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RESUMEN
Objetivo: analizar los datos epidemiológicos y las medidas generales en la práctica 
odontológica tomadas por Colombia y Uruguay durante la pandemia por la COVID-19. 
Métodos: este trabajo es una revisión de la literatura. Se consultaron las bases de datos 
“PubMed”, “Scielo” y el motor de búsqueda “Google Scholar”. También se consultaron 
EDVHV�GH�GDWRV�GH�OLEUH�DFFHVR�FRPR�JRRJOH��RXU�ZRUOG�LQ�GDWD�\�ODV�S¼JLQDV�RƬFLDOHV�
de la Organización Mundial de la Salud, el Ministerio de Salud de Colombia, el Instituto 
Nacional de Salud y el Ministerio de Salud Pública de Uruguay. Se realizó un análisis des-
criptivo del comportamiento epidemiológico y de las medidas tomadas en la práctica 
odontológica en los dos países. Resultados: en Colombia, a diario, se presentan más 
de 3.000 casos nuevos y más 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 
odontólogos se encuentran expuestos por su proximidad al momento de la atención, 
HQ�HO�FRQWDFWR�FRQ�VDOLYD��VDQJUH�\�OD�JHQHUDFLÎQ�GH�DHURVROHV��SRU�OR�TXH�KDQ�PRGLƬ-
cado los protocolos de bioseguridad buscando prevenir los contagios asociados a la 
prestación de servicio. Conclusiones: Uruguay ha tenido un comportamiento ejemplar 
ante la pandemia; en Colombia los resultados son preocupantes dado el crecimiento 
exponencial. En ambos países la práctica odontológica se ha visto afectada y se han 
implementado nuevos protocolos para proteger a profesionales y pacientes.

Palabras clave: COVID-19; Colombia; Uruguay; epidemiología; odontología.

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 
ZRUOG� LQ� GDWD� DQG� WKH� RƯFLDO� SDJHV� RI� WKH�:RUOG� +HDOWK� 2UJDQL]DWLRQ�� 0LQLVWU\� RI�
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 
DQG�WKH�JHQHUDWLRQ�RI�DHURVROV��WKHUHIRUH��WKH\�KDYH�PRGLƬHG�WKH�ELRVDIHW\�SURWRFROV��
seeking to prevent infections associated with the practice. Conclusions: Uruguay has 
an exemplary behavior; in Colombia these results are worrying with an exponential 
JURZWK��,Q�ERWK�FRXQWULHV��GHQWDO�SUDFWLFH�KDV�EHHQ�DƪHFWHG�DQG�QHZ�SURWRFROV�KDYH�
been implemented that seek to protect the professionals and patients.

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

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) de carácter infeccioso es causada por el virus 
coronavirus 2 del síndrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2) (1). Inicialmente, su 
transmisión fue animal-humano, pero se propagó rápidamente de humano a humano (2). 
Estudios epidemiológicos comprobaron su inicio en un mercado mayorista de la ciudad 
GH�:XKDQ��HQ�&KLQD��(QWUH�ƬQDOHV�GH������\�HQHUR�GH������VH�FRQRFLó la aparición de 
casos en Europa y Norteamérica, los cuales causaron miles de muertes y afectaron, princi-
palmente, a países como Italia, Francia, España, Reino Unido y Estados Unidos (3-5).

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

'DGD�VX�U¼SLGD�H[SDQVLÎQ�SRU�HO�PXQGR�\�DQWH�OD�IDOWD�GH�XQ�WUDWDPLHQWR�HVSHFÈƬFR�\�R�
vacuna, la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró la existencia del riesgo de 
salud pública internacional y el 11 de marzo de 2020 decretó la pandemia (7). Desde 
entonces, los centros internacionales para el control y prevención han monitoreado esta 
HQIHUPHGDG� LQIHFFLRVD��FX\RV�VÈQWRPDV� LQYROXFUDQ�ƬHEUH�� WRV��HQIHUPHGDG�UHVSLUDWRULD�
aguda, casos que empeoran a una neumonía, falla multiorgánica y la muerte (8).

Durante toda la pandemia, los profesionales de la salud han luchado contra esta enferme-
dad. El odontólogo ha sido uno de los profesionales con mayor riesgo de contagio, debido 
a la cercanía 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 rotación, instru-
PHQWDFLÎQ�VÎQLFD�\�R�XOWUDVÎQLFD��DVÈ�FRPR�WDPELÄQ��FRPR�FRQVHFXHQFLD�GHO�FRQWDFWR�FRQ�
microgotas y saliva que son las principales vías de transmisión del virus.

