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RESUMEN

Introduccién: las actividades académicas y la atencidn a los pacientes en las clinicas universitarias
en la UNAM se suspendieron el 17 de marzo de 2020 por la pandemia de SARS-CoV-2 (covip-19).
Por ello, se interrumpieron las citas periddicas de pacientes que se encontraban bajo tratamiento
ortoddntico. Objetivo: indagar sobre el impacto causado por la interrupcién del tratamiento or-
todéntico durante un afio por la pandemia de covip-19 desde el punto de vista de los pacientes de
una clinica universitaria. Material y métodos: se disefid y aplicé una encuesta via Google Forms,
bajo consentimiento informado, a 65 pacientes de una clinica universitaria de especialidad de
ortodoncia. El instrumento constd de 31 preguntas (cerradas y abiertas; enfocadas a urgencias
ortoddnticas, postura o perspectiva, sentir, y acciones tomadas por los pacientes) con un tiempo
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estimado de respuesta de 5-7 minutos. Los resultados se guardaron en una hoja de calculo de Mi-
crosoft” Excel. Las respuestas abiertas se agruparon por categoria y los resultados se expresan por
frecuencia. Resultados: la encuesta fue respondida por el 71% (n=46). La emergencia ortoddntica
mas reportada fue por lesiones por alambres que sobresalian del tubo (66.7%). La mayoria no
habian continuado su tratamiento en otro lugar (67.4%). El 61% reportd frustracion y un 72%
insatisfaccion por la falta de seguimiento del tratamiento. La mayoria contemplaba continuar
su tratamiento al terminar la pandemia. Se recibieron comentarios relacionados con el tiempo,
afectacion al tratamiento por la situacion global, asi como la necesidad de que se reanudara el
servicio. Conclusiones: la suspension de la atencidon ortodéntica por la pandemia afectd conside-
rablemente a los pacientes en diversas facetas. Se requiere valorar posibles estrategias a tomar
ante la posibilidad de interrupciones de la atencion ortodéntica en el futuro.

Palabras clave: ortodoncia, covip-19, pandemia.

INTRODUCCION

A finales de 2019 comenzd un brote de neumonia de etiologia desconocida en Wuhan, China’
y en enero del 2020 se informé que dicha enfermedad se debia a un nuevo Coronavirus. El 30
de enero la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declar6é una emergencia sanitaria mundial?
y la pandemia a principios de marzo®. Al agente etioldgico se le nombré SARS-CoV-2 y a la
enfermedad covip-19%.

La pandemia de covip-19 representd un problema de salud publica, por lo que los riesgos
se manejaron con medidas de contencidn, identificacion y cuarentena para personas infecta-
das o que hubieran tenido contacto con casos sospechosos’. Por ello la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM) resolvié suspender clases presenciales a partir del 17 de marzo
del 2020 para proteger a la comunidad estudiantil y académica, invitando a estar atentos sobre
disposiciones a adoptar durante la contingencia sanitaria®. A partir de esa fecha las clinicas de
atencion dental de la UNAM tuvieron que restringir el acceso a las instalaciones y la prestacion
de servicios.

Al revelarse que el virus se propagaba por gotas en aerosol o posiblemente por fomites
de una persona infectada a través de la exposicion de mucosa oral, nasal u ocular. Las re-
comendaciones incluyeron evitar el contacto de persona a persona y mantener una distancia
de al menos un metro entre individuos, lo cual no es posible en un consultorio dental por la
naturaleza del trabajo, poniendo en riesgo a los profesionales de la salud™'2. Ademas, un indi-
viduo puede no ser consciente de estar infectado por no presentar sintomas, estar en periodo
de incubacidon, o simplemente decide ocultarlo, lo cual hace mas compleja la atencién de los
pacientes™. Por ello, la OMS recomendd postergar los servicios bucodentales no urgentes hasta
que disminuyera la tasa de contagio'.

Los pacientes bajo tratamiento ortoddntico deben tener citas periddicas cada 4-8 semanas
para el ajuste y activacion de la aparatologia'. Entre citas, los pacientes pueden experimentar
irritacion por la aparatologia, dolor debido al movimiento dentario o la rotura de aparatos.
Aunque estos casos no se consideran necesariamente emergencias, requieren una accion rapida
para aliviar el malestar’ y/o evitar un efecto negativo sobre las expectativas o satisfaccion
del paciente.
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Al momento de realizar este estudio la informacién sobre el impacto relacionado con la
falta de seguimiento del tratamiento ortodéntico durante el confinamiento por la pandemia de
covip-19 era escaso'’"°. Adicionalmente, el tiempo de confinamiento fue mayor en México que
en otros paises. Por ello, este estudio tuvo como objetivo evaluar los efectos de la interrupcion
de la atencion ortoddntica desde la perspectiva de los pacientes atendidos en una clinica de
especialidad universitaria durante un afio de confinamiento por la pandemia de covip-19.

