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ABSTRACT

Introduction: oral treatments are procedures that require a visual 
and tactile diagnosis, there is a high risk of infection by biological 
products. Objective: determine the types of treatments and protection 
barriers implemented before and during the COVID-19 pandemic in 
three states in Mexico. Material and methods: it was an observational, 
analytical and longitudinal study in private clinical care dentists, 
educational and/or health institutions, through a non-probabilistic 
sampling by quotas of 100 dentists per entity. The information was 
collected in a Google form distributed via WhatsApp and emails. 
The data was processed in SPSS v. 22. Results: the treatments 
implemented before the pandemic period were those scheduled with 
87.2%, during the COVID-19 pandemic the main care continued as 
scheduled (90.9%) where the protection barriers that increased the 
most were eye protection such as goggles (84.8%) and facial mask 
(83.1%). Presenting the substitution of the three-layer mask for high 
filtration KN95 (78.0%) and the disposable suit (53.0%). Conclusion: 
the treatments carried out before and during the pandemic were 
programmed, the barriers that increased were googles, face shield, 
KN95 mask and insulating suit.
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RESUMEN

Introducción: los tratamientos bucodentales son procedimientos que 
requieren de un diagnóstico visual y táctil; existe alto riesgo de contagio 
por productos biológicos. Objetivo: determinar los tipos de tratamientos 
y barreras de protección implementados antes y durante la pandemia de 
COVID-19 en tres entidades de México. Material y métodos: estudio 
observacional, analítico y longitudinal en odontólogos de atención clínica 
privada, instituciones educativas y/o de salud, mediante un muestreo no 
probabilístico por cuotas de 100 odontólogos por entidad. La información 
fue recopilada en un formulario de Google distribuido vía WhatsApp y 
correos electrónicos. Los datos se procesaron en el SPSS v. 22. Resul-
tados: los tratamientos implementados antes del periodo pandémico 
fueron los programados con 87.2%, durante la pandemia de COVID-19, 
la atención principal continuó programada (90.9%), las barreras de 
protección que más aumentaron fueron la protección ocular como gafas 
protectoras (84.8%) y careta facial (83.1%), presentando la sustitución 
de la mascarilla tricapa por ser de alta filtración KN95 (78.0%) y el traje 
aislante (53.0%). Conclusión: los tratamientos realizados antes y durante 
la pandemia fueron programados, las barreras que incrementaron fueron 
gafas protectoras, careta, mascarilla KN95 y traje aislante.

Palabras clave: tratamientos dentales, barreras de protección, 
COVID-19.

INTRODUCCIÓN

Los tratamientos odontológicos son el conjunto de 
medios y procedimientos que se emplean en odonto-

logía para curar o aliviar una enfermedad.1 Desde épocas 
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prehispánicas se implementaron procedimientos para 
resolver problemas bucales que utilizaban la botánica 
para el tratamiento de las afecciones bucales.2-4

Actualmente, durante la atención dental el odontó-
logo se encuentra en constante peligro biológico, por su 
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estrecho contacto con virus y bacterias, especialmente 
de la cavidad oral y el tracto respiratorio. En la práctica 
profesional se producen aerosoles y macropartículas por 
el uso de instrumentos rotatorios y de aire, además de 
la distancia entre el odontólogo y el paciente (menos de 
60 cm).5-7

A partir de 2020 aparece el virus SARS-CoV-2 de la 
COVID-19 categorizada como pandemia, afecta prin-
cipalmente las vías respiratorias causando afecciones 
sistémicas que pueden llegar a provocar la muerte de las 
personas portadoras.8-10 Desde la aparición de la hepatitis 
y el VIH, el odontólogo modificó el protocolo de atención; 
con la pandemia se adaptó a las recomendaciones y nor-
matividad establecida por autoridades gubernamentales 
y sanitarias de cada país, enfatizando en la bioseguridad 
además del uso del equipo de protección personal, la 
restricción de los tratamientos bucodentales y cierre 
temporal de los servicios sanitarios de odontología.11,12 
Por lo cual, el objetivo del estudio fue determinar los tipos 
de tratamientos y barreras de protección implementados 
antes y durante la pandemia por COVID-19 en tres en-
tidades de México.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, analítico y longitudi-
nal en odontólogos que se dedican a la atención clínica 
privada en instituciones educativas y/o de salud, que 
residan en las entidades de Tlaxcala, Sinaloa y Zacatecas. 
La población se seleccionó mediante un muestreo no pro-
babilístico por cuotas, considerando 100 odontólogos de 
cada entidad. Se incluyeron profesionales que desearon 
participar en el estudio, residan en Zacatecas, Tlaxcala o 
Sinaloa, se dediquen a la atención clínica privada, insti-
tuciones educativas y/o de salud y tuvieran experiencia 
mínima de seis meses.