De esta manera, esta situación hace necesaria la implementación de protocolos más 
estrictos que los que se venían manejando en la atención odontológica, con el propósito 
GH�PRGLƬFDU�ORV�HOHPHQWRV�GH�SURWHFFLÎQ�SHUVRQDO�GHO�SURIHVLRQDO��ORV�GH�VXV�SDFLHQWHV�\�
los métodos y procesos de desinfección, así como limitar la práctica clínica al tratamiento 
de urgencias (9, 10). El protocolo para pacientes incluye la realización de cuestionarios 
previo a la consulta, en donde se indaga sobre la presencia de síntomas asociados a la 
COVID-19, toma de temperatura antes de la consulta y el uso de enjuagues con yodopo-
vidona al 2% o peróxido de hidrógeno al 1.5%. Para el profesional, las medidas de protec-
FLÎQ�DEDUFDQ�HO�XVR�GH�WUDMHV�GH�SURWHFFLÎQ�DQWLƮXLGRV��PRQRJDIDV�VHOODGDV��YLVRUHV�IDFLD-
OHV��P¼VFDUDV�UHVSLUDWRULDV�GH�DOWD�HƬFLHQFLD��1���R�))3���\�JRUURV�GHVHFKDEOHV��DOJXQRV�
SURWRFRORV� LQFHQWLYDQ� HO� XVR� GH� GREOHV� JXDQWHV� GH� O¼WH[� FRQ� OD� ƬQDOLGDG� GH� UHWLUDU� HO�
primer par al terminar el procedimiento y recoger, con el segundo par, el instrumental 
y llevarlo al proceso de lavado, desinfección y esterilización (11, 12). En China, la práctica 
odontológica se suspendió en enero de 2020 y se retomó, lentamente, 3 meses después, 
cuando se superó el pico de contagios (13). Singapur, Taiwán y Hong Kong suspendieron 
completamente la atención (14), en Reino Unido los odontólogos decidieron aplicar la 
responsabilidad moral y reducir su rutina (15) y en otros países del mundo se adoptaron 
medidas similares.
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Hasta el 30 de junio de 2020 en el mundo se han reportado más de 10 millones de conta-
giados y más de 500.000 muertes (16). Ante esta difícil situación, cada país ha tomado 
diferentes medidas basándose en la presencia de casos importados, casos de transmi-
sión comunitaria, número reproductivo básico (R0), tasa de infección, tasa de letalidad 
(TL) y crecimiento exponencial. Dichas medidas han contemplado el cierre de fronteras, 
FXDUHQWHQDV�HVWULFWDV�� FXDUHQWHQDV�P¼V�ƮH[LEOHV��XVR�GH�P¼VFDUDV� IDFLDOHV� \�GLVWDQFLD-
miento social. Sin embargo, todos los países han presentado diferentes respuestas que 
pueden ser atribuidas a la cultura ciudadana, asimilación de los protocolos, al número de 
pruebas realizadas y a la respuesta de sus sistemas de salud (17).

En junio de 2020, América Latina fue registrada el epicentro de la pandemia, pues la 
PD\RUÈD� GH� SDÈVHV� SUHVHQWDEDQ� XQ� FUHFLPLHQWR� H[SRQHQFLDO� VLJQLƬFDWLYR� GH� FDVRV� \�
muertes por COVID-19; Brasil, por ejemplo, se encontraba en el segundo lugar del ranking 
mundial (16). En el último mes, Colombia ha tenido un aumento de casos acelerado ubicán-
dose en la posición 20 del ranking mundial con 97.846 casos, 42.073 recuperados y 3.334 
muertes. En contrapartida, Uruguay ha sido uno de los pocos países que está aplanando 
OD�FXUYD�FRQ�����FDVRV�FRQƬUPDGRV������UHFXSHUDGRV�\����PXHUWHV�������������

Teniendo en cuenta el contexto de la pandemia y las actividades académicas entre la 
Universidad El Bosque y la Universidad Católica del Uruguay se originó el Seminario: 
“La pandemia COVID 19: una mirada integral e integradora de la Odontología”. A partir 
de este seminario nació el presente trabajo, cuyo objetivo fue analizar los datos epide-
miológicos y las medidas generales en la práctica odontológica tomadas por Colombia y 
Uruguay frente a la pandemia por la COVID-19.