MATERIAL Y METODOS

Para el disefio de la encuesta para este estudio transversal descriptivo se procedié al inicio con
una lluvia de ideas y preguntas con base en la literatura relacionada con el objetivo. Una vez ele-
gidas, ordenadas y habiendo determinado el formato de respuesta de las preguntas, se procedid
a la validacion por juicio de expertos; tres ortodoncistas revisaron si las preguntas capturaban
el objetivo del estudio, y tres investigadores evaluaron la construccién del instrumento, veri-
ficando que no hubiera preguntas confusas o que guiaran la respuesta. La encuesta se refind
posterior a una prueba piloto (comprensidn y funcionalidad técnica) con 7 pacientes. Se envid
la invitacion a través de un mensaje de WhatsApp (Meta Platforms, Inc., Menlo Park, Estados
Unidos) que contenia el hipervinculo para contestar la encuesta via Google Forms (Google LLC,
Mountain View, Estados Unidos), entre mayo y septiembre del 2027 a la muestra total dispo-
nible (65 pacientes activos) de alumnos del tercer afno de la especialidad en ortodoncia de una
clinica universitaria en la Ciudad de México. La investigacion se realizé bajo los principios éticos
para las investigaciones médicas con participantes humanos de la Declaracion de Helsinki de
la Asociacion Médica Mundial®®. Se obtuvo consentimiento informado y se ha resguardado el
anonimato de los pacientes; en el caso de pacientes menores de edad la encuesta fue contes-
tada por el padre/tutor.

El instrumento constd de 371 preguntas, las primeras indagaban sobre sexo, edad, nivel de
escolaridad, nacionalidad, tipo de aparatologia/tratamiento y afios bajo tratamiento ortodén-
tico. Once preguntas indagaban sobre urgencias o problemas relacionados al tratamiento de
ortodoncia (si/no) y en caso de haber contestado que si a dos de ellas, se desprendian dos pre-
guntas mas en donde se le pedia al paciente que complementara la informacién. Una pregunta
exploraba la continuidad del tratamiento (si/no/parcialmente) y diez preguntas la postura y el
sentir de los pacientes (postura: manera de pensar de una persona sobre algo; sentir: sensacio-
nes provocadas por causas externas/internas). De estas, dos eran abiertas y ocho de tipo Likert.
El tiempo estimado de respuesta de la encuesta fue de 5-7 minutos. La estadistica descriptiva
se llevd a cabo en Microsoft™ Excel (Microsoft Corporation, Redmond, Estados Unidos) v las
respuestas abiertas se agruparon por categorias lo que ayudé a darle significado y comprender
la informacién. Los resultados se expresaron en funcion de frecuencia.

RESULTADOS

La encuesta fue respondida por el 71% (46/65) de los pacientes invitados a participar, todos
de nacionalidad mexicana, siendo el 63% mujeres. La mediana de edad fue de 20 afios (rango:
11-53). La moda de los afios en tratamiento era 3 (rango: 1-10 afios). El 85% tenian aparatologia
fija de ortodoncia, 4% aparatologia removible y 11% estaban en el periodo de retencién. En lo
que respecta a su nivel de escolaridad, 43.5% reporté bachillerato y el 41% licenciatura.
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La emergencia mas frecuentemente reportada por los pacientes con aparatologia fija (n=39)
fue lesiones debido a alambres que sobresalian del tubo (67%, 26/39), seguido de despren-
dimiento de brackets (62%, 24/39), bandas rotas, perdidas o desprendidas (41%, 16/39), y
molestia/heridas por la punta de alguna ligadura (36%, 14/39). En el total de la muestra se
reportd también inflamacién o hinchazén (41%, 19/46), sangrado gingival (35%, 16/46), Glceras
(35%, 16/46) y mal aliento (33%, 15/46). De cinco pacientes con retenedores, tres refirieron
algtin retenedor roto, desprendido o perdido.

