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Colombiay Uruguay ante la COVID-19: datos epidemioldgicos,
medidas generales y en la practica odontoldgica

RESUMEN

Objetivo: analizar los datos epidemioldgicos y las medidas generales en la préctica
odontoldgica tomadas por Colombia y Uruguay durante la pandemia por la COVID-19.
Métodos: este trabajo es unarevision de la literatura. Se consultaron las bases de datos
“PubMed”, “Scielo” y el motor de bisqueda “Google Scholar”. También se consultaron
bases de datos de libre acceso como google, our world in data y las pdginas oficiales
de la Organizacién Mundial de la Salud, el Ministerio de Salud de Colombia, el Instituto
Nacional de Salud y el Ministerio de Salud Pdblica de Uruguay. Se realizé un anélisis des-
criptivo del comportamiento epidemioldgico y de las medidas tomadas en la préctica
odontolégica en los dos paises. Resultados: en Colombia, a diario, se presentan mas
de 3.000 casos nuevos y mas de 100 muertes. Lo contrario ocurre en Uruguay, que ha
logrado disminuir las tasas de contagio y de muertes, presentando menos de 10 casos
y ninguna muerte diaria. Los profesionales de la salud han incrementado su lucha; los
odontdlogos se encuentran expuestos por su proximidad al momento de la atencién,
en el contacto con saliva, sangre y la generacién de aerosoles, por lo que han modifi-
cado los protocolos de bioseguridad buscando prevenir los contagios asociados a la
prestacion de servicio. Conclusiones: Uruguay ha tenido un comportamiento ejemplar
ante la pandemia; en Colombia los resultados son preocupantes dado el crecimiento
exponencial. En ambos paises la préactica odontoldgica se ha visto afectada y se han
implementado nuevos protocolos para proteger a profesionalesy pacientes.

Palabras clave: COVID-19; Colombia; Uruguay; epidemiologia; odontologia.

ABSTRACT

Objective: Analyze the epidemiological data, general and dental practice measures
taken by Colombia and Uruguay in the face of the COVID-19 pandemic. Methods: This
study is a review. We search in the databases “PubMed”, “Scielo” and in the search
engine “Google Scholar”. Also, were consulted the free databases like google, our
world in data and the official pages of the World Health Organization, Ministry of
Health of Colombia, The National institute of health and the Ministry of public Health
of Uruguay. A descriptive analysis of the epidemiological behavior and the measures
taken of dental practice in both countries was done. Results: Colombia had more than
3,000 new cases and more than 100 deaths daily. The opposite occurs in Uruguay, which
has managed to decrease the infection and death rates, presenting less than 10 cases
and no daily deaths. The struggles experienced by health professionals has increased,
dentists are exposed, by their proximity at the time of care, to contact with saliva, blood
and the generation of aerosols, therefore, they have modified the biosafety protocols,
seeking to prevent infections associated with the practice. Conclusions: Uruguay has
an exemplary behavior; in Colombia these results are worrying with an exponential
growth. In both countries, dental practice has been affected and new protocols have
beenimplemented that seek to protect the professionals and patients.

Key words: COVID-19; Colombia; Uruguay; Epidemiology; dentistry.
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Introduccién

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) de caracter infeccioso es causada por el virus
coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2) (1). Inicialmente, su
transmisién fue animal-humano, pero se propagé rapidamente de humano a humano (2).
Estudios epidemiolégicos comprobaron su inicio en un mercado mayorista de la ciudad
de Wuhan, en China. Entre finales de 2019 y enero de 2020 se conocié la aparicién de
casos en Europay Norteamérica, los cuales causaron miles de muertesy afectaron, princi-
palmente, a paises como ltalia, Francia, Espafa, Reino Unido y Estados Unidos (3-5).

El 26 de febrero de 2020 se reportd el primer caso en América Latina, en Brasil. Poste-
riormente, se presentaron los primeros casos en México, Ecuador, RepUblica Dominicana,
Chile, Argentina, Pert, Colombia, Costa Rica, Paraguay, Bolivia, Cuba, Honduras, Vene-
zuela y Uruguay, respectivamente. Estos primeros casos fueron determinados como
importados de Asia, Estados Unidos, Espafa e Italia (6).