Métodos

Este artículo es una revisión de la literatura. Para la busqueda se utilizaron las palabras 
clave “coronavirus”, “COVID-19”, “epidemiology”, “pandemic” y “Latin America” y se busca-
ron artículos relacionados con la pandemia, a través de la categoría COVID-19, que fueron 
publicados entre enero y junio de 2020 en las bases de datos Pubmed, Scielo y en el motor 
de búsqueda Google Scholar (ver Figura 1). También, se consultaron bases de datos de 
OLEUH� DFFHVR� FRPR� *RRJOH�� 2XU:RUOG,Q'DWD� \� ODV� S¼JLQDV� RƬFLDOHV� GH� OD� 2UJDQL]DFLÎQ�
Mundial de la Salud, el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, el Instituto 
Nacional de Salud y el Ministerio de Salud Pública de Uruguay.

Se seleccionaron artículos con información sobre la pandemia por la COVID-19 que 
presentaban datos epidemiológicos, medidas tomadas por los gobiernos de cada país, 
información de América Latina e información relacionada a la práctica odontológica. Se 
H[FOX\HURQ�DUWÈFXORV�TXH�QR�FXPSOÈDQ�FRQ�HO�ULJRU�FLHQWÈƬFR�\�TXH�WHQÈDQ�FRPR�ƬQDOLGDG�
estudiar los aspectos biológicos, moleculares y de posibles tratamientos de la COVID-19.

Para el estudio de los datos, se realizó un análisis descriptivo mediante la construcción de 
WDEODV�GH�IUHFXHQFLD�\�JU¼ƬFRV�GH�WHQGHQFLD��FRQ�OD�ƬQDOLGDG�GH�YLVXDOL]DU�HO�FRPSRUWD-
miento de los casos y muertes por cada millón de habitantes en Colombia y Uruguay, así 
como las pruebas realizadas por cada mil habitantes desde la detección del primer caso 
hasta el 30 de junio de 2020. Dado que este estudio no fue de intervención no se requirió 
el aval del comité de ética. Ahora, es importante enfatizar que, teniendo en cuenta que la 
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pandemia por la COVID-19 es un asunto tan relevante y actual, aquí se propuso realizar un 
análisis detallado de los datos epidemiológicos y de la práctica odontológica en Colombia 
\�8UXJXD\��EXVFDQGR�SURYHHU�LQIRUPDFLÎQ�YHUGDGHUD�\�FRQƬDEOH�D�ORV�LQWHUHVDGRV�

Figura 1. Flujograma de artículos encontrados en las bases de datos 
Pubmed y Scielo y en el motor de búsqueda Google Scholar

Artículos eliminados

por titulo y resumen

33

Artículos seleccionados

26

Pubmed

35

Scielo

19

Google Scholar

5

Fuente: elaboración propia.

Resultados

Ante la pandemia por la COVID-19, todos los países han mostrado comportamientos y 
respuestas diferentes, por lo que los países de América Latina no han sido la excepción. 
Colombia tiene 50 millones de habitantes y Uruguay tiene 3.5 millones de habitantes, 
cada país ha encargado a una entidad gubernamental para atender esta situación. 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 estadísticas diarias, protoco-
los y normatividad; en Uruguay, el encargado de cumplir estas funciones ha sido el Minis-
terio de Salud Pública.

