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RESUMEN

Objetivo: Determinar el impacto qué representd para los pacientes del postgrado de
periodoncia e implantes el cese del tratamiento periodontal por el cierre temporal de la
Clinica de Posgrado de la Universidad Iberoamericana (UNIBE). Metodologia: Se
seleccionaron 30 pacientes de la clinica de postgrado UNIBE que fueron ingresados y
estuvieron bajo tratamiento periodontal en el cuatrimestre de enero a marzo 2020 cuando
comenzo la pandemia. Se realizé una encuesta de 15 preguntas basada en estudios
previos sobre el impacto de la cuarentena en las citas odontoldgicas y los niveles de
ansiedad del paciente por su tratamiento. El cuestionario se elabora en la plataforma
Google Forms y se envid, junto con un consentimiento informado a todos los pacientes
via correo electrénico o WhatsApp. Resultados: La mayoria de los pacientes pudo
continuar parcialmente con sus instrucciones de hygiene, principalmente encontraron
dificultad para obtner algunos elementos necesarios. Gran parte de los pacientes afirmé
sentirse ansioso por la cuarentena y preocupados por la interrupcién y retraso de su
tratamiento, por lo que del mismo modo la mayoria de los encuestados respondié que
habian vuelto a la consulta después de la cuarentena. Conclusion: La cuarentena
recomentada por el COVID-19 tuvo un impacto en la interrupcidn temporal del

tratamiento odontologico y en el nivel de ansiedad de los pacientes.

Palabras claves: COVID-19, cuarentena, enfermedad periodontal, estado emocional,

higiene oral.



ABSTRACT

Objective: To determine the impact of the interruption of periodontal treatment for the
postgraduate periodontics and implants patients due to the temporary closure of the
Universidad Iberoamericana Postgraduate Clinic (UNIBE). Method: 30 patients were
selected from the UNIBE postgraduate clinic who were admitted and undergoing
periodontal treatment in the period from January to March 2020 when the pandemic
began. A 15-question survey was conducted based on previous studies on the impact of
quarantine on dental appointments and the patient's anxiety levels about their treatment.
The questionnaire was prepared on Google Docs and sent, together with an informed
consent, to all patients via email or WhatsApp. Results: Most of the patients were able to
partially continue with their hygiene instructions, they had trouble finding some necessary
elements. A large part of the patients said they felt anxious about the quarantine and
worried about the interruption and delay of their treatment, so most of the them answered
that they had returned to the dental appointment after the quarantine. Conclusion: The
quarantine recommended by COVID-19 had an impact on the temporary interruption of

dental treatment and on the anxiety level of patients.

Key words: COVID-19, quarantine, periodontal disease, emotional status, oral hygiene.
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1. INTRODUCCION

En diciembre de 2019, surgio el brote de coronavirus (COVID-19) en la ciudad de Wuhan,
China. El 30 de enero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 que
COVID-19 se habia vuelto una pandemia y decreta una emergencia mundial a causa del
virus.-® Esta pandemia ha traido como consecuencias conflictos de salud, econémicos
y sociales a nivel mundial. Este nuevo coronavirus, es un virus con alto nivel de contagio
y transmisible entre humanos, que afecta de diferentes formas e intensidad causando un
amplio rango de sintomas.*”

El personal dental, al igual que otros proveedores de atencion de salud, presenta mayor
riesgo de estar expuesto al COVID-19 como parte de su trabajo, ya que el virus puede
transmitirse de persona a persona a través de pequefas gotitas que salen de la nariz o
la boca. En la practica odontoldgica, las posibles vias de transmision de COVID-19 o
SARS-CoV-2 incluyen propagacion a través de aerosoles formados durante
procedimientos dentales, propagacién por contacto y superficies contaminadas.®1°

En muchos lugares, donde la cuarentena fue recomendada, los consultorios dentales
podian permanecer abiertos siguiendo las recomendaciones de las organizaciones
dentales de mayor peso a nivel mundial, asi como la de los colegios de odontdlogos en
cada comunidad.’ En medio de esta situacion, los pacientes han presentado cierta
inseguridad para decidir si acudir a su cita odontologica y continuar con el tratamiento
propuesto o no. A la misma vez se ha demostrado que existe un nivel de ansiedad
experimentado por pacientes con respecto a la continuidad o interrupcion de sus
tratamientos dentales y el impacto en el retraso de ellos.'>'3

El 17 de marzo de 2020 la clinica odontologica de la Universidad |Iberoamericana

(UNIBE) tuvo que cerrar al publico, al igual que la mayoria de las actividades de



Republica Dominicana. Dicho cierre ocurrié de manera repentina, razén por la que no
fue posible finalizar ciertos tratamientos ya iniciados. El cese de las labores de la clinica
durd aproximadamente unos 6 meses, tiempo en las que se tuvo que dar seguimiento a

los pacientes via llamadas y mensajes.

Mediante este trabajo de investigacion, se busca evaluar el impacto fisico y psicolégico
de la interrupcion de los tratamientos periodontales, identificar el apego de los pacientes
a las instrucciones de higiene oral en sus hogares durante la cuarentena, se busca
contabilizar la cantidad de pacientes activos antes de la pandemia y la cantidad de

pacientes que retornaron a consulta.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La informacion actual sobre el COVID-19 sugiere que este se puede propagar de forma
facil mediante el contacto con secreciones o aerosoles. Siendo esta la razon de que la
consulta odontolégica sea considerada una zona de alto riesgo para el contagio de
enfermedades como el COVID-19. En vista de la predisposicion al contagio muchos
centros de atencion odontoldgica se han visto obligados a reforzar las medidas de
bioseguridad, disminuir el flujo de pacientes, seleccionar y a tender a los pacientes por
orden de prioridad, con el objetivo de disminuir la posibilidad de infecciones cruzadas
entre en el personal de salud y pacientes.

Desde hace décadas es reconocido que dentro de la odontologia existen diversas
enfermedades con un componente psicosomatico, las cuales pueden empeorar en una
situacion de pandemia, tales como alteraciones de la mucosa oral, enfermedades
periodontales, bruxismo, entre otras. Por lo que es preciso prestar atencion a la relacion
entre las enfermedades orales y el estado psicolégico de los pacientes para evaluar las
medidas correspondientes.’