Dada su rdpida expansién por el mundo y ante la falta de un tratamiento especifico y/o
vacuna, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré la existencia del riesgo de
salud publica internacional y el 11 de marzo de 2020 decreté la pandemia (7). Desde
entonces, los centros internacionales para el controly prevencién han monitoreado esta
enfermedad infecciosa, cuyos sintomas involucran fiebre, tos, enfermedad respiratoria
aguda, casos que empeoran a una neumonia, falla multiorgédnicay la muerte (8).

Durante toda la pandemia, los profesionales de la salud han luchado contra esta enferme-
dad. El odontélogo hasido uno de los profesionales con mayor riesgo de contagio, debido
a la cercania de menos de un metro entre el profesional y el paciente y al contacto con
aerosoles producidos durante el uso de jeringas triples, piezas de alta rotacion, instru-
mentacién sénica y/o ultrasénica, asi como también, como consecuencia del contacto con
microgotas y saliva que son las principales vias de transmisién del virus.

De esta manera, esta situacion hace necesaria la implementacién de protocolos maés
estrictos que los que se venian manejando en la atencién odontoldgica, con el propdsito
de modificar los elementos de proteccién personal del profesional, los de sus pacientesy
los métodos y procesos de desinfeccién, asi como limitar la practica clinica al tratamiento
de urgencias (9, 10). El protocolo para pacientes incluye la realizacién de cuestionarios
previo a la consulta, en donde se indaga sobre la presencia de sintomas asociados a la
COVID-19, toma de temperatura antes de la consulta y el uso de enjuagues con yodopo-
vidona al 2% o peréxido de hidrégeno al 1.5%. Para el profesional, las medidas de protec-
cién abarcan el uso de trajes de proteccién antifluidos, monogafas selladas, visores facia-
les, mascaras respiratorias de alta eficiencia (N95 o FFP2) y gorros desechables; algunos
protocolos incentivan el uso de dobles guantes de latex con la finalidad de retirar el
primer par al terminar el procedimiento y recoger, con el segundo par, el instrumental
y llevarlo al proceso de lavado, desinfeccién y esterilizacion (11, 12). En China, la practica
odontoldgica se suspendié en enero de 2020 y se retomd, lentamente, 3 meses después,
cuando se super6 el pico de contagios (13). Singapur, Taiwdn y Hong Kong suspendieron
completamente la atencién (14), en Reino Unido los odontélogos decidieron aplicar la
responsabilidad moral y reducir su rutina (15) y en otros paises del mundo se adoptaron
medidas similares.
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Hasta el 30 de junio de 2020 en el mundo se han reportado mas de 10 millones de conta-
giados y mas de 500.000 muertes (16). Ante esta dificil situacién, cada pais ha tomado
diferentes medidas basandose en la presencia de casos importados, casos de transmi-
sion comunitaria, nimero reproductivo basico (RO), tasa de infeccién, tasa de letalidad
(TL) y crecimiento exponencial. Dichas medidas han contemplado el cierre de fronteras,
cuarentenas estrictas, cuarentenas mas flexibles, uso de mdascaras faciales y distancia-
miento social. Sin embargo, todos los paises han presentado diferentes respuestas que
pueden ser atribuidas a la cultura ciudadana, asimilacién de los protocolos, al nimero de
pruebas realizadasy a la respuesta de sus sistemas de salud (17).

En junio de 2020, América Latina fue registrada el epicentro de la pandemia, pues la
mayoria de paises presentaban un crecimiento exponencial significativo de casos y
muertes por COVID-19; Brasil, por ejemplo, se encontraba en el seqgundo lugar del ranking
mundial (16). En el Gltimo mes, Colombia ha tenido un aumento de casos acelerado ubican-
dose en la posicién 20 del ranking mundial con 97.846 casos, 42.073 recuperadosy 3.334
muertes. En contrapartida, Uruguay ha sido uno de los pocos paises que estd aplanando
la curva con 936 casos confirmados, 818 recuperadosy 27 muertes (16, 18-20).