Del total de participantes, 39% (n=18) reportaron haber tenido que asistir urgentemente
a una consulta dental por problemas con su aparatologia durante el periodo evaluado debido
a: “desordenamiento bucal”, desprendimiento de brackets, vértigo y dolor de oidos, lesién por
aparato desprendido, alambre que lastimaba, tlceras y sangrado gingival. A su vez el 28% (n=13)
menciond algn problema relacionado con el tratamiento ortoddncico presente al momento
de realizar la encuesta: dolor dental, movimiento o cambio de posicién de los dientes, “dolor
en las encias”, “erupcion de caninos”, “mordida chueca”, asi como desprendimiento de brackets,
alambres y bandas que “lastiman”. La mayoria no habian continuado su tratamiento en otro
lugar (67.4%, n=31) mientras que el 15.2% (n=7) habia continuado su tratamiento en otro lugar
y el 17.4% (n=8) lo habia hecho parcialmente.

La informacién sobre acciones, postura y sentir en relacion a la falta de continuidad del
tratamiento revelaron que el 57% habia mantenido contacto con el residente asignado durante
la pandemia y 80% de los pacientes estaban dispuestos a continuar el tratamiento al reanu-
darse el servicio (Tabla 1). El 61% reportaron sentirse frustrados por la falta de seguimiento del
tratamiento y el 72% no satisfechos con la atenciéon durante la pandemia a pesar de que el 76%
indicé estar enterado de que la interrupcion del servicio clinico fue para su proteccion y la de
los estudiantes.

En cuanto a las acciones que consideraban tomar los pacientes al terminar la pandemia en
relaciéon con su tratamiento de ortodoncia (Tabla 2) la mayoria contemplaba continuar con el
tratamiento. Dos pacientes especificamente mencionaron que continuarian, pero solamente
bajo adecuadas medidas de seguridad y proteccion al paciente por la pandemia. En cuanto al
comentario solicitado sobre la pandemia y su tratamiento de ortodoncia (Tabla 3) once perso-
nas no externaron ningln comentario, cuatro solo reiteraron que habian continuado en otro
lugar y tres fueron comentarios aislados como por ejemplo “que tengamos salud todos”. Algunos
encuestados externaron dos o hasta tres categorias en su comentario por lo que obtuvimos 32
comentarios agrupados en tres categorias. El primero relacionado a que la clinica debié haber
tenido un plan a seguir. La segunda categoria correspondia a sentimientos causados por la afec-
tacion de su tratamiento por la situacién global. La tercera categoria se relacionaba a “tiempo”:
atrasos en el tratamiento por la pandemia y la necesidad de que se reanudara el servicio clinico
(13 comentarios).

DISCUSION

La pandemia de covip-19 ha impactado considerablemente diversos aspectos de la vida diaria en
todo el mundo. Al ser una enfermedad infecciosa de facil transmisién obligd a adoptar nuevas
reglas de convivencia y resguardo para atenuar el contagio y por ende el cierre de clinicas den-
tales universitarias. Debido a la repentina suspensién de actividades clinicas por la pandemia,
no se tuvo la oportunidad de orientar a los pacientes de una manera adecuada respecto a lo
que podria suceder en caso de interrupcion de sus consultas periddicas, asi como la forma de
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solucionar algln percance respecto a su aparatologia. Se reportan aqui las emergencias orto-
dénticas, asi como acciones, postura y sentir de los pacientes por la falta de seguimiento del
tratamiento de ortodoncia.

TABLA 1.
Acciones, posturay sentir de los pacientes (n=46) en relacion a la falta de continuidad del tratamiento
durante el cierre de la clinica por la pandemia de covip-19.

Pregunta Completamente Parcialmente  Parcialmente = Completamente

18

de acuerdo

Porcentaje (n)

de acuerdo

Porcentaje (n)

en desacuerdo en desacuerdo

Porcentaje (n) Porcentaje (n)

El doctor asignado ha mantenido

contacto conmigo durante la pandemia.

He seguido asistiendo a mis consultas
de ortodoncia con el doctor
asignado a pesar de la pandemia.

Estoy dispuesto(a) a continuar con mi
tratamiento ortoddntico en la clinica
una vez que se reanude el servicio.

Me he sentido frustrado(a) debido
a la falta de seguimiento de mi
tratamiento ortoddntico.

Me siento molesto(a) debido a que
mis expectativas del tratamiento
ortoddntico no se estan cumpliendo.

Me he sentido decepcionado(a)
por la falta de continuidad de mi
tratamiento ortoddntico.

Estoy satisfecho(a) por la atencién que
se me ha dado durante la pandemia.