Para la recolección de la información se utilizó un 
formulario de Google que incluyó cuatro apartados: 
1) consentimiento informado, donde se explicó la fi-
nalidad del estudio así como la confidencialidad de la 
información, 2) datos sociodemográficos y laborales, 3) 
tratamientos odontológicos realizados y frecuencia, 4) 
barreras de protección con base en la semaforización para 
la práctica odontológica.13 El cuestionario se aplicó en tres 
momentos: antes y durante la pandemia (marzo-abril de 
2021), dos mediciones: octubre-noviembre de 2021 y 
agosto-septiembre de 2022. El enlace de dicho formula-
rio se distribuyó vía WhatsApp y por correo electrónico 
mediante colegas que laboran en instituciones. Con la 
información recabada se generó una base de datos en el 

paquete estadístico SPSS v. 22, para el procesamiento, 
análisis y presentación de los datos se emplearon pará-
metros descriptivos y la prueba de proporciones.

RESULTADOS

Se incluyeron 300 odontólogos, 100 de cada entidad, 
la edad mínima de los encuestados fue de 20 años y la 
máxima de 68, con una media de 31 ± 9 años. Predo-
minó el sexo femenino con 68.6%, la mayoría de los 
participantes tenía escolaridad de licenciatura, el mayor 
porcentaje se encontró en Tlaxcala (29.1%). Respecto al 
tiempo en años laborando refirieron tener de uno a 10 
años de antigüedad (73.5%).

Según el tipo de tratamiento realizado durante la 
primera medición en los meses de marzo-abril de 2021, 
refirieron atender en su mayoría tratamientos programa-
dos de manera habitual antes de la pandemia principal-
mente en Sinaloa con 59.8%. Durante el confinamiento 
establecido por las autoridades gubernamentales y de 
salud en México, los odontólogos en el periodo de 
octubre-noviembre de 2021 señalaron continuar aten-
diendo tratamientos programados en las tres entidades en 

Tabla 1: Tratamientos odontológicos  
antes y durante la pandemia.

Tipo de tratamiento 
con mayor 
frecuencia

Estado en el que reside, %

Sinaloa Tlaxcala Zacatecas

Antes de la pandemia
Urgencia 21.5 53.0 38.2
Programado 59.8 35.0 52.0
Aún no retomo 
actividades

18.7 12.0 9.8

Durante el periodo de confinamiento
Urgencia 24.4 24.3 22.0
Programado 70.7 56.8 70.7
Aún no retomo 
actividades

4.9 18.9 7.3

Post-confinamiento
Urgencia 7.7 0.0 4.5
Programado 92.3 87.5 77.3
Urgencia-
programado

0.0 12.5 13.6

Aún no retomo 
actividades

0.0 0.0 4.5
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66.4%. En la última medición, durante el periodo post-
confinamiento de agosto-septiembre de 2022, realizaron 
tratamientos programados (83.7%) (Tabla 1).

Se encontraron diferencias en el uso de las barreras 
de protección, donde Tlaxcala sobresalió con el uso de 
gorro quirúrgico, careta facial, mascarilla, traje aislante, 
babero y plástico autoadherente. Sinaloa con el uso del 
gorro y bata desechables y Zacatecas con mayor uso de 
bata y babero desechables (Tabla 2).

Respecto a las barreras usadas en el periodo de 
confinamiento, Tlaxcala predominó con el uso de doble 
guante, babero desechable y plástico autoadherente. 
Sinaloa con el uso de doble guante, babero desechable 
y plástico autoadherente y en Zacatecas predominó el 
uso de babero desechable (Tabla 3).

Durante el post-confinamiento, sólo con Sinaloa 
hubo significancia estadística en el uso de careta facial 
con 92.3% (Tabla 4).

DISCUSIÓN

La odontología es un área donde los procedimientos 
para mantener, recobrar y promover la salud represen-
tan un vehículo de transmisión de microorganismos; el 
odontólogo debe enfatizar en el cuidado y prevención de 
infecciones cruzadas y/o enfermedades infectocontagiosas 
con la utilización de medidas de bioseguridad.

En el presente estudio existió mayor participación del 
sexo femenino (68.6%), con un porcentaje menor que 
el estudio realizado por Díaz y colaboradores,14 donde 
el femenino resaltó con 84.11%. Respecto la formación 
académica y años laborales, 71.2% cuentan con el grado 
de licenciatura y 61.8% tiene menos de cinco años de 
antigüedad laboral, siendo mayor que González y co-
laboradores,15 donde la mayoría fueron estomatólogos 
residentes de licenciatura (32.5%).