Teniendo en cuenta el contexto de la pandemia y las actividades académicas entre la
Universidad El Bosque y la Universidad Catélica del Uruguay se originé el Seminario:
“La pandemia COVID 19: una mirada integral e integradora de la Odontologia”. A partir
de este seminario nacié el presente trabajo, cuyo objetivo fue analizar los datos epide-
mioldgicos y las medidas generales en la practica odontolégica tomadas por Colombiay
Uruguay frente a la pandemia por la COVID-19.

Métodos

Este articulo es una revisién de la literatura. Para la busqueda se utilizaron las palabras
clave “coronavirus”, “COVID-19", “epidemiology”, “pandemic”y “Latin America” y se busca-
ron articulos relacionados con la pandemia, a través de la categoria COVID-19, que fueron
publicados entre eneroyjunio de 2020 en las bases de datos Pubmed, Scieloy en el motor
de blsqueda Google Scholar (ver Figura 1). También, se consultaron bases de datos de
libre acceso como Google, OurWorldInData y las pdginas oficiales de la Organizacién
Mundial de la Salud, el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, el Instituto

Nacional de Salud y el Ministerio de Salud Publica de Uruguay.

Se seleccionaron articulos con informacién sobre la pandemia por la COVID-19 que
presentaban datos epidemioldgicos, medidas tomadas por los gobiernos de cada pafs,
informacién de América Latina e informacién relacionada a la practica odontolégica. Se
excluyeron articulos que no cumplian con el rigor cientifico y que tenian como finalidad
estudiar los aspectos bioldgicos, moleculares y de posibles tratamientos de la COVID-19.

Para el estudio de los datos, se realizé un anélisis descriptivo mediante la construccién de
tablas de frecuencia y gréaficos de tendencia, con la finalidad de visualizar el comporta-
miento de los casos y muertes por cada millén de habitantes en Colombia y Uruguay, asf
como las pruebas realizadas por cada mil habitantes desde la deteccién del primer caso
hasta el 30 de junio de 2020. Dado que este estudio no fue de intervencién no se requirié
elaval del comité de ética. Ahora, es importante enfatizar que, teniendo en cuenta que la
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ze]g—RJOW 19Ges| PIIBU| ‘ZRIQ BS3URA ‘OURJON-0ZOPJeD) BUIJ0JRD) BUY 'Blf3|y 0JNIJY SOJJeD 'Z3]8ZU0D-23)eZuU0n) eljiw3 ‘|JeuljoN—auobelq elioIdIA
'U037-2DIN0J|OA 01J2G0Y ‘A1I3qe|eS—2zanb1IpoYy |31UBQ ‘OUNIg—BPIWISH BINeT BlIB N ‘OfjIpebjad eaJipuy AleyieN ‘zaydues—sebie auliayies ejned

S3DIY YdIeasay

SITVNIDIYO SOTNDILAY

61-AINOD D) 23ub Abnbnin A bIqu0)o)

pandemia por la COVID-19 es un asunto tan relevante y actual, aqui se propuso realizar un
anélisis detallado de los datos epidemioldgicos y de la practica odontolégica en Colombia
y Uruguay, buscando proveer informacién verdadera y confiable a los interesados.

Figura 1. Flujograma de articulos encontrados en las bases de datos
Pubmedy Scieloy en el motor de bisqueda Google Scholar

Pubmed Scielo Google Scholar
35 19 5

Articulos eliminados

por titulo y resumen
33

Articulos seleccionados
26

Fuente: elaboracién propia.

Resultados

Ante la pandemia por la COVID-19, todos los paises han mostrado comportamientos y
respuestas diferentes, por lo que los paises de América Latina no han sido la excepcién.
Colombia tiene 50 millones de habitantes y Uruguay tiene 3.5 millones de habitantes,
cada pais ha encargado a una entidad gubernamental para atender esta situacién. Por
ejemplo, en Colombia el Ministerio de Salud y Proteccion Social, de la mano del Instituto
Nacional de Salud, han sido los encargados de presentar las estadisticas diarias, protoco-
los y normatividad; en Uruguay, el encargado de cumplir estas funciones ha sido el Minis-
terio de Salud Pudblica.