Estaba enterado(a) que la interrupcién
del tratamiento de ortodoncia en la
clinica fue parte de las estrategias
para proteger a los pacientes y
estudiantes del contagio de covip-19.

34.78 (16)

32.60 (15)

69.57 (32)

41.30 (19)

17.39 (8)

28.26 (13)

4.34 (2)

67.39 (31)

21.74 (10)

10.86 (5)

10.87 (5)

19.56 (9)

23.91 (11)

21.74 (10)

23.91 (11)

8.69 (4)

23.91 (11)

13.04 (6)

6.52 (3)

15.21 (7)

15.21 (7)

17.39 (8)

19.56 (9)

15.21 (7)

19.57 (9)

43.47 (20)

13.04 (6)

23.91 (11)

43.47 (20)

32.60 (15)

5217 (24)

8.69 (4)

Tabla 2.

Acciones contempladas por los pacientes (n=46) en relacion con su tratamiento de ortodoncia para

después de la pandemia.

Respuestas Porcentaje (n)
Continuar, retomar, seguir, con mi tratamiento 69.56 (32)
Continuar con otro profesional 4.34 (2)

Pedir una consulta, revisiéon inmediata 4.34 (2)
Comenzar, volver a realizar tratamiento 4.34 (2)
Terminar el tratamiento 4.34 (2)

Aln no decide 217 (1)

No contestd 6.52 (3)
Arreglar mis dientes 217 (1)
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Tabla 3.
Comentarios externados (pregunta abierta) en relacion a la pandemia de covip-19 y su tratamiento
de ortodoncia, agrupados por categoria y ejemplos.

Categoria n=32
Planeacién, medidas, recomendaciones n=12

Ejemplos: “La clinica debi6 realizar un plan para apoyar a sus pacientes”; (7 contagio,
“Retomen las consultas con sus medidas de precaucidn pertinentes para evitar 2 parcialmente)

n,ou

contagios”; “Hubiera sido mejor seguir parcialmente con las citas”.

Sentimientos n=7
Ejemplos: “Se que es una situacién externa que afectd el mundo pero en mi caso genera
frustracion y desesperaciéon”; “Para mi fue algo frustrante no asistir o saber cémo iba mi caso”.

Tiempo n=13
Ejemplos: “Debido a la pandemia, mi tratamiento se ha retrasado”;

n,ou

“Ojala regresen pronto los servicios”; “Urge retomarlo”.

Los hallazgos sobre las emergencias mas comunes por la aparatologia de ortodoncia son las
lesiones ocasionadas por alambres que sobresalen del tubo (67%) y el desprendimiento de
brackets (62%), que coinciden con los de otro estudio, también realizado durante la pandemia
(alambres punzantes 30%, brackets desprendidos 27%)". La menor prevalencia de emergencias
en ese estudio puede atribuirse a que ellos aplicaron la encuesta a dos meses del cierre clinico
mientras que en nuestro estudio habian transcurrido al menos 12 meses. Las emergencias
coinciden también con las de otro estudio realizado previo a la pandemia, pero cuya encuesta
se aplicd a residentes y ortodoncistas mientras que en el nuestro se aplicé a pacientes. Los
pacientes frecuentemente no se dan cuenta que se les ha desprendido un bracket y esto puede
explicar el orden de frecuencia a la inversa: desprendimiento de brackets (37%) y alambres que
sobresalen del tubo (25%)?'. Las otras emergencias reportadas por los pacientes en nuestro
estudio fueron bandas rotas/perdidas/desprendidas, molestias o heridas por la punta de una
ligadura, inflamacion y sangrado gingival, y mal aliento, estas también fueron reportadas por
Turkistani' durante el cierre clinico.

La accidén reportada por el 39% de los pacientes ante sus emergencias ortoddnticas fue
acudir a una consulta dental privada. Un estudio con datos recopilados de diferentes servicios y
tiempos transcurridos desde el cierre clinico durante la pandemia, registré al alambre expuesto
como la emergencia mas frecuente'®. También, reportd que lo primero que realizaron los pa-
cientes con aparatologia fija ante una emergencia fue comunicarse con su ortodoncista (38%),
visitar a un dentista cercano (12%) y solicitar una cita de urgencia (10%).

Al momento de realizar nuestra encuesta el 28% de los pacientes menciond algtin problema
relacionado con el tratamiento ortoddntico, lo cual es menor al 59% reportado por Turkistani.
Esto puede deberse a que el tiempo transcurrido desde la interrupcion del tratamiento orto-
déntico y la realizacién del estudio es diferente. Dado que en nuestro estudio los pacientes ya
tenian aproximadamente un afio sin atencién es probable que ya hubieran buscado atender
el problema ya sea por ellos mismos o profesionalmente. Otra posibilidad es que se hubieran
acostumbrado o adaptado al problema.