$O�FRPSDUDU�OD�VLWXDFLÎQ�GH�HVWRV�GRV�SDÈVHV�SDUD�OD�SUHVHQFLD�GH�FDVRV�FRQƬUPDGRV�SRU�
millón de habitantes (ver Figura 2), se observó que en Uruguay al 30 de marzo hubo 84 
casos por millón de habitantes y al 30 de abril 181, mientras que, en Colombia hubo 15 y 
122 casos por millón de habitantes respectivamente. A partir del 30 mayo, Uruguay regis-
WUÎ�����FDVRV��QÕPHUR�FRQ�HO�FXDO�ORJUÎ�VLQ�SUHVHQWDU�XQ�DXPHQWR�VLJQLƬFDWLYR�KDVWD�HO�
30 de junio. Lo contrario ocurrió en Colombia, en donde al 30 de abril se registraron 122 
casos por millón de habitantes; un mes después, al 30 de mayo, contaba con 524 casos y 
al 30 de junio, con 1.867 casos por millón de habitantes.
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6REUH� ODV�PXHUWHV� FRQƬUPDGDV�SRU�PLOOÎQ�GH�KDELWDQWHV� �YHU� )LJXUD����� VH�REVHUYÎ�XQ�
FRPSRUWDPLHQWR�VLPLODU�DO�GH�ORV�FDVRV�FRQƬUPDGRV��'XUDQWH�HO�PHV�GH�PDU]R�KXER�P¼V�
muertes por COVID-19 en Uruguay; sin embargo, desde abril este panorama cambió y a 
partir del 18 de abril, Colombia presentó más muertes por millón de habitantes, siendo 3, 
mientras que Uruguay presentó 2.5. En mayo la diferencia entre los dos países se hizo más 
notoria, pues las muertes en Colombia aumentaron considerablemente y al 30 de mayo 
se presentaron 16 muertes por millón de habitantes, mientras que en Uruguay fueron 
6. Acompañando el crecimiento exponencial en el número de casos, en el mes de junio, 
las muertes por COVID-19 en Colombia se multiplicaron. Así, se presentaron 63 muertes 
por cada millón de habitantes hasta el 30 de junio, en contrapartida Uruguay se mantuvo 
estable con 7.

Desde la aparición de casos por la COVID-19, Uruguay ha realizado más test RT-PCR para 
detección de SARS-CoV-2 (ver Figura 4). Al 30 de marzo Uruguay realizó 0.9 pruebas por 
cada mil habitantes, mientras que Colombia realizó 0.2 conforme fue avanzando la pande-
mia y aumentó el número de casos. Esta diferencia continuó y se hizo más evidente, pues 
D�ƬQDO�GH�DEULO��8UXJXD\�UHDOL]Î�����SUXHEDV�SRU�FDGD�PLO�KDELWDQWHV�\�&RORPELD������$O����
de mayo, Uruguay realizó 12 pruebas por cada mil habitantes y en Colombia se realizaron 
la mitad, es decir, 6. Esta diferencia disminuyó levemente al 30 de junio, cuando Uruguay 
realizó 19 pruebas y Colombia 15.

Figura 2.�&DVRV�FRQƬUPDGRV�GH�&29,'����SRU�FDGD�PLOOÎQ�GH�KDELWDQWHV�HQ�
Colombia y Uruguay, desde el primer caso reportado en cada país (6 de marzo 
de 2020 y 13 de marzo de 2020, respectivamente) hasta el 30 de junio de 2020
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Fuente: datos recolectados de y elaboración propia.
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Figura 3.�0XHUWHV�FRQƬUPDGDV�SRU�FDGD�PLOOÎQ�GH�KDELWDQWHV�HQ�&RORPELD�
y Uruguay desde el primer caso reportado en cada país (6 de marzo de 2020 

y 13 de marzo de 2020 respectivamente) hasta el 30 de junio de 2020
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Fuente: datos recolectados de y elaboración propia.

Figura 4. Test para SARS-CoV-2 por cada mil habitantes en Colombia y 
Uruguay desde el primer caso reportado en cada país (6 de marzo de 2020 

y 13 de marzo de 2020 respectivamente) hasta el 30 de junio de 2020
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Fuente: datos recolectados de y elaboración propia.
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'H�DFXHUGR�D�ORV�GDWRV�UHJLVWUDGRV�\�DQDOL]DGRV��HV�SRVLEOH�DƬUPDU�TXH�OD�RGRQWRORJÈD�KD�
sido una de las profesiones más afectadas en el mundo, pues se considera que está en la 
primera línea de contagio por la proximidad entre el profesional y el paciente, el contacto 
con saliva, sangre y la producción de aerosoles (21). En Colombia se decretó la cuaren-
tena obligatoria a partir del 24 de marzo de 2020, contrario a esto en Uruguay nunca se 
GHFUHWÎ�HO� FRQƬQDPLHQWR�REOLJDWRULR�GH� OD�SREODFLÎQ��3HUR�� VLJXLHQGR� ODV�GLUHFWULFHV� \�
recomendaciones en el manejo de la pandemia, los gobiernos de cada país, a través de 
instituciones como el Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia y el Ministerio 
de Salud Pública de Uruguay, han emitido documentos para regular la atención odontoló-
gica, estos son: “Lineamientos para la atención 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 Pública para profesionales odontólogos e higienistas denta-
les. Prevención y control de coronavirus COVID-19”, respectivamente (11, 12).