El tratamiento odontologico integral se divide en etapas de realizacion como lo son
tratamientos de endodoncia, cirugias reconstructivas, tratamientos periodontales,
rehabilitacion protésica, tratamiento de ortodoncia y otros, transformandolo en un
tratamiento de multiples partes, dependientes una de la otra.? La interrupcion de este
tratamiento puede generar secuelas de dificil resolucion, lo cual desencadenara
problemas mayores en ausencia de tratamiento oportuno y repercutir en el estado

emocional del paciente. Por esta razon, es preciso evaluar los efectos que ha generado



la interrupcion de los planes de tratamientos odontoloégicos a raiz del COVID-19, de

manera en especial los pacientes periodontales.

Las preguntas que seran contestadas con este trabajo de investigacion son:

¢ Cuan significativo fue la interrupcion temporal del tratamiento odontologico del paciente
para lograr los objetivos del plan de tratamiento?
¢, Como influyo el cese de la consulta en el estado emocional del paciente?

¢ Qué tan dispuesto se presenta el paciente para retornar a su tratamiento?



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GENERALES

Determinar el impacto qué representd para los pacientes el cese del tratamiento
periodontal por el cierre temporal de la Clinica de Posgrado de la Universidad

Iberoamericana (UNIBE)

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICO

1. Determinar el significado de la interrupcién temporal del tratamiento odontolégico
del paciente para lograr los objetivos del plan de tratamiento.
2. Explicar la influencia del cese de la consulta en el estado emocional del paciente.

3. Evaluar la disposicion que presento el paciente para retornar su tratamiento.



4. MARCO TEORICO

4.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

En diciembre del 2019, en la ciudad de Wuhan, China, surgié un nuevo brote de
neumonia de origen desconocido el cual se ha extendido rapidamente por todo el mundo.
El coronavirus SARS-CoV2 identificado como el agente etiologico de la enfermedad por
coronavirus de 2019 (COVID-19). Se convirtié en una pandemia lo que representa una
emergencia sanitaria y potencialmente una crisis de salud publica en los paises
afectados a lo largo de los cinco continentes.®

Este nuevo virus se caracteriza por una rapida propagacion, superando a MERS-CoV y
SARS-CoV1, existe transmision directa persona a persona por inhalacion de gotitas
producidas al hablar en voz alta o reir ya que la saliva contiene virus en pacientes
infectados. Los sintomas tipicos son fiebre, tos seca, mialgia, fatiga y disnea con una
tomografia toracica (TC) anormal observando neumonia bilateral, opacidad como vidrio
esmerilado y/o sombras irregulares bilaterales.*

Los sintomas atipicos son produccion de esputo, cefaleas, hemoptisis, diarrea, mareo,
dolor abdominal, nauseas, vémito, confusién y dolor de garganta. Para su diagndstico es
importante evaluar la presencia de fiebre, realizar una historia epidemiolégica, TC de
torax y pruebas de laboratorio como RT-PCR o muestras del tracto respiratorio. Las
rutas de transmisién comunes del nuevo coronavirus incluyen la transmision directa, ya
sea tos, estornudos y transmision por inhalacion de gotitas y la transmision por contacto.®
La consulta dental es una zona de riesgo extremo para el contagio de enfermedades

como el COVID-19, practicamente toda la practica odontolégica genera aerosoles. La



mayor amenaza de infeccion en el aire en odontologia proviene de los aerosoles debido
a su capacidad de permanecer en el aire y su potencial para ingresar a las vias
respiratorias. Los pacientes y los odontdlogos estan expuestos a microorganismos
patogenos, incluidos virus y bacterias que infectan la cavidad oral y el tracto respiratorio.
Otra forma de transmision de los microorganismos patdogenos es a través de contacto

indirecto con instrumentos contaminados y/o superficies.

4.2 REVISION DE LA LITERATURA

4.2.1 COVID-19 Y SU IMPLACTO EN LA ODONTOLOGIA

Los pacientes y los odontélogos estan expuestos a microorganismos patégenos,
incluidos virus y bacterias que infectan la cavidad oral y el tracto respiratorio. Los
microorganismos patogenos pueden transmitirse en entornos dentales a través de
contacto indirecto con instrumentos contaminados y/o superficie. Razones por las que
debe mantener el consultorio higienizado y con ventilacidén, de esta manera evitamos que
particulas y/o aerosoles que se produzcan en el medio ambiente ocasionen
contaminacion cruzada.®

Antes de realizar cualquier tipo de atencion odontoldgica, sea del tipo urgencia o
emergencia, el profesional que realizara el tratamiento debera estar actualizado sobre el
curso de la pandemia en su localidad, de esta manera podra brindar un atendimiento
eficaz. La odontologia ha pasado de una etapa de gran desarrollo clinico a una etapa
donde el manejo de barrera de proteccion, el control de tratamientos y el tiempo asignado

a los pacientes cambiara la forma de realizar la profesion.



4.2.2 COVID-19 Y SU IMPACTO EN EL PACIENTE

En odontologia existen diversas enfermedades con un componente psicosomatico, las
cuales pueden empeorar en una situacion de pandemia, tales como enfermedades de la
mucosa oral, periodontal, bruxismo, en las cuales se debe prestar atencién a la relacion
de dichas entidades y el estado psicoldgico de los pacientes con el objetivo de evaluar
las medidas correspondientes.”8

Las emergencias de salud pueden generar estrés psicolégico como ansiedad, tension,
irritabilidad, depresion, ilusiones patoldgicas, alucinaciones, delirios, anorexia, nauseas,
diarrea, poliuria, sudoracion, tension muscular, entre otros. Estos sintomas pueden
aparecer desde el dia siguiente a la emergencia y el impacto psicolégico puede durar
hasta varios afios. Es importante incorporar la intervencion psicolégica durante la crisis
para reducir el riesgo de estos trastornos.?