Aproximadamente la mitad tuvieron contacto con su doctor tratante durante el periodo de
interrupcion de las actividades clinicas y llegaron a asistir con el/ella a pesar de la pandemia; lo
cual es menor a lo reportado por Bustati, et al.’® quienes encontraron que la mayoria de los en-
cuestados se habian puesto en contacto con su doctor tratante al menos una vez. Es importante
sefalar que a pesar de que algunos pacientes optaron por darle seguimiento a su tratamiento
en otra instancia en forma definitiva o en forma parcial, la mayoria consideraban continuar su

19



20

Ojeda-Rodriguez L, et al. Impacto de la pandemia de covip-19 en pacientes de ortodoncia.

tratamiento en la misma clinica universitaria lo cual puede deberse a un menor costo en una
clinica universitaria ya que se recibieron comentarios como “..me gustaria reanudarlo. Es un
gran apoyo ya que mi economia no me permite llevar el tratamiento en otro lugar”.

Dos terceras partes de los encuestados estaban conscientes de que la interrupcion del
servicio en la clinica fue una medida tomada por las autoridades para proteger a los alumnos
y pacientes, siendo este porcentaje semejante al de otro estudio en donde el 74% expresd
comprension y apoyo con respecto al cierre de los consultorios dentales durante la pandemia?2.
Sin embargo, a pesar de que los pacientes eran conscientes de las condiciones desafortunadas
por la pandemia de covip-19, asi como las medidas tomadas y a pesar de que el 70% indicaron
estar dispuestos a continuar con su tratamiento una vez reanudadas las actividades, la mayoria
de los encuestados refirieron estar insatisfechos, sentirse frustrados, decepcionados o moles-
tos completa o parcialmente ante la falta de seguimiento de su tratamiento. Tales resultados
concuerdan con lo esperado ya que la falta de seguimiento del tratamiento lleva a ansiedad??,
angustia mental y ansiedad sobre la duracién y resultado de su tratamiento ortoddntico™.
Ademas, la interrupcion de tratamientos en curso durante la pandemia ocasioné estrés, pre-
ocupacion, molestia, enojo, resentimiento y frustracion?>?* e inclusive llevé a los pacientes a
sentirse abandonados por los médicos?®.

Fue recurrente el comentario de que las citas mensuales interrumpidas debido a la pande-
mia prolongaba el tratamiento expresando la necesidad de una pronta reanudacion del servicio
clinico. Las citas perdidas incrementan el tiempo de tratamiento ortodéntico?® y el empleo de
arcos o retenedores a largo plazo sin un monitoreo adecuado puede perjudicar la salud bucal
de los pacientes?’?8, La falta de control del tratamiento o su prolongacion puede incrementar
la posibilidad de manchas blancas en la periferia del bracket asociado a un mal control de placa
dentobacteriana?®3°y otra complicacion asociada a un mayor tiempo de tratamiento puede ser
la reabsorcion radicular®'.

Comentarios como “el espacio para los pacientes de la clinica es reducido en relacién al ta-

”, "

mario de la estacién de trabajo de cada alumno; estan demasiado juntos”; “que se retomen las
consultas con sus medidas de precaucion pertinentes para evitar contagios”; “esperar a que se
calmen los contagios, para que nos puedan atender mejor y no estar preocupados” indican la pre-
ocupacion por la posibilidad de contagios al retomarse las actividades. Es necesario reiterarles
a los pacientes que los odontélogos ejercen su labor profesional siguiendo las normas oficiales
mexicanas para la prevencion de riesgos como las infecciones cruzadas, a través de equipo de
proteccion personal para el odontélogo, barreras para el paciente, esterilizaciéon de instrumen-
tal y limpieza y desinfeccion de superficies expuestas a aerosoles y salpicaduras, asi como para
el manejo de residuos peligrosos bioldgico infecciosos. Y que, durante la contingencia sanitaria
estas medidas se cumplieron cabalmente e inclusive se intensificaron al utilizarse, por ejemplo,
cubrebocas N-95.