(Q�HVWRV�GRV�GRFXPHQWRV�VH�UDWLƬFDURQ�DOJXQDV�GH�ODV�PHGLGDV�GH�ELRVHJXULGDG�\D�XWLOL-
zadas por los profesionales y se plantearon otras como el uso de protección respiratoria 
por parte del paciente antes y después de la atención, lavado de manos, distanciamiento 
social y la realización de una encuesta previa preguntando sobre síntomas asociados a 
&29,'�����3DUD�HO�RGRQWÎORJR�VH�LPSOHPHQWÎ�HO�XVR�GH�WUDMH�GH�SURWHFFLÎQ�DQWLƮXLGRV��
XVR�GH�PRQRJDIDV�R�FDUHWDV�VHOODGDV��XVR�GH�P¼VFDUDV�UHVSLUDWRULDV�GH�DOWD�HƬFLHQFLD�1����
XVR�GH�DOFRKRO�DO�����\�R�XQD�VROXFLÎQ�GH�KLSRFORULWR�GH�VRGLR�SDUD�H[WUHPDU�ODV�PHGLGDV�
de limpieza y desinfección, evitar el uso de salas de espera y, la más importante y contro-
versial, se optó por limitar la atención odontológica a urgencias y emergencias (11,12).

(Q�&RORPELD��KDVWD�HO����GH�MXQLR�ORV�GDWRV�RƬFLDOHV�GHO�,QVWLWXWR�1DFLRQDO�GH�6DOXG�UHSRU-
taron 9.964 profesionales de la salud diagnosticados con COVID-19, de los cuales 144 
ƬJXUDQ�FRPR�RGRQWÎORJRV��UHSUHVHQWDQGR�HO��������5HVSHFWR�D�OD�IXHQWH�GH�FRQWDJLR��
de estos 144 casos, 92 están asociados a la prestación de servicios y 29 a la de transmisión 
FRPXQLWDULD��SDUD�ORV����FDVRV�UHVWDQWHV�DÕQ�QR�VH�KD�LGHQWLƬFDGR�OD�IXHQWH�GH�FRQWDJLR�
(Ver Figura 5). En Uruguay se han reportado 269 profesionales de la salud diagnosticados 
FRQ�&29,'�����SHUR�KDVWD�HO�PRPHQWR�QR�H[LVWHQ�GDWRV�HVSHFÈƬFRV�SDUD�RGRQWÎORJRV�

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

Prestación de servicios Comunitario Indeterminado

Odontólogos diagnosticados con COVID-19 en Colombia

16% (23 casos)

20,1% (29 casos)

63,9% (92 casos)

Fuente: elaboración propia.
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Discusión

La enfermedad por COVID-19 ha paralizado a más de 200 países a lo largo de 2020. Inicial-
mente China fue el país más afectado y a medida que se expandió el virus el epicen-
tro cambio de Europa para Estados Unidos, pero desde la detección del primer caso en 
América Latina el panorama no fue muy optimista para esta región, por lo que actual-
mente es el epicentro de la pandemia (22, 23). Estudios epidemiológicos y las experien-
FLDV�GH�ORV�SDÈVHV�TXH�HQIUHQWDURQ�HQ�LQLFLRV�OD�SDQGHPLD�DƬUPDQ�TXH�OD�FODYH�SDUD�FRQWUR-
lar y prevenir la COVID-19 está basada en la implementación de medidas que favorezcan 
la detección temprana, el aislamiento y el seguimiento del contacto cercano. Si bien, 
estas medidas pueden causar un costo económico temporal, disminuyen la transmisión, 
con lo que se logra un verdadero aplanamiento de la curva y una disminución de las tasas 
de mortalidad y morbilidad (24, 25).