La cuarentena recomendada por los gobiernos y organismos de salud internacionales
como medida para la no propagacion del COVID-19 demostré tener un impacto en la
asistencia de las citas y los niveles de ansiedad de los pacientes, ya que hubo una
correlacion significativa entre los sentimientos de los pacientes y su disposicion para
asistir a la consulta con el odontélogo.®

Una de las alternativas, para darle seguimiento a los pacientes, que ha obtenido mucho
auge durante la pandemia de COVID-19, es la teleodontologia, asi como en la
telemedicina y la telepsiquiatria, donde los dentistas pueden utilizar la tecnologia de la
informacion y la comunicacion a su favor, asistiendo y asesorando a los pacientes,
reduciendo su nivel de ansiedad sobre la duracion del tratamiento, asi como reforzando

cualquier tratamiento que sea posible desde el hogar. °



4.2.3 LESIONES ORALES EN PACIENTES COVID-19 POSITIVOS

Se han reportado algunas manifestaciones orales en pacientes con coronavirus 2019
(COVID-19). Sin embargo, todavia hay dudas sobre si estas lesiones se deben a una
infeccion por coronavirus o manifestaciones secundarias resultantes de la condicion
sistémica del paciente y/o secuelas de los medicamentos.

Los posibles sintomas relacionados con la cavidad oral incluyen hipogeusia, xerostomia
y alteraciones quimiosensoriales, destacandose que pacientes positivos a COVID-19
presentan diferentes grados de severidad y aparicion de alteraciones del gusto. Estos
sintomas se presentan como signa inicial de esta enfermedad.°

La mucosa oral puede ser una de las primeras areas infectadas con SARS-CoV-2, por lo
que se puede hipotetizar que las lesiones en la mucosa oral podrian ser los primeros
sintomas en aparecer del COVID-19. Si se confirma dicha hipotesis, los odontdlogos
serian los primeros en identificar un posible caso positivo de COVID-19 y enviar al
paciente a ser tratado.

Un paciente con SRAS-CoV-2 positivo tenia dolor en la lengua, que puede deberse a la
mayor expresion de angiotensina convertidora enzima 2, el receptor del SARS-CoV-2,
en las células epiteliales de la lengua, en comparacion con los tejidos bucales o
gingivales.'?

El genoma del SARS-CoV-2 se ha detectado en la saliva en la mayoria de los pacientes
con esta enfermedad y en algunos casos el SARS-CoV-2 solo se detectd en la saliva,
sin evidencia de su presencia en la nasofaringe.'?

Dado que la salud bucal de los pacientes con COVID-19 puede verse afectada por la

infeccion, todavia hay dudas de si estas manifestaciones podrian ser un patron tipico



resultante de la infeccidn viral directa. Quizas las lesiones orales pueden resultar de un
deterioro sistémico, considerando la posibilidad de infecciones oportunistas y también
reacciones adversas a los tratamientos.'3

La infeccibn aguda por COVID-19, junto con la terapia asociada, podria contribuir
potencialmente a resultados adversos con respecto a la salud bucal, lo que
probablemente lleve a varias infecciones por hongos, infeccion por virus del herpes
simple oral recurrente (HSV-1), ulceraciones orales inespecificas, erupciones
medicamentosas fijas, disgeusia, xerostomia relacionada con disminucion del flujo
salival, ulceras y gingivitis como resultado del sistema inmunolégico deteriorado

y / 0 mucosa oral susceptible.#15

Se han descrito lesiones ulceradas en el paladar duro, lengua y labios, que podrian ser
una reaccion primaria al SARS-CoV-2, dado que pocos dias después de esta lesion el
paciente dio positivo al COVID-19 considerando que estas lesiones podrian ser un
sintoma inicial de esta enfermedad. Sin embargo, deberiamos ser cauteloso al asociar
COVID-19 con ulceras orales ya que hay muchos virus que podrian afectar la cavidad
oral por ulceras. Ademas, muchos medicamentos estan implicados en las ulceras

orales.®

4.2.4 COVID-19 Y LA ENFERMEDAD PERIODONTAL
Existe evidencia que propone que la enfermedad periodontal actua como un factor de
riesgo para el COVID-19. Las enfermedades periodontales se han asociado con

varios desérdenes como la diabetes, hipertensidon arterial, obesidad, alzhéimer, entre
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otras. Estas comorbilidades junto con factores adicionales son factores de riesgo
comunes en pacientes con enfermedad severa de COVID-19."7

La conexion entre la periodontitis y el covid-19 surge a través del rol de las citoquinas.
En pacientes con COVID-19, es posible encontrar una reaccién inmune excesiva del
huésped, la cual desencadena sobreproduccién de citoquinas inflamatorias de respuesta
temprana, llamada tormenta de citoquinas. Esto puede causar dafio tisular extenso,
principalmente en tejido conectivo de pulmones. Los pacientes graves y con mayor
sintomatologia o necesidad de ventilacion en las unidades de cuidados intensivos, se

encuentran altos niveles de estas citoquinas. '@

La bolsa periodontal podria ser un nicho para la infeccion por el virus del SARS-CoV-2.
El virus podria encontrar en la bolsa periodontal un ambiente propicio para replicarse y
llegar continuamente a la cavidad bucal al mezclarse con la saliva, o migrar
sistémicamente utilizando el complejo periodontal capilar. Por lo tanto, las bolsas
periodontales son consideradas como reservorios plausibles para los virus Sars-Cov-2.
La cavidad oral es un reservorio de patdogenos del sistema respiratorio, por lo que los
pacientes enfermedad periodontal tienen mayor posibilidad de hacer un cuadro de
neumonia.’®

La periodontitis, causa ulceracion del epitelio gingival y debilita la funcion protectora de
la mucosa oral, por lo que se puede postular que esta superficie ulcerada expuesta,

aumenta el riesgo de invasién por SARS-CoV-2."9
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4.2.5 COVID-19Y LA HIGIENE ORAL