Al comparar la situacion de estos dos paises para la presencia de casos confirmados por
millén de habitantes (ver Figura 2), se observé que en Uruguay al 30 de marzo hubo 84
casos por millén de habitantes y al 30 de abril 181, mientras que, en Colombia hubo 15y
122 casos por millon de habitantes respectivamente. A partir del 30 mayo, Uruguay regis-
tré 235 casos, nimero con el cual logré sin presentar un aumento significativo hasta el
30 de junio. Lo contrario ocurrié en Colombia, en donde al 30 de abril se registraron 122
casos por millén de habitantes; un mes después, al 30 de mayo, contaba con 524 casos y
al 30 de junio, con 1.867 casos por milléon de habitantes.

Acta Odontoldgica Colombiana Octubre 2020; 10 (Supl. COVID -19): 33-46
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Sobre las muertes confirmadas por millén de habitantes (ver Figura 3), se observé un
comportamiento similar al de los casos confirmados. Durante el mes de marzo hubo mas
muertes por COVID-19 en Uruguay; sin embargo, desde abril este panorama cambid y a
partir del 18 de abril, Colombia presenté mas muertes por millén de habitantes, siendo 3,
mientras que Uruguay presenté 2.5. En mayo la diferencia entre los dos paises se hizo mas
notoria, pues las muertes en Colombia aumentaron considerablemente y al 30 de mayo
se presentaron 16 muertes por millén de habitantes, mientras que en Uruguay fueron
6. Acompanando el crecimiento exponencial en el nimero de casos, en el mes de junio,
las muertes por COVID-19 en Colombia se multiplicaron. Asi, se presentaron 63 muertes
por cada millén de habitantes hasta el 30 de junio, en contrapartida Uruguay se mantuvo
estable con 7.

Desde la aparicién de casos por la COVID-19, Uruguay ha realizado més test RT-PCR para
deteccién de SARS-CoV-2 (ver Figura 4). Al 30 de marzo Uruguay realizd 0.9 pruebas por
cada mil habitantes, mientras que Colombia realiz6 0.2 conforme fue avanzando la pande-
miay aumento el nimero de casos. Esta diferencia continud y se hizo mas evidente, pues
a final de abril, Uruguay realizé 5.4 pruebas por cada mil habitantes y Colombia 1.9. Al 30
de mayo, Uruguay realiz6 12 pruebas por cada mil habitantesy en Colombia se realizaron
la mitad, es decir, 6. Esta diferencia disminuyd levemente al 30 de junio, cuando Uruguay
realizé 19 pruebas y Colombia 15.

Figura 2. Casos confirmados de COVID-19 por cada millén de habitantes en
Colombiay Uruguay, desde el primer caso reportado en cada pais (6 de marzo
de 2020y 13 de marzo de 2020, respectivamente) hasta el 30 de junio de 2020

Casos de COVID-19 por millén de habitantes
2000

1800
1600
1400
1200
1000

800

600

400

Colombia

Uruguay

Fuente: datos recolectados dey elaboracién propia.
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Figura 3. Muertes confirmadas por cada millén de habitantes en Colombia
y Uruguay desde el primer caso reportado en cada pais (6 de marzo de 2020
y 13 de marzo de 2020 respectivamente) hasta el 30 de junio de 2020

Muertes por COVID-19 por millén de habitantes

70
60
50
40
30

20

Colombia

Uruguay

Fuente: datos recolectados de y elaboracién propia.

