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Resumen
La pandemia de COVID-19 obligó a la odontología a in-

corporar nuevos protocolos de atención clínica para evitar la 
contaminación y la transmisión viral en la cotidianeidad de 
la práctica profesional. De entre ellos, resulta de particular 
interés considerar la utilización de equipos de protección per-

sonal, sobre todo, en prácticas que requieren de tiempos de 
trabajo prolongados y extrema precisión.  

Palabras clave: COVID-19, ergonomía, odontología, 
salud.
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Abstract
The COVID-19 pandemic forced dentistry to incorpo-

rate new clinical care protocols to avoid contamination and 
viral transmission in daily professional practice. In par-
ticular the use of personal protective equipment, especially 

in practices that require long working times and extreme 
precision.
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A principios de 2020, el mundo entero presen-
ciaba el avance desenfrenado de una desconocida y 
amenazante enfermedad provocada por el virus Sars-
Cov-2: el COVID-19. En pocos meses, la Organiza-
ción Mundial de la Salud declaró que este brote re-
vestía el carácter de pandemia, al tiempo que la falta 
de anticipación y de recursos para combatir este fla-
gelo provocaba el colapso de los sistemas sanitarios 
de países como España e Italia. 

Con la mira en estos antecedentes, a media-
dos de marzo de 2020, el Poder Ejecutivo Nacio-
nal argentino promulgó el Decreto de Necesidad y 
Urgencia 297/2020,1 por el cual disponía un Ais-
lamiento Social Preventivo y Obligatorio (ASPO) 
tendiente a evitar la propagación del COVID-19 en 
el territorio nacional y a brindar al sistema de salud 
un margen de tiempo necesario para fortalecer su 

capacidad de respuesta ante el avance de la enfer-
medad. 

Como otras actividades, la atención odontológica 
debió adecuarse a las restricciones gubernamentales. 
Durante los primeros meses de ASPO, y ante la esca-
sa o nula preparación para enfrentar la pandemia, el 
sector se vio sumido en un sentimiento de ansiedad 
y confusión. La Asociación Odontológica Argentina, 
junto con instituciones educativas de todo el país y la 
Dirección Nacional de Salud Bucodental dependiente 
del Ministerio de Salud de la Nación, trabajaron inten-
samente con el objetivo de adaptar consultorios, mobi-
liarios, procedimientos, tiempos y equipos de trabajo 
a la nueva situación. El resultado fue la publicación 
de Recomendaciones para Odontología,2 una guía 
para la optimización de una práctica segura durante 
la pandemia. Estos lineamientos fueron ampliamente 
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En efecto, la mayor cantidad de publicaciones 
sobre la utilización de los EPP hasta la fecha apun-
ta a protocolizar el nivel óptimo de seguridad en el 
manejo de los equipos ya empleados a fin de evitar 
contagios en su retiro. Sin embargo, todavía no se ha 
tomado en cuenta su influencia sobre el desempeño 
y el confort en aquellas prácticas que requieren una 
clara comunicación y demandan la realización de 
maniobras de extrema exactitud. 

Entre los escasos estudios que pueden mencionar-
se, cabe destacar los realizados para otras disciplinas 
por Beder et al.4 y por Yáñez et al.5 sobre el modo 
en que el uso de EPP puede afectar la práctica pro-
fesional. 

Beder et al.4 investigaron la influencia del uso del 
barbijo quirúrgico sobre la saturación de oxígeno en 
sangre en profesionales que realizan neurocirugías 
de larga duración. Los resultados de su estudio mos-
traron una disminución de dicha saturación, espe-
cialmente en el grupo etario de treinta y cinco años 
o más, aunque señalan que estos resultados pueden 
atribuirse tanto al uso prolongado del barbijo como 
al estrés de la intervención.

En esta línea de investigación, Yáñez et al.5 reali-
zaron un estudio tendiente a analizar las habilidades 
profesionales comprometidas por el uso de EPP. A 
tal fin, condujeron una encuesta entre médicos ciru-
janos de varios países durante los meses de pande-
mia y observaron que más del 50% de ellos percibió 
que la utilización de estos equipos afectaba la visión 
y la comodidad. Encontraron, además, que esta cir-
cunstancia podría tener una influencia directa en la 
conciencia de la situación y, por lo tanto, en la toma 
de decisiones. Efectivamente, el estrés y la limita-
ción de los sentidos podrían ser causantes de una 
fatiga mayor, influir en el juicio quirúrgico y afectar 
las decisiones adoptadas en un contexto de emergen-
cia, más aun cuando la capacidad de comunicación 
se ve alterada. Los autores destacan, por otra parte, 
que el uso de EPP por un tiempo prolongado podría 
comprometer las competencias no técnicasb necesa-
rias en trabajos de extrema concentración.6 La inter-
ferencia auditiva provocada por el uso de la máscara 
facial acrílica podría afectar la comunicación tanto 
entre el paciente y el profesional, como dentro del 
equipo de profesionales que trabajan en conjunto. El 

aceptados, tanto en consultorios como en clínicas, y 
siguen siendo utilizados hasta la fecha.