En toda infeccion bucofaringea la mantencion de una adecuada higiene oral, logra
disminuir la carga viral, y a su vez, una menor carga viral se asocia a una menor gravedad
de COVID-19.202" Ademas, al lograr disminuir la carga viral, la cantidad de virus
expulsado por el portador podria reducirse temporalmente por lo que el riesgo de
transmision seria menor. Una higiene oral deficiente puede aumentar el riesgo de
intercambios bacterianos entre los pulmones y la boca, aumentando a su vez, el riesgo
de infecciones respiratorias y potenciales complicaciones bacterianas postvirales. La
mantencion de una buena higiene oral y el control de la enfermedad periodontal en la
época COVID- 19, cobran aun mayor relevancia, considerando que la periodontitis

predispone a una mayor severidad de COVID-19.%2

Sampson et al.?? (2020) sefiala que mantener una adecuada barrera epitelial gingival
puede ayudar a evitar que virus y bacterias patdogenas de la cavidad oral entren en el
torrente sanguineo, por lo que el cepillado diario de manera regular y el uso de enjuague
oral antiséptico, particularmente en pacientes diabéticos, podria ayudar a reducir las

posibles consecuencias sistémicas de las infecciones por el virus del SARS-CoV-2.2223

12



5. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Con el cese temporal de las funciones de la clinica de Postgrado de la Universidad
Iberoamericana (UNIBE), se produjo un retraso en el tratamiento integral de los
pacientes, la adherencia a la terapia disminuyé y el retorno a la consulta genera mayor

grado de estrés en los pacientes.

13



6. MATERIALES Y METODOS

6.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion tuvo un disefio no experimental ya que no se manipularon ni controlaron
deliberadamente las variables.

6.2 TIPO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio descriptivo por medio de encuestas donde a través de las

respuestas se va a puntualizar las caracteristicas de la poblacion.

6.3 METODO DE ESTUDIO

El método de estudio fue de observacidén ya que se van a utilizar las respuestas tal y

como se obtienen del cuestionario.

6.4 CRITERIOS INCLUSION
Pacientes mayores de 18 afios bajo tratamiento periodontal activo en la clinica
odontoldgica del postgrado UNIBE ingresados en el periodo de enero a marzo 2020,

quien accedié a participar en el estudio.

6.5 CRITERIOS EXCLUSION

Paciente que no se le pudo enviar la encuesta por falta de medio electrénico, ya sea

correo electrénico, mensaje de WhatsApp o mensaje de texto

6.6 ANULACION

Paciente que inicien el cuestionario y decidan no participar mas en el estudio.

14



6.7 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién seleccionada fue los pacientes ingresados en el area de periodoncia de la
clinica de postgrado de la Universidad Iberoamericana (UNIBE) durante el periodo de
enero a marzo 2020. Utilizando el programa estadistico Raosoft se realiz6 el calculo de
muestra con un nivel de confianza de 95% y un margen de error de 5% y se determino

que de una poblacién de 32 pacientes, 30 pacientes debia ser la muestra representativa

para este estudio.

6.8 VARIABLES
Variable Nombre Definicion Definicion Escala de | Categoria
conceptual Operacional medicion | de la escala
Opciones de respuesta en
Independiente Edad Tiempo transcurrido | intervalo de edad: 18-28, | Arog Cualitativa
desde el nacimiento. 29-39,4'0-50, 51-60,61-70y Dlsgreta
70 0 mas. De intervalo
Independiente Sexo Condiciéon fisiolégica | Sexo Masculino vy | Cualitativa
que caracteriza a femenino Nominal
hombres y mujeres
Independiente Diagnostico  de | Indica si el paciente ha | Opciones de respuesta: "si” | Respuesta Cualitativa
COVID-19 sido diagnosticado de | y “no” del Nominal
COVID-19 cuestionario
Independiente Presentado fiebre, | Indica si el paciente ha | Opciones de respuesta: "si” | Respuesta Cualitativa
tos y dolor de | presentado sintomas | y “no” del
garganta con | relacionados al cuestionario Nominal
sospecha de | COVID-19
COVID-19
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Independiente Contacto con | Indica si el paciente | Opciones de respuesta: "si” | Respuesta Cualitativa
persona estuvo en contacto | y “no” del Nominal
diagnosticada con | con una  persona cuestionario
COVID-19 diagnosticada con

COVID-19
Independiente Cumplimiento de | Indica cémo estuvo el | Opciones de respuesta: “No | Respuesta Cualitativa
la cuarentena cumplimiento del | sali de la casa” "Sali de | del
paciente durante la | casa para lo necesario | cuestionario Nominal
cuarentena (comida/medicamentos)
“Salia con normalidad” “No
estuve a favor de |la
cuarentena”

Independiente Sentimiento sobre | Indica como se sinti6 | Opciones de respuesta: | Respuesta Cualitativa
la pandemia y la | el paciente | “Calmado” “Ansioso” | del
cuarentena considerando el nivel | “Miedo” “Panico” cuestionario Nominal

de ansiedad durante la
cuarentena y
pandemia.

Independiente Etapa del | Indica en que etapa | Opciones de respuesta: | Respuesta Cualitativa
tratamiento del tratamiento se | “Iniciando” “Intermedio” | del

encontraba el paciente | “Finalizando” cuestionario Nominal
Independiente Instrucciones de | Indica si el paciente | Opciones de respuesta: “si, | Respuesta Cualitativa
higiene continué con todas | todas las instrucciones” | del
sus instrucciones de | “No, no tuve tiempo” | . estionario Nominal
higiene ej. cepillado, | “Parcialmente, hubo
hilo, enjuague. elementos que no
compre/consegui”

Independiente Razén de no | Indica las posibles | Opciones de respuesta: | Respuesta Cualitativa
poder continuar el | razones de porque no | “Impedimento de salida” | del
tratamiento en | pudo continuar el | “No conseguia los | cyestionario Nominal
casa tratamiento en la casa. | productos” “Falta de

recursos economicos”
“Descuido del habito de
higiene” “Me dio COVID-19
y me encontraba
indispuesto”

Independiente Retorno a | Indica si el paciente | Opciones de respuesta: “si” | Respuesta Cualitativa
consulta luego de | regres6 a la consulta | y “No” del
la cuarentena luego de finalizada la Nominal

cuarentena.