En cuanto a los tipos de tratamiento realizados con 
mayor frecuencia en el periodo prepandémico fueron la 
atención programada de pacientes con enfermedades 
como la caries de primer grado 71.2% y segundo grado 
61.8%, la odontología restauradora 73.5% y la atención de 
enfermedades periodontales prioritariamente 84.1%, re-
sultado mayor que el de Franco y colaboradores,16 estudio 
realizado en Zacatecas donde los principales tratamientos 
fueron caries (64.8%) y enfermedad periodontal (48.5%). 
Contrario a Romero,17 con tratamientos de evaluación 
24.51% y urgencia por caries 1.50%.

Durante la pandemia fueron tratamientos programa-
dos como obturaciones temporales o defectuosas (96.2%), 
la cementación final de corona/puente (95.2%), ajuste 

de ortodoncia (95.2%) y enfermedades periodontales 
(90.0%). Distinto de Herrero y colaboradores18 con el 
diagnóstico de urgencias, 23.04% presentó hiperestesia 
dentinaria, 18.96% absceso alveolar agudo, 12.40% 
estomatitis aftosa y 12.07% dolor temporomandibular. 

Tabla 2: Barreras de protección utilizadas  
antes de la pandemia.

Estado en el que reside, %

Sinaloa Tlaxcala Zacatecas

Gorro quirúrgico Sí 47.7 76.0* 58.8
No 52.3* 24.0 41.2*

Gorro desechable Sí 75.7* 52.0 55.9
No 24.3 48.0* 44.1*

Protección ocular Sí 88.8 93.0 94.1
No 11.2 7.0 5.9

Careta facial Sí 41.1 61.0* 42.2
No 58.9* 39.0 57.8*

Mascarilla tricapa Sí 86.0 85.0 87.3
No 14.0 15.0 12.7

Mascarilla KN95 
y N95

Sí 20.6 36.0* 29.4
No 79.4* 64.0 70.6

Respiradores Sí 3.7 8.0 6.9
No 96.3 92.0 93.1

Cubre calzado Sí 11.2 17.0 9.8
No 88.8 83.0 90.2

Guantes Sí 99.1 100.0 97.1
No 0.9 0.0 2.9

Doble guante Sí 17.8 20.0 11.8
No 82.2 80.0 88.2

Bata desechable Sí 74.8* 54.0 74.5*
No 25.2 46.0* 25.5

Traje aislante Sí 20.6 37.0* 32.4
No 79.4* 63.0 67.6

Babero desechable Sí 74.8 92.0* 92.2*
No 25.2* 8.0 7.8

Campos desecha-
bles

Sí 94.4 97.0 91.2
No 5.6 3.0 8.8

Plástico  
autoadherente

Sí 70.1 93.0* 69.6
No 29.9* 7.0 30.4*

Funda desechable Sí 49.5 51.0 45.1
No 50.5 49.0 54.9

* p = 0.05 para prueba de proporciones por columna.
Fuente: datos propios.
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Tabla 3: Barreras de protección durante la pandemia.

Estado en el que reside, %

Sinaloa Tlaxcala Zacatecas

Gorro quirúrgico Sí 68.2 69.0 70.6
No 15.9 16.0 20.6
No he atendido pacientes 15.9 15.0 8.8

Gorro desechable Sí 75.7 62.0 62.7
No 8.4 23.0* 28.4*
No he atendido pacientes 15.9 15.0 8.8

Protección ocular Sí 83.2 84.0 88.2
No 0.9 1.0 2.9
No he atendido pacientes 15.9 15.0 8.8

Careta facial Sí 82.2 83.0 86.3
No 1.9 2.0 4.9
No he atendido pacientes 15.9 15.0 8.8

Mascarilla tricapa Sí 68.2 65.0 69.6
No 15.9 20.0 21.6
No he atendido pacientes 15.9 15.0 8.8

Mascarilla KN95 y N95 Sí 79.4 75.0 79.4
No 4.7 10.0 11.8
No he atendido pacientes 15.9 15.0 8.8

Respiradores Sí 15.0 11.0 7.8
No 69.2 74.0 83.3*
No he atendido pacientes 15.9 15.0 8.8

Cubrecalzado Sí 32.7 34.0 24.5
No 51.4 51.0 66.7
No he atendido pacientes 15.9 15.0 8.8

Guantes Sí 83.2 78.0 87.3
No 0.9 7.0 3.9
No he atendido pacientes 15.9 15.0 8.8

Doble guante Sí 39.3* 52.0* 22.5
No 44.9 33.0 68.6*
No he atendido pacientes 15.9 15.0 8.8

Bata desechable Sí 70.1 62.0 76.5
No 14.0 23.0 14.7
No he atendido pacientes 15.9 15.0 8.8

Traje aislante Sí 61.7 51.0 54.9
No 22.4 34.0 36.3
No he atendido pacientes 15.9 15.0 8.8

