional Para La Salud De La Infancia Y La Adolescencia.

Centro Nacional De Programas Preventivos Y Control De Enfermedades.

Subsecretaria De Integracion Y Desarrollo Del Sector Salud

Direccion General De Calidad Y Educacion En Salud.

Direccion General De Planeacion Y Desarrollo En Salud.

Centro Nacional De Excelencia Tecnolégica En Salud.

Comisioén Federal De Proteccién Contra Riesgos Sanitarios.

Comisién Nacional De Arbitraje Médico.

Instituto Nacional De Geriatria.

Instituto Nacional De Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas.

Hospital Infantil De México Federico Gomez.

Servicios De Salud De San Luis Potosi.

Secretaria De Salud De La Ciudad De México.

Instituto De Salud Del Estado De México.

Secretaria De La Defensa Nacional.

Direccién General De Sanidad Militar.

Secretaria De Marina.

Direccion General De Sanidad Naval.

Secretaria De Educacion Puablica.

Subsecretaria De Educacion Basica.

Organizacion Panamericana De La Salud.



Instituto Mexicano Del Seguro Social.

Coordinacion De Atencion Integral A La Salud En EI Primer Nivel.
Unidad Del Programa Imss-Prospera.

Instituto De Seguridad Y Servicios Sociales De Los Trabajadores Del Estado.
Subdireccion De Prevencion Y Proteccion A La Salud.

Petroleos Mexicanos.

Sistema Nacional Para El Desarrollo Integral De La Familia.

Asociacion Dental Mexicana.

Comision De Asesoria Legal Odontologica.

Colegio Nacional De Cirujanos Dentistas, A.C.

Grupo De Estudios Y Superacion Odontolégica, A.C.

Asociacion Mexicana De Ortodoncia.

Federacion Mexicana De Facultades Y Escuelas De Odontologia.
Universidad Nacional Autonoma De México.

Facultad De Odontologia.

Facultad De Estudios Superiores Zaragoza.

Facultad De Estudios Superiores lztacala.

Universidad Autonoma Del Estado De México.

Facultad De Odontologia.

Universidad Autbnoma Metropolitana.

Licenciatura De Estomatologia Xochimilco.

Instituto Politécnico Nacional.

Centro Interdisciplinario De Ciencias De La Saludaunidad Santo Tomas.
Consejo Empresarial Dental Mexicano.

Agrupacién Mexicana De La Industria Y EI Comercio Dental, A.C.
Grupo De Estudios Y Superacién Odontoldgica, A.C.

Instituto Mexicano De Estudios Superiores Para La Actualizacion De Profesionales.
Seguros Centauro.

Sigma Solutions Commerce Group, S.A. De C.V.

Compafiia 3M México



En cuanto a la segunda pregunta :¢,Qué medidas de proteccion utilizé EN la sala de
espera y recepcion? Y se observdo que durante la pandemia el 95% de los
odontopediatras utilizaron todas las barreras de proteccion, el 5% utilizé la toma de
temperatura, distancia social y gel antibacterial porcentaje que aumento posterior a la
pandemia al 65% manifestado en el mes de febrero de 2024 derivado de este dato se
observa que se observa hay una disminucion de barreras de proteccion es importante
observar que aunque son pocas las medidas que permanecen incrementan la
seguridad en el ejercicio de la practica diaria en Odontopediatria, de acuerdo al articulo
de memorias del estudio multidisciplinario semestre febrero- junio 2021, COVID 19 “
RETOS Y OPORTUNIDADES PARA LAS CIENCIAS AMBIENTALES EN LOS

ESCENARIOS POST-COVID 19” se estudié, como es el virus, formas de trasmision y
contagio, barreras de proteccion se ha informado que la mejor medida de proteccion
fue el lavado de manos y se popularizo el uso de gel antibacterial, es importante
destacar que se observaron altas tasas de mortalidad en especialidades como

otorrinolaringologia, anestesiologia, neumonia y odontologia.

La tercera pregunta sobre los métodos de desinfeccion: ¢ Qué sistema de desinfeccidn
utilizé en el consultorio dental?, las estrategias mas utilizadas fueron: desinfectantes
comerciales, desinfectantes a base de cloro, desinfectantes sin especificar , en donde
no se observd estadisticamente diferencia significativa ya que antes los productos a
base de cloro mostraron 35% Yy posteriormente fue de un 27%, sefiala una
investigacion “USO DE DESINFECTANTES Y ANTISEPTICOS DURANTE LA

PANDEMIA COVID-19 EN EL AREA ODONTOLOGICA”. En odontologia se usan
continuamente para desinfeccion porque su espectro de accién es extenso, actla
contra bacterias Gram positivos y Gram negativos, virus, hongos y esporas: El
hipoclorito de sodio en una concentracion al 0.5% aplicado para la desinfeccion de
unidades dentales; especificamente la escupidera y la punta de jeringa triple, con un
tiempo de inicio de accidbn menor a 2 minutos , otro estudio muestra que son 8 minutos
y que el tiempo residual que persiste puede ser de hasta 30 minutos. Ademas de ser

econdémico y de facil acceso los profesionales de la salud estan habituados a su uso.