cuestionario
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Independiente Continuado su | Indica si el paciente ha | Opciones de respuesta: “si” | Respuesta Cualitativa
tratamiento en | continuado su | y“No” del
otra institucion tratamiento en ofra cuestionario Nominal
institucion. Ej.
consulta privada
Independiente Preocupacion al | Indica las posibles | Opciones de respuesta: “El | Respuesta Cualitativa
acudir a cita | preocupaciones por | riesgo de contagiarme y a | del Nomi
. . : A ominal
odontoldgica parte del paciente al | mi familia Existe alto | cyestionario
acudir a su cita | riesgo en la consulta
odontologica. odontoldégica” “Mi
tratamiento no es urgente”
“No tengo preocupacion”
Independiente Preocupacion de | Indica si el paciente | Opciones de respuesta: “Se | Respuesta Cualitativa
que el tratamiento | siente alguna | retrasard mi tratamiento” | del
se viera afectado | preocupacion de que | “Miedo de perder la | . estionario
por la cuarentena. | su tratamiento se viera | inversién en mi tratamiento”
afectado por la | “No tengo preocupacion”
cuarentena. “No lo he considerado”
Independiente Importante en | Indica que considera | Opciones de respuesta: | Respuesta Cualitativa
esta etapa de la | el paciente que sea | “Equipo proteccion | del
pandemia en la | importante en esta | personal para el | cuestionario Nominal
consulta etapa de la pandemia | odontélogo” “Equipo de
odontologica. en la consulta | proteccién personal para el
odontologica. paciente” “Desinfectante en
las entradas” “Evitar el
acumulo de pacientes en
sala”
Dependiente Impacto qué Indica el impacto en el | Opciones de respuesta: Respuesta Cuantitativa
representé para paciente el cierre de “Alto: 11 a 9 preguntas del
los pacientes el la clinica y el cese del | positivas” “medio 8 a 5 cuestionario De intervalo
cese del tratamiento preguntas positivas” o
tratamiento periodontal “bajo menor de 4
periodontal por el preguntas positivas”
cierre temporal de
la Clinica de
Posgrado de la
Universidad
Iberoamericana
(UNIBE)

6.9 PROCEDIMIENTO

Se seleccionaron todos los pacientes de la clinica de postgrado UNIBE que fueron

ingresados y estuvieron bajo tratamiento periodontal en el cuatrimestre de enero a marzo
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2020 cuando comenzo la pandemia. Se realizé una encuesta de 15 preguntas basadas
en estudios previos sobre el impacto de la cuarentena en las citas odontoldgicas y los
niveles de ansiedad del paciente por su tratamiento, del Dr. Renan Morais Peloso. * El
cuestionario se procedié a validar con 5 docentes de la clinica de postgrado, quienes
evaluaron que las preguntas estuvieran acorde con el estudio. Se corrigio la pregunta
sobre la etapa del tratamiento periodontal agregando la etapa intermedia entre las
opciones. Luego de esto, se seleccion6 un grupo de 5 pacientes actuales como grupo
piloto para evaluar que todas las preguntas del cuestionario estuvieran de manera clara.
Se realiz6 el cuestionario en la plataforma Google Forms y se envi6 el 1 de septiembre
2021 hasta el 15 de octubre 2021, junto con un consentimiento informado a todos los
pacientes via correo electronico o WhatsApp. Se recolectaron los datos de manera
confidencial y fueron almacenados en un archivo digital con clave. Se organizaron los
resultados por medio de tablas y graficas.

6.10 FUENTES DE INFORMACION

Fuente primaria basada en las respuestas obtenidas del cuestionario. Fuente secundaria
basada en informacion recolectada de articulos

6.11 TRATAMIENTO DE LOS DATOS

Se analizaron los datos en tablas comparativas y graficas utilizando el programa Excel
para el analisis estadistico. En este estudio se realizd estadistica descriptiva para

presentar los datos.
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7. RESULTADOS

Los resultados para este estudio se presentan en forma de graficas y tablas. La tabla 1
presenta los datos sociodemograficos de los encuestados incluyendo la edad y el sexo.

Tabla 1: Datos Sociodemograficos

Variable n* %

Sexo 30
Femenino 17 56.7
Masculino 13 43.3
Prefiero no contestar 0

Edad 30
18-28 5 16.7
29-39 8 26.7
40-50 8 26.7
51-60 7 23.3
61-70 2 6.7
71-mas 0

Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos.

Para el diagnostico sobre el COVID-19, se obtuvo que 19 personas no fueron
diagnosticadas con COVID-19, mientras que 11 personas reportaron que si fueron
diagnosticadas con la enfermedad. Por otro lado, en cuanto si el paciente ha presentado
fiebre, tos y dolor de garganta que le hiciera sospechar de COVID-19 recientemente,
27 personas reportaron que no, mientras que 3 personas reportaron que si habian
presentado sintomas recientemente. Para la pregunta sobre el contacto con alguien
diagnosticado con COVID-19, 12 personas respondieron que no, mientras que 18

personas respondieron que si habian tenido contacto (Ver Tabla 2).
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Tabla 2: Resultados del diagnéstico y contacto con COVID-19

Variables n* %
¢ Ha sido diagnosticado de COVID-19? 30
No 19| 63.3
Si 11| 36.7
¢Ha presentado fiebre, tos y dolor de garganta que le hiciera
sospechar de COVID-19 recientemente? 30
No 27 90
Si 3 10
¢, Ha estado en contacto con alguien que ha sido diagnosticado
de COVID-19? 30
No 12 40
Si 18 60

Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos.

Para determinar como estuvo el cumplimiento de la cuarentena y la influencia del cese
de la consulta en el estado emocional del paciente se tomaron las preguntas 6y 7. La
pregunta 6: “4Como estuvo su cumplimiento de la cuarentena?”, de las 30 personas
encuestadas, la mayoria (n=19) respondié que salia de la casa solo a lo necesario
(comida/medicamentos), seguido de (n=6) contestaron que no salian de la casa, (n=3)
salia con normalidad y (n=2) no estuvieron a favor de la cuarentena. La pregunta 7:
“Considerando el nivel de ansiedad general, ; como se ha sentido con la cuarentena y la
pandemia por coronavirus?”, la mayoria de los encuestados (n=13) respondi6 ansioso,

seguido por (n=10) calmado, (n=4) miedo y (n=3) sintié panico. (Ver Graficas 1y 2)
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Grafica 1: Resultados sobre el cumplimiento de la cuarentena
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Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos.