Los sistemas de salud de América Latina en su mayoría son frágiles, vulnerables y no están 
SUHSDUDGRV�SDUD�HQIUHQWDU�XQD�SDQGHPLD��DGHP¼V��HVWD�UHJLÎQ�HVW¼�SDVDQGR�SRU�FRQƮLF-
tos económicos y sociales que aumentan la probabilidad de su colapso (26, 27). Caicedo-
Ochoa et al., (28) estimaron el número reproductivo efectivo (Rt) basándose en datos 
iniciales y concluyeron que se iba a presentar una dinámica agresiva de brote que dejaría 
XQ�HVFHQDULR�VRPEUÈR��WDO�FRPR�KD�VXFHGLGR��$GHP¼V��UDWLƬFDURQ�OD�QHFHVLGDG�GH�PHMRUDU�
OD�LQIUDHVWUXFWXUD��OD�YLJLODQFLD�\�VHJXLPLHQWR�LQWHQVLƬFDGR�D�ORV�FDVRV��'H�LJXDO�PDQHUD��
Xu et al., (25) realizaron una predicción para América Latina basándose en el R0 y el Rt, el 
débil sistema de salud, la falta de recursos médicos, la situación de pobreza y demás facto-
res de riesgo y dividieron las posibles respuestas en dos escenarios. El primero es alen-
tador y evidencia una rápida respuesta y contención adecuada, el segundo, se proyecta 
como un contexto de transmisión rápida, esto es, un panorama de pánico.

En Uruguay, a partir de la aparición de los primeros casos, el gobierno decidió cerrar fron-
WHUDV�ƮXYLDOHV��WHUUHVWUHV�\�DÄUHDV��VH�LPSOHPHQWDURQ�ODV�DXODV�YLUWXDOHV�\�HO�WHOHWUDEDMR��
Estas medidas han sido tomadas por la mayoría de países, no obstante, en Uruguay han 
generado una contención en el número de casos y muertes, lo que le ha convertido en 
un ejemplo a seguir para otros países de Latinoamérica, como Colombia y México; este 
último superó los 19.224 contagios al 30 de abril de 2020 (29).

El éxito en el manejo de la pandemia en Uruguay llama la atención, ya que este país no 
KD�WHQLGR�PHGLGDV�HVWULFWDV�\�QXQFD�VH�GHFUHWÎ�HO�FRQƬQDPLHQWR�FRPSOHWR�GH�OD�SREOD-
ción; el gobierno decidió apelar a la responsabilidad ciudadana y a la conciencia de sus 
KDELWDQWHV��(Q�FXHVWLRQHV�HFRQÎPLFDV�KXER�XQ�DOLYLR�ƬQDQFLHUR��KDELOLWDFLÎQ�GH�OÈQHDV�GH�
crédito para pequeñas y medianas empresas y la activación de un régimen de subsidio por 
desempleo parcial para los sectores afectados por la emergencia sanitaria (30). Probable-
PHQWH��HO�JDVWR�HQ�VDOXG����GHO�3,%��SDUD�8UXJXD\��TXH�HV�GHO�����WDPELÄQ�KD�LQƮXHQFLDGR�
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 
población. Igualmente, la infraestructura y dotación de laboratorios universitarios cientí-
ƬFRV�KDQ�SHUPLWLGR�FRQWULEXLU�FRQ�HO�WHVWHR�PDVLYR�HQ�ORV����GHSDUWDPHQWRV�TXH�FRQIRU-
man Uruguay, esto es resultado de una mayor inversión en investigación y desarrollo 0,48 
(% del PIB) con respecto a otros países de la región, en el caso de Colombia la inversión es 
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de 0,24 (% del PIB) datos reportados por la Organización de las Naciones Unidas para la 
Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) para el año 2017 y 2018 respectivamente (32).

Con respecto a Colombia, se observó una respuesta inicial favorable con un bajo número 
de casos y muertes. Empero, estas cifras han cambiado considerablemente presentando 
crecimientos exponenciales. Así, aunque, el gobierno colombiano decretó cuarentena 
HVWULFWD��FLHUUH�GH�IURQWHUDV�DOLYLRV�ƬQDQFLHURV��LPSOHPHQWDFLÎQ�GH�FODVHV�YLUWXDOHV�\�WHOH-
trabajo, conforme fue avanzando la emergencia sanitaria, muchas de las medidas de 
FRQƬQDPLHQWR�VH�ƮH[LELOL]DURQ�DQWH�OD�HYLGHQWH�QHFHVLGDG�GH�OD�SREODFLÎQ�GH�WUDEDMDU��/R�
anterior responde a que la mayoría tienen empleos informales, sin ingresos y presenta 
GLƬFXOWDG�HQ�HO�DFFHVR�D�ORV�VXEVLGLRV�RIUHFLGRV��$QWH�ODV�GHƬFLHQFLDV�\�OLPLWDFLRQHV�GHO�
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 colaboración de entidades privadas para aumentar el 
SRUFHQWDMH�GH�WHVWHR�GH�OD�SREODFLÎQ��(VWR��VLQ�HPEDUJR��QR�KD�VLGR�VXƬFLHQWH��\D�TXH�HO�
sistema ha presentado colapsos y se han realizando menos pruebas que en países con 
menor número de habitantes.