En cuanto a la atencién brindada a los pacientes un articulo de revision “ LA
PRACTICA ODONTOLOGICA EN EL MARCO DE LA PANDEMIA CAUSADA POR EL
COVID19” , muestra que el conocimiento adquirido por la informacion circulante en
todos los medios y la percepcion que del virus tiene el odont6logo sobre su
propagacion influy6 en la directriz del trabajo, considerando a todo paciente como
potencialmente infectado, durante la pandemia atender procedimientos de urgencia y
electivos, sin embargo en la encuesta realizada se observa que hubo un porcentaje de
30% que atendié de manera cotidiana lo que refiere otra postura que no tiene que ver
con el desconocimiento del virus y su forma de contagid, incluye también la cuestion
socioecondmica, lo que se observa en un estudio de CEPAL que aparece en un
articulo sobre América Latina, Sociedad Politica y Salud en tiempos de pandemia
muestra como ya habia problemas de desempleo de 8.1% y con la pandemia subié a
9.1%, solo los grupos de gran capital lucraron con la Pandemia e incluso hubo una
idea sobre la pandemia que era creada con fines politicos; o que es cierto es que el
grupo de odontologia fue vulnerable a los aumentos en los costos de barreras de

proteccién e insumos.

En cuanto a brindar consulta en linea solo permanece un 25% contra un 41% que dio
consulta en linea lo cual se comprende por la naturaleza de un tratamiento
odontoldgico que la mayoria de los casos requiere ser presencial para brindar una
mejor atencion y resolucion del problema que aqueja al paciente, de acuerdo a la
revision del articulo: “Teleodontologia : Una definiciébn por esclarecer”, finalmente
entendemos que el uso de esta herramienta digital no puede ser igual que la
telemedicina ya que hay diferencias méas alla del marco conceptual de ejercicio
profesional, por la necesidad de tener frente al paciente se limita el ejercicio profesional

de la odontologia.

En cuanto al uso de instrumentos rotatorios hay una clara limitacion en su uso durante
la pandemia lo que favorecio el uso de la técnica TRA, actualmente el 88% de los
procedimientos en odontologia pediatrica estan directamente relacionados al uso de

instrumentos rotatorios.



El uso de las radiografias diagnésticas y durante el tratamiento dental es
indispensable, sin embargo, es un procedimiento que genera aerosoles, los cuales son
pequefias gotas de saliva en el aire circundante que genera la propagacion de virus
como el COVID19, lo que fue determinante en el uso de radiografia panoramica por el
18% de los dentistas de un 55% que si pedia este método diagndstico, hoy del total de
radiografias solicitadas solo el 5% pide panoramica la cual deberia ser pedida de
manera mas frecuente ya que posterior al COVID 19 entramos en una nueva
normalidad ya que hay pacientes que se privaron de tratamiento dental durante la
pandemia y otros ahora estan comprometidos por problemas neuroldgicos,

cardiovasculares y de coagulacion.



LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION.

Las limitaciones de la investigacion estan relacionadas con las mutaciones del virus o
el surgimiento de nuevas cepas tipo COVID 19, que puedan provocar nuevas
emergencias sanitarias asi como la busqueda de nuevas barreras de proteccion y
meétodos de desinfeccion mas eficaces, las nuevas perspectivas de investigacion en
cuanto al tema deben involucrar las variables ambientales de acuerdo a las barreras
de proteccibn y métodos de desinfeccidbn que resultan en contaminantes al
medioambiente, asi como factores socioecondmicos que favorecen la propagacion de
la COVID-19 o virus similares y limitan el uso de mejores barreras de proteccion y

métodos de desinfeccion.



CONCLUSIONES

La practica clinica de la odontopediatria debe conservar medidas preventivas de
proteccion en todos los procedimientos incluyendo las urgencias, aplicando siempre
protocolos de bioseguridad para evitar o generar cadenas de contagio, ya que la
practica en odontopediatria es potencialmente de alto riesgo por lo que se deben
seguir las normas de bioseguridad establecidas por la NOM 013 en las instituciones
de salud, aunque esta norma debe de difundirse mas en la comunidad odontol6gica
porque aunque fue realizada en 2015 sus lineamientos son aplicables ante cualquier

contingencia como lo fue la pandemia de COVID19.