Grafica 2: Resultados sobre el estado emocional del paciente
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Fuente: Cuestionario de recolecciéon de datos.
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Para determinar la adhesion del paciente a su tratamiento odontoldgico, se utilizaron las

preguntas 8, 9y 10. La pregunta 8 sobre en qué etapa del tratamiento se encontraba al

momento de iniciar la cuarentena, (n=10) estaban iniciando el tratamiento, la mayoria

(n=12) estaba en la parte intermedia y (n=8) estaba finalizando el tratamiento. En cuanto

a la pregunta 9: “; Pudo continuar con sus instrucciones de higiene? Ej. Cepillado, hilo,

enjuague” la mayoria (n=17) pudo continuar parcialmente con las instrucciones por falta

de elementos, seguido por (n=12) que si pudieron continuar con las instrucciones de

higiene y finalmente (n=1) respondi6 que no. La pregunta 10 “; Por qué razén no pudo

continuar con su tratamiento en casa?”, (n=10) por impedimento de salida, (n=9) por

falta de recurso econdémico, (n=4) no conseguia los productos, (n=4) descuido en el

habito de higiene y (n=3) respondié que le dio COVID-19 y se encontraba indispuesto.

(Ver tabla 3)

Tabla 3: Resultados sobre la adhesidn del paciente a su tratamiento

Variable n* %
Etapa del tratamiento
30
Iniciando
10| 33.3
Intermedia
12 40
Finalizando
8 26.7
Pudo continuar con sus instrucciones de higiene? Ej. Cepillado,
hilo, enjuague. 30
Si, todas las instrucciones
12 40
No, no tuve tiempo
1 3.3
Parcialmente, hubo elementos que no compre/consegui
17| 56.7
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¢ Por qué razén no pudo continuar con su tratamiento en casa?

30
Impedimento de salida
10| 33.3
No conseguia los productos
4| 133
Falta de recurso econémico
9 30
Descuido en el habito de higiene
4| 13.3
Me dio COVID-19 y me encontraba indispuesto
3 10

Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos.

Para determinar la disposicion que presentaba el paciente para retornar su tratamiento

se tomaron las preguntas 11y 12. La pregunta 11: “; Ha vuelto a consulta después de la

cuarentena?”, de los 30 encuestados (n=18) respondieron si, mientras que (n=12)

respondieron que no. Por otro lado, la pregunta 12: “; Ha continuado su tratamiento en

otra institucién? Ej. Consultorio privado”, (n=5) respondi6 si y (n=25) respondio no. (Ver

tabla 4)

Tabla 4: Resultados sobre la disposicidon del paciente a retomar su tratamiento

Variables %

¢Ha vuelto a consulta después de la cuarentena? 30

Si 18 60
No 12 40
¢ Ha continuado su tratamiento en otra institucion? Ej.

Consultorio privado 30

Si 5 16.7
No 25 83.3

Fuente: Cuestionario de recolecciéon de datos.
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Para determinar el significado de la interrupcion temporal del tratamiento odontoldgico
del paciente para lograr los objetivos del plan de tratamiento, se tomo6 en cuenta las
preguntas 13 y 14. Para la pregunta 13: “; Existe alguna preocupacion al acudir a su cita
odontolégica?”, de los 30 encuestados, (n=8) el riesgo de contagiarme a mi y a mi
familia, (n=3) respondié existe alto riesgo en la consulta odontologica, (n=7) mi
tratamiento no es urgente y (n=12) no presentaba preocupacién al respecto. (Ver
grafica 3). Para la pregunta 14: “; Existe alguna preocupacion de que su tratamiento se
viera afectado por la cuarentena?”, de las 30 personas encuestadas (n=9) refirieron

se retrasara mi tratamiento, ansiedad por el resultado, (n=8) refirieron miedo por perder
la inversion en el tratamiento, (n=8) refirieron no tener preocupacion y (n=5) no lo habian

considerado. (Ver grafica 4)

Gréfica 3: Resultados sobre la preocupacion en acudir a la cita odontoldgica
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Fuente: Cuestionario de recolecciéon de datos
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Grafica 4: Resultados sobre el efecto de la cuarentena en el tratamiento

0 I I I I

Se retrasara mi Perder la inversion No tengo No lo he considerado
tratamiento preocupacion

=
U OO N 00 LV O

N W B

=

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos

Finalmente la pregunta 15, se buscaba conocer la opinién de los pacientes sobre las
medidas que serian importantes en la etapa de la pandemia actual al acudir a una cita
odontoldgica. De los 30 pacientes encuestados, (n=1) refiri6 que lo mas importante era
el equipo de proteccion personal para el odontdlogo, (n=1) refiri6 que lo mas importante
era el equipo de proteccion personal para el paciente, (n=1) refirid que lo mas importante
era tener desinfectante en las entradas, (n=3) refiri6 que lo mas importante era evitar el
acumulo de personas en la sala de espera, y por ultimo la mayoria (n=24) estuvo de
acuerdo en que todas las medidas eran igual de importantes en la consulta odontolégica.

(Ver grafico 5)
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Grafica 5: Medidas de importancia en la consulta odontologica
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Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos.
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8. DISCUSION

Para este estudio de origen descriptivo se obtuvieron 30 respuestas por parte de los
pacientes ingresados al area de periodoncia da la clinica de postgrado de la Universidad
Iberoamericana UNIBE. Conocer si los pacientes pudieron continuar con las
instrucciones de higiene de su tratamiento periodontal y la influencia del cese de la
consulta en su estado emocional es de suma importancia. Los resultados de este estudio
arrojaron que la mayoria de los pacientes pudo continuar parcialmente con sus
instrucciones de higiene por la falta de algunos elementos necesarios.

Como era de esperarse, la mayoria de los pacientes estuvo confinado durante el periodo
de la cuarentena y salia de su hogar sélo para necesidades basicas de alimentos vy
medicamentos. En la Republica Dominicana comenzo6 la cuarentena el 18 de marzo de
2020, las disposiciones del gobierno incluyeron el cierre de instituciones académicas y
gran numero de empresas, distanciamiento social y evitar aglomeraciones de personas.
Resultados similares se presentan en el estudio de Rudusky et al 27 (2021) en Argentina
donde la mayoria de los participantes informaron el cumplimiento total de las medidas
implementadas de aislamiento social, preventivo y obligatorio.