Babero desechable Sí 65.4 81.0* 82.4*
No 18.7* 4.0 8.8
No he atendido pacientes 15.9 15.0 8.8

Campos desechables Sí 82.2 82.0 85.3
No 1.9 3.0 5.9
No he atendido pacientes 15.9 15.0 8.8

Plástico autoadherente Sí 67.3 81.0* 65.7
No 16.8* 4.0 25.5*
No he atendido pacientes 15.9 15.0 8.8

Funda desechable Sí 57.0 61.0 47.1
No 27.1 24.0 44.1*
No he atendido pacientes 15.9 15.0 8.8

* p = 0.05 para prueba de proporciones por columna. Fuente: datos propios.
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Tabla 4: Barreras de protección  
post-confinamiento.

Estado en el que reside, %

Sinaloa Sinaloa Sinaloa

Gorro quirúrgico Sí 53.8 75.0 68.2
No 46.2 25.0 31.8

Gorro desechable Sí 69.2 62.5 50.0
No 30.8 37.5 50.0

Protección ocular Sí 84.6 87.5 86.4
No 15.4 12.5 13.6

Careta facial Sí 92.3* 75.0 50.0
No 7.7 25.0 50.0*

Mascarilla tricapa Sí 76.9 50.0 54.5
No 23.1 50.0 45.5

Mascarilla KN95 
o N95

Sí 84.6 75.0 72.7
No 15.4 25.0 27.3

Respiradores Sí 15.4 0.0 0.0
No 84.6 100.0 100.0

Cubre calzado Sí 15.4 0.0 4.5
No 84.6 100.0 95.5

Guantes Sí 100.0 100.0 86.4
No 0.0 0.0 13.6

Bata desechable Sí 61.5 37.5 68.2
No 38.5 62.5 31.8

Traje aislante Sí 61.5 75.0 50.0
No 38.5 25.0 50.0

Campos desechables Sí 100.0 87.5 72.7
No 0.0 12.5 27.3

Plástico  
autoadherente

Sí 84.6 50.0 54.5
No 15.4 50.0 45.5

Funda desechable Sí 53.8 50.0 27.3
No 46.2 50.0 72.7

* p = 0.05 para prueba de proporciones por columna.
Fuente: datos propios.

Además, los odontólogos participantes señalaron 
usar como equipo de protección personal, antes de la 
presencia de la COVID-19, un par de guantes, gorro 
desechable y/o gorro quirúrgico, bata desechable y 
mascarilla tricapa, además de los implementos para el 
paciente como babero desechable y campos desechables 
y plástico autoadherente para cubrir el sillón dental; simi-
lar a Cevallos y colaboradores19 con un par de guantes, 
mascarilla quirúrgica, gorro y gafas.

En esta investigación se destacó que existió apego a la 
semaforización de acuerdo con las medidas de bioseguri-
dad y que las barreras más implementadas por parte de los 
odontólogos fueron el gorro quirúrgico, gorro desechable, 
la protección ocular como careta facial o gafas protec-
toras, mascarilla KN95 y N95, mascarilla tricapa, bata 
desechable, babero desechable, plástico autoadherente 
y doble par de guantes, similar a Cavazos20 en el uso de 
guantes, careta protectora, lentes, gorro y bata desecha-
ble, cubrebocas quirúrgico y N95; al igual que Bodden y 
colaboradores,21 donde 100% utilizó gorro desechable, 
mascarilla y guantes de protección de látex o nitrilo, 
además de lentes, zapatos cerrados y bata desechable.

CONCLUSIONES

A pesar del cierre temporal de establecimientos al inicio 
de la pandemia, según la semaforización por parte de la 
Secretaría de Salud y las recomendaciones establecidas 
por la Asociación Dental Americana, los tratamientos rea-
lizados tuvieron bastante variabilidad y no sólo estuvieron 
limitados a la atención de urgencias como lo establecían 
las autoridades de salud con la modificación en los pro-
tocolos de atención. Los tratamientos que se realizaron 
con más frecuencia fueron diagnosticados y programados 
antes y durante la pandemia, entre ellos, la caries dental 
de primer y segundo grado, la odontología restauradora, 
enfermedades periodontales, obturaciones temporales 
o defectuosas, la cementación final de corona/puente y 
ajuste en el tratamiento de ortodoncia.

Las barreras que se incrementaron durante la pan-
demia fueron el gorro quirúrgico y/o desechable, la 
protección ocular como careta facial o gafas protectoras, 
mascarilla KN95 y N95, mascarilla tricapa, bata desecha-
ble, babero desechable y plástico autoadherente, doble 
par de guantes, afirmando la importancia del equipo de 
protección para la prevención de enfermedades infecto-
contagiosas en la odontología.
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