Equipos de Protección Personal 
La pandemia obligó a la odontología a incorporar 

protocolos y equipos de protección personal (EPP) 
para sus profesionales. En ambos casos, el objetivo 
apuntaba no solo a dar continuidad a una necesaria 
atención de pacientes, sino también a evitar que la 
práctica profesional pudiera convertirse en una fuen-
te involuntaria de transmisión del virus. 

Ahora bien, ¿cuáles son los EPP que mejor se 
adaptan a la actividad odontológica? En sintonía con 
las recomendaciones existentes a nivel internacional, 
la Sociedad Argentina de Infectología3 clasifica a 
estos equipos en tres niveles, según el tipo de ma-
niobras que deban realizarse en cada actividad. Para 
la odontología, y dadas las prácticas generadoras de 
aerosoles propias de la profesión, se recomienda el 
nivel 3, esto es: protección respiratoria a través del 
uso de barbijo N95, KN95 o FFP2 y protección ocu-
lar mediante la utilización de antiparras o uso de una 
máscara facial acrílica que impida la llegada de los 
aerosoles contaminados a la cara (especialmente 
ojos, nariz y boca). Adicionalmente, se incorpora el 
uso de camisolín hidrorrepelente por debajo de las 
rodillas (descartable de friselina de 45 gramos, man-
ga larga con puño), cubrecalzado y cofia. Puede uti-
lizarse también un mameluco por debajo del citado 
camisolín a los efectos de evitar el uso del ambo y su 
contaminación.a 

EPP y ergonomía en la práctica odontológica
La práctica odontológica aborda un campo de tra-

bajo reducido, con zonas de difícil acceso, que re-
quieren tanto de una alta concentración y precisión 
como de una adecuada iluminación y una correcta 
postura corporal en un ambiente tranquilo. En este 
contexto, es posible observar que el uso de EPP pro-
duce una cierta incomodidad en los profesionales, 
situación que todavía no ha recibido suficiente aten-
ción en la bibliografía. 

b Competencias no técnicas: son aquellas habilidades aso-
ciadas al comportamiento de la persona; incluyen comunica-
ción, liderazgo, trabajo en equipo, toma de decisiones, trabajo 
bajo presión, etc. 

a Los otros dos niveles enumerados por esta Sociedad son: 
Nivel 1, para trabajar en contacto con pacientes sin riesgo de 
exposición a fluidos corporales. Incluye: protección ocular a 
menos de 1 metro de cercanía, barbijo quirúrgico, camisolín 
descartable de friselina y guantes descartables; y Nivel 2, para 
trabajar en contacto con pacientes con riesgo de exposición 
a fluidos corporales. Incluye: protección ocular, barbijo qui-
rúrgico, camisolín hidrorrepelente, guantes, botas en caso de 
salpicaduras para el personal de limpieza. 
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malestar podría verse agravado por la incomodidad 
y la sofocación producidas por el calor y la fatiga 
quirúrgica, resultantes de la limitación de la respira-
ción confortable. 

Es importante destacar aquí que ninguno de estos 
estudios realiza un cuestionamiento del uso de equi-
pos de protección personal como elemento de biose-
guridad, sino que tratan de avanzar en el conocimien-
to de esta materia, poniendo el foco en la necesidad 
de atender a las dificultades que su utilización produ-
ciría sobre la ergonomía del trabajo.7 

Sobre este particular, y específicamente en lo re-
ferente a la odontología, sería pertinente avanzar en 
dos aspectos interrelacionados. Por un lado, la iden-
tificación de los factores de riesgo y el conocimiento 
del impacto a mediano y largo plazo del uso de EPP 
sobre la salud de los profesionales. Por el otro, la 
adopción de medidas preventivas y correctivas que 
contribuyan al bienestar y a la seguridad de los odon-
tólogos, evitando la manifestación de enfermedades 
del sistema musculoesquelético y/o de las asociadas 
al estrés, cuya última expresión sería una disminu-
ción en el desempeño profesional. Y todo ello debido 
a que cualquier limitación física en el ejercicio de la 
profesión se vincula directamente con la pérdida de 
producción y de calidad en la atención del paciente, 
generando un impacto en el rendimiento económico 
de la actividad, así como un acortamiento a largo pla-
zo de la vida profesional del odontólogo. 

Conclusiones
El uso prolongado de los EPP provoca estrés y 

disconfort postural en detrimento de la salud del pro-
fesional y de la optimización final del trabajo, sobre 
todo, en tareas que requieren tratamientos de detalles 
y gran precisión. Esta situación tiene implicancias di-
rectas sobre la rentabilidad en el consultorio y la vida 
profesional del odontólogo. Deberían promoverse ac-
ciones preventivas individuales y organizativas para 
regular la carga de trabajo moderada y minimizar los 
riesgos de salud a largo plazo.
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