Figura 4. Test para SARS-CoV-2 por cada mil habitantes en Colombiay
Uruguay desde el primer caso reportado en cada pais (6 de marzo de 2020
y 13 de marzo de 2020 respectivamente) hasta el 30 de junio de 2020

Test para SARS-CoV-2 realizados diariamente para cada mil
habitantes

25

20

Fuente: datos recolectados de y elaboracién propia.
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De acuerdo a los datos registrados y analizados, es posible afirmar que la odontologia ha
sido una de las profesiones més afectadas en el mundo, pues se considera que estd en la
primera linea de contagio por la proximidad entre el profesional y el paciente, el contacto
con saliva, sangre y la producciéon de aerosoles (21). En Colombia se decreté la cuaren-
tena obligatoria a partir del 24 de marzo de 2020, contrario a esto en Uruguay nunca se
decretd el confinamiento obligatorio de la poblacién. Pero, siguiendo las directrices y
recomendaciones en el manejo de la pandemia, los gobiernos de cada pais, a través de
instituciones como el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia y el Ministerio
de Salud Publica de Uruguay, han emitido documentos para regular la atencién odontolé-
gica, estos son: “Lineamientos para la atencién de urgencias por alteraciones de la salud
bucal, durante el periodo de la pandemia por SARS-COV-2 (COVID-19)"y “Recomendacio-
nes del Ministerio de Salud Publica para profesionales odontélogos e higienistas denta-
les. Prevencién y control de coronavirus COVID-19", respectivamente (11, 12).

En estos dos documentos se ratificaron algunas de las medidas de bioseguridad ya utili-
zadas por los profesionales y se plantearon otras como el uso de proteccién respiratoria
por parte del paciente antes y después de la atencién, lavado de manos, distanciamiento
social y la realizacién de una encuesta previa preguntando sobre sintomas asociados a
COVID-19. Para el odontélogo se implementd el uso de traje de proteccién antifluidos,
uso de monogafas o caretas selladas, uso de mascaras respiratorias de alta eficiencia N95,
uso de alcohol al 70% y/o una solucién de hipoclorito de sodio para extremar las medidas
de limpiezay desinfeccion, evitar el uso de salas de esperay, la mas importante y contro-
versial, se opto por limitar la atencidon odontoldgica a urgencias y emergencias (11,12).

En Colombia, hasta el 30 de junio los datos oficiales del Instituto Nacional de Salud repor-
taron 9.964 profesionales de la salud diagnosticados con COVID-19, de los cuales 144
figuran como odontdlogos, representando el 1.44%. Respecto a la fuente de contagio,
de estos 144 casos, 92 estan asociados a la prestacion de serviciosy 29 a la de transmision
comunitaria; para los 23 casos restantes adn no se ha identificado la fuente de contagio
(Ver Figura 5). En Uruguay se han reportado 269 profesionales de la salud diagnosticados
con COVID-19, pero hasta el momento no existen datos especificos para odontélogos.

Figura 5. Odontélogos diagnosticados con COVID-19 en Colombia.
Datos reportados por el Instituto Nacional de Salud

16% (23 casos)

63,9% (92 casos)

20,1% (29 casos)

M Prestacién de servicios M Comunitario M Indeterminado

Fuente: elaboracién propia.

Acta Odontolégica Colombiana Octubre 2020; 10 (Supl. COVID -19): 33-46



ze]g—RJOW 19Ges| PIIBU| ‘ZRIQ BS3URA ‘OURJON-0ZOPJeD) BUIJ0JRD) BUY 'Blf3|y 0JNIJY SOJJeD 'Z3]8ZU0D-23)eZuU0n) eljiw3 ‘|JeuljoN—auobelq elioIdIA
'U037-2DIN0J|OA 01J2G0Y ‘A1I3qe|eS—2zanb1IpoYy |31UBQ ‘OUNIg—BPIWISH BINeT BlIB N ‘OfjIpebjad eaJipuy AleyieN ‘zaydues—sebie auliayies ejned

S92V Ydleasay

SITVNIDIYO SOTNDILAY

61-AINOD D) 23ub Abnbnun A biquo)o)

Discusién

La enfermedad por COVID-19 ha paralizado a mas de 200 paises a lo largo de 2020. Inicial-
mente China fue el pais mas afectado y a medida que se expandié el virus el epicen-
tro cambio de Europa para Estados Unidos, pero desde la deteccién del primer caso en
América Latina el panorama no fue muy optimista para esta regién, por lo que actual-
mente es el epicentro de la pandemia (22, 23). Estudios epidemioldgicos y las experien-
cias de los paises que enfrentaron eninicios la pandemia afirman que la clave para contro-
lar y prevenir la COVID-19 estd basada en la implementacién de medidas que favorezcan
la deteccion temprana, el aislamiento y el seguimiento del contacto cercano. Si bien,
estas medidas pueden causar un costo econémico temporal, disminuyen la transmisién,
con lo que se logra un verdadero aplanamiento de la curva y una disminucién de las tasas
de mortalidad y morbilidad (24, 25).