En ese sentido, para la odontología el panorama no es muy alentador, puesto que se han 
tenido que implementar protocolos de bioseguridad más costosos y estrictos a los que 
se manejaban, estos incluyen: encuestas previas a los pacientes asociadas a la presencia 
GH�VÈQWRPDV�DVRFLDGRV�D�OD�&29,'�����XVR�GH�WUDMHV�DQWLƮXLGRV�\�GH�HOHPHQWRV�GH�SURWHF-
FLÎQ�SHUVRQDO�FRPR�P¼VFDUDV�UHVSLUDWRULDV�GH�DOWD�HƬFLHQFLD��SURWHFFLÎQ�RFXODU�\�R�IDFLDO�\�
uso de la instrumentación manual, a la que se le ha tenido que dar prioridad para evitar la 
generación de aerosoles. Asimismo, los consultorios y clínicas odontológicas han tenido 
TXH�LPSOHPHQWDU�UHIRUPDV�D�VXV�HVWUXFWXUD�IÈVLFDV��D�ƬQ�GH�SUHYHQLU� OD�SURSDJDFLÎQ�GH�
los aerosoles. Empero, se sigue en exposición permanente a la transmisión del virus, esto 
VH�YH�UHƮHMDGR�HQ�HO�GDWR�GHO�,QVWLWXWR�1DFLRQDO�GH�6DOXG�GH�&RORPELD�TXH�KDVWD�HO����GH�
junio de 2020 que reporta 92 odontólogos contagiados con COVID-19 durante la presta-
ción de servicios.

Desafortunadamente, estos profesionales han sido vulnerables al no recibir el respaldo 
VXƬFLHQWH�GH�ODV�DXWRULGDGHV�VDQLWDULDV��QL�GH�VXV�SURSLDV�DJUHPLDFLRQHV�\��GDGR�TXH�OD�
mayoría trabaja de forma autónoma, han visto, además, afectada su economía. Y es que 
a lo largo de los años la odontología no ha sido valorada en su totalidad, por ello, esta 
inequidad ha sido más evidente durante la pandemia. Ante esta situación, el Observato-
rio Iberoamericano de Políticas Públicas en Salud Bucal ha dispuesto información para 
favorecer la práctica y la protección en odontología, con el objetivo de mantener actua-
lizado al gremio (34). Bhanushali et al., (35) promueven la implementación de prácticas 
como la tele odontología y odontología mínima invasiva, como estrategias que puede 
ayudar a los odontólogos a atender algunas necesidades de los pacientes y disminuir el 
riesgo de infección cruzada. Sin lugar a duda, a nivel mundial la odontología sufrirá modi-
ƬFDFLRQHV�LPSRUWDQWHV�SDUD�SRGHU�VHJXLU�FXLGDQGR�\�PHMRUDQGR�OD�VDOXG�RUDO�GH�WRGRV�

Al ser Latinoamérica el actual epicentro de la pandemia las medidas de prevención y 
manejo deben ser más estrictas, pues los sistemas de salud de estos países en su mayoría 
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 países 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 práctica odontológica tanto para Uruguay como en Colombia se enfrenta 
ante un reto al velar por establecer protocolos de bioseguridad que favorezcan la protec-
ción del profesional y del paciente, sin embargo, el éxito dependerá de implementar polí-
ticas mundiales que respalden a la profesión, esas políticas pueden incluir la implemen-
tación de la tele odontología, seguimiento epidemiológico mediante el uso de test para 
SARS-COV-2 tanto de pacientes como profesionales.

Dentro de las limitaciones de esta revisión esta la falta de información y estadísticas 
sobre el personal de odontología especialmente de países de como Uruguay y Colombia, 
ya que para la fecha se estaba atendiendo el primer pico de la pandemia y además faltaba 
un protocolo de atención para la región, puesto que a la fecha se inició la elaboración de 
protocolos basados en la experiencia de los países de Europa.
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