Por otro lado, gran parte de los encuestados refirieron no haber sido diagnosticados con
COVID-19 ni ha presentado sintomas recientes que le hiciera sospechar de la
enfermedad, aunque si refirieron haber estado en contacto con alguna persona positivo
a COVID-19. Peloso et al. 4 (2020) reporté un estudio con resultados similares donde
s6lo el 1% de sus encuestados afirmaron haber sido diagnosticados con esta

enfermedad.
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En cuanto al nivel general de ansiedad que sentian los pacientes sobre la cuarentena y
la pandemia por coronavirus, la mayoria de los pacientes afirmo sentirse ansioso. Por el
contrario, el estudio de Cotrin et al. 28 (2020), revelé que la mayoria de sus pacientes
encuestados se sentian calmados al respecto. Esto puede ser a causa de que el estudio
fué realizado en mayo 2020 al comienzo de la pandemia cuando la informacién que habia
era limitada y no se esperaba que el confinamiento fuera tan extenso. Por otro lado,
Al-Hazmi 2° (2021) encontré en su estudio que los pacientes con ansiedad/depresion
durante la cuarentena por el COVID-19 reflejaron un aumento en el riesgo de presentar
sintomas de enfermedad periodontal como el mal olor, sangrado gingival o movilidad

dental, concluyendo que existe una relacion entre el estrés y la enfermedad periodontal.

Al momento del inicio de la cuarentena la mayoria de los encuestados se encontraba en
la etapa intermedia de su tratamiento, por lo que el mantenimiento de las instrucciones
de higiene oral en la casa por parte del paciente era muy importante. A pesar de que
gran parte refirio haber cumplido con todas sus instrucciones de higiene oral, la mayoria
indicé que pudo cumplir parcialmente con sus indicaciones por la falta de elementos.
Keles et al 3°(2020) seiiala que el cambio en la rutina de vida de las personas durante la
cuarentena pudo afectar el habito de higiene oral durante este periodo. Del mismo modo,
Al-Hazmi 2%(2021) concluye que el cese de reuniones sociales y las horas de aislamiento
prolongadas en el hogar pueden modificar el comportamiento y ciertos habitos de salud,

por ejemplo, la higiene oral.

La mayoria refiri6 que no pudo continuar con las instrucciones de higiene oral debido al

impedimento de salida que se habia impuesto en el pais. Una gran parte afirmé que la
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falta de recurso econdmico fué una de las causas mas importantes que interfirié con su
cumplimiento, esto era de esperarse, por las medidas impuestas en el pais de cierre total.
Gomez et al. 31(2020) realizé un estudio en el pais sobre el impacto econémico en los
hogares dominicanos y concluyé que al igual que en muchos paises, las medidas
impuestas por el gobierno se tradujeron en una disminucion en los niveles de produccion
y generaron la suspension y despido de una gran cantidad de empleados formales e
informales, lo que afecté directamente el ingreso disponible de los hogares y

consecuentemente, su calidad de vida.

Poco mas de la mitad de los encuestados refirieron haber vuelto a consulta luego de la
cuarentena, por lo que la mayoria reportd no haber continuado su tratamiento en ninguna
otra institucion. Sorpresivamente, casi la mitad de los pacientes mencion6é no tener
ninguna preocupacion al momento de acudir a la cita odontoldgica. Peloso et al.# (2020)
concluyé que la mayoria de los pacientes con tratamientos activos refirieron que
volverian sin temor a su consulta odontolégica. Gran parte de los pacientes encuestados
refirieron tener preocupacion por el retraso de su tratamiento y ansiedad porque éste se
viera afectado por la cuarentena. Muchos también mencionaron que sentian
preocupacién de perder la inversion realizada. Cotrin et al. 22 (2020) presenté que la
mayoria de sus encuestados también refirieron preocupacion por el resultado de sus
tratamientos, de este modo esta relacionado que los pacientes quieran acudir a sus citas

odontoldgicas por la preocupacion en el retraso de su tratamiento.

Practicamente todos los encuestados, como era esperado, refirieron que en la etapa de

la pandemia actual, consideraban importante que en la consulta odontolégica se tuviera
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equipo proteccidn personal para el odontélogo, equipo proteccion personal para
paciente, desinfectante en las entradas y se debia evitar el acumulo de pacientes en la
sala de espera. Curay et al. 2 (2021) discute en su estudio la idea de que es
extremadamente relevante implementar unas medidas preventivas en la practica
odontoldgica y como esta se ha visto obligada a adoptar nuevos protocolos como:
utilizacion de implementos de proteccidn personal, lavado e higienizacion de manos,
cantidad-frecuencia de pacientes y desinfeccion de superficies.

Con estos resultados se pudo evidenciar que la pandemia afecto la salud oral de los
pacientes, a pesar de esto, la buena noticia es que la mayoria de ellos retorn6 a la
consulta para continuar y completar su tratamiento. Esto quiere decir que los pacientes

tienen un gran compromiso con su salud oral.
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9. CONCLUSION

La cuarentena recomendada como medida de la no propagacion del COVID-19 tuvo un
impacto en la salud dental de los pacientes, al ocasionar una interrupcion temporal del
tratamiento odontologico y un aumento en el nivel de ansiedad de los pacientes.

Este confinamiento tuvo repercusion negativa para lograr los objetivos del plan de
tratamiento, ya que la mayoria de los pacientes pudo cumplir solo parcialmente con las
instrucciones de higiene en el hogar proporcionadas por el operador.