Los sistemas de salud de América Latina en su mayoria son fragiles, vulnerables y no estdn
preparados para enfrentar una pandemia, ademas, esta regién estd pasando por conflic-
tos econémicos y sociales que aumentan la probabilidad de su colapso (26, 27). Caicedo-
Ochoa et al., (28) estimaron el nimero reproductivo efectivo (Rt) basdndose en datos
iniciales y concluyeron que se iba a presentar una dindmica agresiva de brote que dejaria
un escenario sombrio, tal como ha sucedido. Ademads, ratificaron la necesidad de mejorar
la infraestructura, la vigilancia y seguimiento intensificado a los casos. De igual manera,
Xu et al., (25) realizaron una prediccién para América Latina basdndose en el ROy el Rt, el
débil sistema de salud, la falta de recursos médicos, la situacién de pobrezay demas facto-
res de riesgo y dividieron las posibles respuestas en dos escenarios. El primero es alen-
tador y evidencia una rdpida respuesta y contencién adecuada, el segundo, se proyecta
como un contexto de transmisién rapida, esto es, un panorama de panico.

En Uruguay, a partir de la aparicién de los primeros casos, el gobierno decidié cerrar fron-
teras fluviales, terrestres y aéreas; se implementaron las aulas virtuales y el teletrabajo.
Estas medidas han sido tomadas por la mayoria de paises, no obstante, en Uruguay han
generado una contencién en el nimero de casos y muertes, lo que le ha convertido en
un ejemplo a seguir para otros paises de Latinoamérica, como Colombia y México; este
Gltimo superd los 19.224 contagios al 30 de abril de 2020 (29).

El éxito en el manejo de la pandemia en Uruguay llama la atencién, ya que este pals no
ha tenido medidas estrictas y nunca se decretd el confinamiento completo de la pobla-
cién; el gobierno decidié apelar a la responsabilidad ciudadana y a la conciencia de sus
habitantes. En cuestiones econdmicas hubo un alivio financiero, habilitacién de lineas de
crédito para pequenasy medianas empresasy la activacién de un régimen de subsidio por
desempleo parcial para los sectores afectados por la emergencia sanitaria (30). Probable-
mente, el gasto en salud (% del PIB) para Uruguay, que es del 9%, también ha influenciado
esta respuesta (31), ya que esto favorece al sistema de salud que hasta el momento no se
encuentra colapsado y promueve medidas como el testeo diario en gran porcentaje de la
poblacién. Igualmente, la infraestructura y dotacién de laboratorios universitarios cienti-
ficos han permitido contribuir con el testeo masivo en los 19 departamentos que confor-
man Uruguay, esto es resultado de una mayor inversién en investigacion y desarrollo 0,48
(% del PIB) con respecto a otros paises de la regién, en el caso de Colombia la inversién es
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de 0,24 (% del PIB) datos reportados por la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacién, la Cienciay la Cultura (UNESCO) para el ano 2017 y 2018 respectivamente (32).

Con respecto a Colombia, se observé una respuesta inicial favorable con un bajo ndmero
de casosy muertes. Empero, estas cifras han cambiado considerablemente presentando
crecimientos exponenciales. Asi, aunque, el gobierno colombiano decreté cuarentena
estricta, cierre de fronteras alivios financieros, implementacion de clases virtuales y tele-
trabajo, conforme fue avanzando la emergencia sanitaria, muchas de las medidas de
confinamiento se flexibilizaron ante la evidente necesidad de la poblacién de trabajar. Lo
anterior responde a que la mayoria tienen empleos informales, sin ingresos y presenta
dificultad en el acceso a los subsidios ofrecidos. Ante las deficiencias y limitaciones del
sistema de salud, tal vez causadas por el gasto en salud (% del PIB) del 6% (33), se imple-
mentaron medidas como el aumento de unidades de cuidados intensivos para atender
pacientes con la COVID-19 y la colaboracién de entidades privadas para aumentar el
porcentaje de testeo de la poblacién. Esto, sin embargo, no ha sido suficiente, ya que el
sistema ha presentado colapsos y se han realizando menos pruebas que en paises con
menor nimero de habitantes.