Es importante seguir utilizando medios diagndsticos como la radiografia panoramica
haciéndola de rutina, porque es fundamental tomar en cuenta no solo el tiempo que se
dejaron de atender los pacientes en pandemia, sino las secuelas y repercusiones que
guedaron posterior a pandemia, de esta manera se tendra una idea mas clara de un
adecuado plan de tratamiento lo cual generard mas confianza en la familia de los

pacientes odontopediétricos.

Es importante establecer que la medida mas utilizada antes y después de pandemia
COVID 19 es el lavado continuo de manos, la cual se utiliza entre pacientes antes y
después de atenderlos, el cudl debe ser un protocolo continuado de medidas de
proteccion en todas las areas para evitar contagios sin embargo, no debemos
descuidar el ser del area de trabajo del profesional de la salud, ya que es mas
vulnerable en cuanto a riesgo de contagios y mortalidad lo cual se debe prever en
futuras pandemias, por lo que es importante e imprescindible establecer un protocolo

e incluir el uso de todas las barreras de proteccion de manera cotidiana.
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ANEXOS

ANEXO 1 CARTA DEL COMITE DE ETICA




ANEXO 2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

UASLP

Universidad Auténoma
y de San Luis Potosf

FACULTAD DE
ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO O BAJO INFORMACION. Con fundamento en & Reglamento de la Ley de General de Salud
en Materia de Investigacion para la salud, Tituo segundo. Capitulo |. de los Aspectos Eticos de la investigacion en Seres
Humanos. Articulo 17, fraccidn II. Articulo 20 y 22. Titulo Quinto, Capitulo Unico. Investigacién para la Salud. Articulo 100,
fraccion IV, Articulo 102 y 103. NOM 012-SSA3-2012. Que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de
investigacién para la salud en seres humanos en su numerd 10.6, 10.7 y 10.8. NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico
en sunumerd 4.2,

San Luis Potosi, S.L.P; 2024

En este formato de consentimiento informado se encontrara desglosado el objetivo, propdsito, riesgos y beneficios, asi como
la confidencididad de esta investigacion.

A través de este escrito les hacemos a usted la mas atenta invitacion para que participe en el estudio: “LA PRACTICA
ESTOMATOLOGICA PEDIATRICA DURANTE Y DESPUES DE LA PANDEMIA DE COVID 19" con propésitos solamente de
investigacién en el area de Estomablogia, el cual sera realizado por Karda Daniela Zarazla Aleman que es estudiante de la
Especialidad de Estomatologia Pedidricaen la Facultad de Estomatologia dela UA.S.L.P.

1. Propésito del estudio
El propésito de este estudio es analizar los cambios y adecuaciones que realizaron diversos odontélogos en su practicaclinica
durante y después de la pandemia por COVID-19

2. Seleccidon del paciente
Esta investigacion esta dingida a Médicos estomatdlogos, Cirujanos Dentistas y/o Licenciados en Odontologia con una
especializacion en Odontologia Pediatrica

3. Participacion en el estudio
Su participacion en & estudio consistira en la recopilacion de datos por medio de un cuestionanio que sera proporcionado
mediante un enlace para ser contestado a través de la pladaforma "Google forms™ cuyo tiempo aproximado de llienado es de
10-15 min

4, Riesgos del estudio
Su participacion en el estudio no implica ningln riesgo o efecto secundario.

5. Beneficios
Entiendo que mi participacion en el estudio no me proporcionara ningiin beneficio econémico. Sin embargo, gracias a mi
participacion en esté, se obtendra informacion nueva y mas extensa sobre |a practica clinica durante |a pandemia por COVID-
19



6. Compensaciones

Entiendo que no existe ninguna compensacin o remuneracion por mi paricipacion en el estudio y que tampoco incurnrg en
ningln gasto adicional por mi participacian,
7. Confidencialidad

Ertiendo que toda la informacion que sea obtenida sera mantenida en estricta confidencialidad y que, si cudquier publicacién
resultara de esta investigacidn, no se me identificara jamas por nombre,

8. Renuncia/Retin:
Estoy de acuerdo en que mi participacion en el estudio s totalmente volurtaria y que puedo decidirno padicipar o retirarme
del estudio en cualquier momento, si asl lo decido sin que esto represente algin perjuicio. También entiendo que, si cualquiera
de los investigadores responsables del estudio decidiera no incluirlo en la investigacion, pueden hacedo si asi lo creyeran
conveniente,

9, Derechos del Sujeto
Seme hadado la opertunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas a mi satisfaccidn, Entiendo que, sl yo dessara
mayones informes acerca de mi participaciin en este proyecto de investigaciin o sobre mis derechos como sujeto de estudio,
puedo contactar acualquiera de los investigadores responsables de este proyecto.