Con este estudio se ha probado que el cese de la consulta odontolégica en los pacientes
del postgrado de periodoncia influyd en el estado emocional de forma directa, ya que los
pacientes sentian ansiedad por el retraso de sus tratamientos, asi mismo por su resultado
final y ansiedad relacionada al retorno a la consulta. Sin embargo, los pacientes se
presentaron dispuestos a volver a la consulta para retornar a sus tratamientos y asi evitar
que al postregar mas los mismos, se viera afectado el resultado final o perder la inversion

monetaria que ya habian realizado en el mismo.
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10.RECOMENDACIONES

Se debe enfatizar a los pacientes la importancia del cumplimiento de la cuarentena y
todas las disposiciones de las autoridades para ayudar a controlar esta pandemia. Se
debe concientizar a los pacientes sobre la importancia del mantenimiento de la higiene
oral en el hogar.

Se recomienda a los pacientes acudir a su cita periddica en el odontdélogo siguiendo
todas las medidas de proteccion personal, para que de este modo puedan concluir con

su tratamiento exitosamente.

11.PROSPECTIVA

Se recomienda para proximos estudios poder evaluar al paciente clinicamente para
poder comprobar si existid un efecto real en la interrupcion del tratamiento. Poder realizar
control de placa, fotografias intraorales y sondaje para comparar con el estado que
presentaba el paciente antes del comienzo de la cuarentena con el actual.

Para una préxima investigacion se podrian incluir otras universidades nacionales para

asi tener una muestra mayor de pacientes que participen en el estudio.
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13. ANEXOS
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Fecha de revision Monday, June 7, 2021
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13.3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado (a) paciente:
Mediante la presente usted es invitado a participar en un estudio de investigacién para

optar por el titulo de Maestria en Periodoncia e Implantes dentales cuyo objetivo es
determinar, a partir de los resultados, el impacto qué represento6 para los pacientes bajo
tratamiento periodontal el cierre temporal de la Clinica de Posgrado de UNIBE. En base
a la informacioén obtenida, se desea servir de apoyo clinico para que los pacientes puedan
continuar sus tratamientos y mejorar su salud periodontal.

Deseo solicitarle su participacién en el trabajo de investigacion, que se llevaria a cabo
respondiendo a un cuestionario con preguntas cerradas y abiertas. Para su conocimiento
la participacidn es voluntaria y con estricta confidencialidad. No se revelara su identidad
y se identificara cada cuestionario utilizando un codigo.

La responsable de dicha actividad de investigacion es la Dra. Luz Melissa De La Cruz,
quien actualmente cursa la maestria de Periodoncia e Implantes Dentales en la

Universidad Iberoamericana (UNIBE) de Santo Domingo.

RIESGOS Y BENEFCIOS

Este estudio no presenta ningun riesgo en cuanto a la integridad para los participantes.
Es una actividad complementaria y voluntaria lo que le otorga el derecho de retirarse en
cualquier momento. Los resultados obtenidos podrian ayudar a conocer la opinion de los
participantes sobre el impacto que represento el cierre temporal de la clinica de UNIBE
y asi realizar algunos aportes que puedan ayudar al manejo de los pacientes esta

situacion.
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Estoy de acuerdo en participar en el estudio “Impacto de la pandemia del COVID-19 en
la interrupcion de los tratamientos periodontales en los pacientes de la Clinica de
Postgrado de la Universidad Iberoamericana“. Me ha sido explicado y descrito el
propésito del estudio, comprendo que es de caracter voluntario, lo que me otorga el
derecho de retirarme cuando lo considere necesario. Otorgo el permiso a la investigadora

Luz Melissa De La Cruz para utilizar la informacion obtenida con fines de la investigacion.

Si, estoy de acuerdo y entiendo todo lo que se me ha explicado

No, no estoy de acuerdo con lo descrito.
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13.3 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO:
1. Edad
a. 18-28 afios
b. 29-39 afios
Cc. 40-50 anos
d. 50-60 afios
€. 60-70 anos

f. 70-mas afios
Género

a. Masculino

b. Femenino

c. prefiero no contestar
¢ Ha sido diagnosticado de COVID-19?

a. Si
b. No
¢, Ha presentado fiebre, tos y dolor de garganta que le hiciera sospechar de COVID-19
recientemente?
a. Si
b. No
¢, Ha estado en contacto con alguien que ha sido diagnosticado de COVID 197
a. Si
b. No
¢,Coémo estuvo su cumplimiento de la cuarentena?
a. No sali de la casa.
b. Sali de casa para lo necesario (comida/medicamentos)
c. Salia con normalidad.
d. No estuve a favor de la cuarentena.
Considerando el nivel de ansiedad general, ;como se ha sentido con la cuarentenay la

pandemia por coronavirus?
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a. Calmado

b. Ansioso
c. Miedo
d. Panico

8. En el momento de la cuarentena, En qué etapa del tratamiento se encontraba?
a. Iniciando
b. Intermedia
c. Finalizando
9. ¢Pudo continuar con sus instrucciones de higiene? Ej. Cepillado, hilo, enjuague.
a. Si, todas las instrucciones
b. No, no tuve tiempo
c. Parcialmente, hubo elementos que no compré/ consegui..
10. ¢ Por qué razén no pudo continuar con su tratamiento en casa?
a. Impedimento de salida
b. No conseguia los productos
c. Falta de recurso econémico
d. Descuido en el habito de higiene
e. Me dio COVID-19 y me encontraba indispuesto.
11. ¢Ha vuelto a consulta después de la cuarentena?
a. Si
b. No
12. ¢Ha continuado su tratamiento en otra institucion? Ej. Consultorio privado
a. Si
b. no
13. ¢ Existe alguna preocupacion al acudir a su cita odontolégica?
a. Elriesgo de contagiarme y a mi familia.
b. Existe alto riesgo en la consulta odontolégica.

c. Mitratamiento no es urgente.
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d. No tengo preocupacion.
14. ;Existe alguna preocupacion de que su tratamiento se viera afectado por la cuarentena?
a. Se retrasara mi tratamiento, ansiedad por el resultado.
b. Miedo de perder la inversién en mi tratamiento.
c. No tengo preocupacion.
d. No lo he considerado.
15. ¢ Qué considera importante en esta etapa de la pandemia en la consulta odontolégica?
a. Equipo proteccién personal para el odontélogo
b. Equipo proteccién personal para pacientes
c. Desinfectante en las entradas
d. Evitar el acumulo de paciente en sala

e. Todas las anteriores.