En ese sentido, para la odontologia el panorama no es muy alentador, puesto que se han
tenido que implementar protocolos de bioseguridad mas costosos y estrictos a los que
se manejaban, estos incluyen: encuestas previas a los pacientes asociadas a la presencia
de sintomas asociados a la COVID-19, uso de trajes antifluidos y de elementos de protec
cién personal como méscaras respiratorias de alta eficiencia, proteccién ocular y/o facialy
uso de lainstrumentacién manual, a la que se le ha tenido que dar prioridad para evitar la
generacién de aerosoles. Asimismo, los consultorios y clinicas odontolégicas han tenido
que implementar reformas a sus estructura fisicas, a fin de prevenir la propagacién de
los aerosoles. Empero, se sigue en exposicion permanente a la transmisién del virus, esto
se ve reflejado en el dato del Instituto Nacional de Salud de Colombia que hasta el 30 de
junio de 2020 que reporta 92 odontdlogos contagiados con COVID-19 durante la presta-
cién de servicios.

Desafortunadamente, estos profesionales han sido vulnerables al no recibir el respaldo
suficiente de las autoridades sanitarias, ni de sus propias agremiaciones y, dado que la
mayoria trabaja de forma auténoma, han visto, ademas, afectada su economia. Y es que
a lo largo de los afos la odontologia no ha sido valorada en su totalidad, por ello, esta
inequidad ha sido mas evidente durante la pandemia. Ante esta situacién, el Observato-
rio Iberoamericano de Politicas PUblicas en Salud Bucal ha dispuesto informacién para
favorecer la practica y la protecciéon en odontologia, con el objetivo de mantener actua-
lizado al gremio (34). Bhanushali et al., (35) promueven la implementacién de practicas
como la tele odontologfa y odontologia minima invasiva, como estrategias que puede
ayudar a los odontélogos a atender algunas necesidades de los pacientes y disminuir el
riesgo de infeccién cruzada. Sin lugar a duda, a nivel mundial la odontologia sufrird modi-
ficaciones importantes para poder seguir cuidando y mejorando la salud oral de todos.

Al ser Latinoamérica el actual epicentro de la pandemia las medidas de prevencién y
manejo deben ser mds estrictas, pues los sistemas de salud de estos paises en su mayoria
presentan fragilidades. El comportamiento de casos y muertes en Uruguay y Colombia
ha sido diferente, el primero siendo ejemplar y el segundo preocupante, sin embargo,
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ambos paises deben estar alertas, pues la probabilidad de aumento de la cifra de conta-
gios es alta por la ausencia de vacunas y tratamientos comprobados.

Por otro lado, la practica odontoldgica tanto para Uruguay como en Colombia se enfrenta
ante un reto al velar por establecer protocolos de bioseguridad que favorezcan la protec
cién del profesional y del paciente, sin embargo, el éxito dependera de implementar poli-
ticas mundiales que respalden a la profesién, esas politicas pueden incluir la implemen-
tacién de la tele odontologia, seguimiento epidemioldégico mediante el uso de test para
SARS-COV-2 tanto de pacientes como profesionales.

Dentro de las limitaciones de esta revision esta la falta de informacién y estadisticas
sobre el personal de odontologia especialmente de paises de como Uruguay y Colombia,
va que para la fecha se estaba atendiendo el primer pico de la pandemiay ademés faltaba
un protocolo de atencién para la regién, puesto que a la fecha se inicié la elaboracién de
protocolos basados en la experiencia de los paises de Europa.
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