10. Acuerdo
He leido y entendido esta forma de consenfimiento. Estoy de acuerdo en mi paricipacion en este estudio y al acceder al link
proveido a continuacion podre iniciar con mi participacion.

https:/iforms.gletYc2d BQd2Kun SNVKE




ANEXO 3 CUESTIONARIO

Cuestionario sobre COVID19 y
practica odontoldgica

La finclidod de este cuestionario es recopilar informacién sobre lo practica
clinica de diversos odontopediatras durante y después de lo pandemia de
CQOVID-19.

Acceder a Google para guardar el progreso. Mas informacién

* Indica que la pregunta es obligatoria

En el siguiente link puedes consultar consentimiento informado, te
recordamos que tus datos permanecerdn andnimos en todo momento

Aqui puedes leer el consentimiento informado

Acepto participar en el estudio *

O si
O No




Sexo

(O Masculine

O Femenino

Edad

Tu respuesta

Afos gierciendo la profesién

Tu respuesta

Ciudad donde ejerce

Tu respuesta

Respecto a lo practica clinica: *

he dedico a la practica
privada

Mi practica clinica es
institucional

Soy acodémico
universitario




PRACTICA CLINICA DURANTE LA PANDEMIA COVID-1§

20ué barreras de proteccién utilizaba durante la consulta dental?

] Cubrebocas (triple copa)
| ] Cubrebocas (KNS, N9S)
|:| Caoreta

] Lentes

| ] Guantes

] Bata desechable

] Gorro quirirgico

| ] Cubrecalzado

| ] Bobero para paciente

] Bata reutilizable

] otres:

En lo saolo de espera y recepcian, JGué madidas de proteccion utilize?

D Toma de temperatura

|| Gel antibacterial

|_] Distancia social

|:| Cuestionerios pora deteccién de posibles casos de Covid-19

|| Uso de cubrebocas obligatorio

Dmras:




Respecto o sus pacientes, ;Qué cantidad de pocientes enfermaron de
COoVID-197

Tu respuesta

LQué sistema de desinfeccion utilizd en el consultorio dental?

Tu respuesta

Respecto o lo atencidn otorgoda o los pacientes:

(O Atendi solo urgencios
(O Atendi de manera cotidiana

O Susgendi de monera temporal lo atencién

Hice uso de los medios de comunicacidn digitoles para brindar
cansullas en linea:

O si
OMD

AUtilizo instrumentos gue producen aeroscles durante lo pandemia?

O si, siempre

(O si, en algunos casos

O Mo, solo reclice tratamientos de minima invasion




dUtilizo radiografios periapicaoles de manera rutinario durante la
pandemia?

Q si
(O No, solo en casos especificos

O Mo, solicitaba rodiografias panardmicas

PRACTICA CLINICA DESPUES DE LA PANDEMIA DE COVID-19

AGUE barreras de proteccidn utiliza durante la consulta dental
actualmente?

| ] Cubrebocas triple capa)
"] Cubrebocas (KNS, N95)

] Careta

|_] Lentes

[ ] Guantes

] Bota desschable

| ] Gorro quirdrgico

] Cubrecalzado

] Babero para pociente
|| Bata reutilizable

Dmmr.




En lo salo de espera y recepcian, dGué medidas de proteccion utiliza
actualmente?

|| Toma de temperatura

[ ] Gelantibacterial

(] Distancia social

D Cuestionarios pora deteccidn de posibles cosos de Covid-19

|_] Use de cubrebocas obligatoric

Di‘.ﬂms:

En lo actualidad, 45us pacientes han presentado sintomas o
enfermado de COVID-197

Q si

O Mo

£Qué sistema de desinfeccion utiliza en el consultorio dental?

Tu respuesta

Hoy en dig, hago use de los medios de comunicacian digitoles para
bBrindar consultas en linea:

O si
O Mo




Al dia de hoy, {Hace uso de instrumentos rotatorios de manera
rutinaria?

QO si
O No

Al dia de hoy, (Hace uso de radiografias periapicales de manera
rutinaria?

O si

(O No, solo en casos especificos

(O No, solicitaba radiografias panordmicas

& Cudl fue su experiencia personal respecto a lo pandemia y el riesgo
odontolégico en su consulta dental?

Tu respuesta

¢Cudl considera que es el factor mas importante para prevenir
contagios?

Tu respuesta

Enviar




ANEXO 4 RECONOCIMIENTO TECNICO Y FINANCIERO

Para la elaboracion de este trabajo de titulacion del Posgrado en Estomatologia
Pediatrica de la Universidad Autbnoma de San Luis Potosi, se contdé con el apoyo
financiero del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT) con su Programa

de Becas Nacionales para Estudios de Posgrado con nimero de CVU 1150467.