Otros comentarios recibidos se referian a la falta de seguimiento por parte del servicio de
ortodoncia: “la clinica debié realizar un plan para apoyar a sus pacientes”; “me hubiera gustado
que siguieran dando atencion, aunque sea parcialmente”. Aunque el estudio tiene limitaciones
por el nimero de pacientes lo que evit6 hacer otro tipo de inferencias o analisis, la informacién
aportada indica que hubo una brecha en la comunicacién con los pacientes y un impacto en
la continuidad de los tratamientos. El impacto no fue sélo en odontologia. Los servicios de
salud, de prevencion y tratamiento para enfermedades no transmisibles se vieron gravemente
interrumpidos debido a la pandemia de covip-19, ya sea parcial o totalmente, afectando los
servicios para el diagndstico oportuno y tratamiento de la hipertension arterial, diabetes, can-
cer y urgencias cardiovasculares®3*, La pandemia de covip-19 ha planteado serios desafios a la
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salud mundial y ocasionado perturbaciones en los servicios esenciales de la salud,** como los
diagnésticos perdidos o tardios de cancer, que podrian conducir a un problema de salud pdblica
grave en los proximos afios®.

Por ello es necesario contar con una via de comunicacién con el paciente en situaciones en
que no se pueda tener una consulta presencial. Una herramienta que nos puede proporcionar
una via de comunicacion es la teleodontologia. Esta se origina a partir de la telemedicina, que
corresponde al uso de las telecomunicaciones y las tecnologias virtuales para brindar atencion
médica fuera de los centros de atencion médica tradicionales. Su propésito es brindar apoyo
clinicoy superar las barreras geograficas, a través de conectar a personas que no se encuentran
en la misma ubicacion fisica, mejorando los resultados de la salud?’. En 1994 el Departamento
de Defensa de los Estados Unidos inicié un proyecto de teleodontologia permitiendo a los den-
tistas de referencia de las fuerzas armadas consultar a pacientes de manera remota3®. Con el uso
de la tecnologia, actualmente se puede realizar una evaluacién remota por parte del profesional,
utilizando las imagenes e informacidén enviada por el paciente. De esta manera el profesional
es capaz de monitorear el avance de un tratamiento, gestionar emergencias, dar recomenda-
ciones y tranquilidad al paciente, lo cual es relevante en momentos de confinamiento como
el ocasionado por la pandemia de covip-19, sin exponer al paciente o al profesional a riesgos
innecesarios®*°, Sin embargo, se deben superar desafios como el establecimiento de medidas
para proteger la confidencialidad y privacidad del paciente. En México, no hay un reglamento
especifico para la tele-medicina aunque existen leyes aplicables a la materia®'.

La pandemia por covip-19 nos ha ensefiado que debemos estar preparados ante eventua-
lidades que pudieran interrumpir los tratamientos dentales incluyendo los de ortodoncia.
Desde ahora deben planearse estrategias para limitar el impacto de las emergencias sanitarias
asegurandonos que las experiencias y emociones de los pacientes sean consideradas en dicha
planeacién. Dada la incertidumbre sobre el curso de la pandemia en México la validacién de
la encuesta fue por juicio de expertos. La incertidumbre limitd el tamafio de la muestra. Sin
embargo, su fortaleza reside en haberse encuestado a los pacientes después de mas de un afio
de suspension de las actividades en la clinica. En otros paises el cierre de los servicios dentales
fue mas corto y por lo tanto los reportes sobre tratamientos de ortodoncia solo cubren los
primeros meses de la crisis sanitaria por covip-19.

CONCLUSIONES

El confinamiento por la pandemia de covip-19 afectd considerablemente el tratamiento de
ortodoncia en la clinica universitaria. Las emergencias relacionadas con la aparatologia fueron
frecuentes, por lo que el 29% tuvo que buscar una consulta dental y el tratamiento quedo
completamente interrumpido en el 67% de los casos. Muchos pacientes reportaron haberse
sentido insatisfechos, frustrados y/o decepcionados debido a la falta de seguimiento, y varios
comentaron que se deberia de haber planeado la atencién durante este tiempo, aunque tal vez
de forma parcial. La mayoria de ellos consideraban continuar su tratamiento, pero deseaban
que fuera pronto y con medidas adecuadas de proteccion. En este sentido, el conocimiento
del impacto de la falta de seguimiento en los pacientes con tratamiento de ortodoncia por la
pandemia de covip-19 evidencia la necesidad de crear herramientas de seguimiento y aseso-
ramiento a distancia usando la teleodontologia, entre otros medios. Se requiere establecer un
plan de atencidn para los pacientes para futuros imprevistos, tomando en cuenta el punto de
vista de los propios pacientes.
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