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INTRODUCCIÓN

La reciente aparición del síndrome respiratorio agudo 
severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) y su asociación 

con ciertas comorbilidades, ha generado en la comuni-
dad internacional, en todos los aspectos, un impacto a 
nivel de salud pública por la cantidad de muertes, hasta 
la fecha van más de 75 millones de casos confirmados y 
más de 1 millón 690 mil muertes a nivel mundial, según 

datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS). En 
México, hay más de 1 millón 300 mil casos confirmados 
y más de 117 mil muertes; mientras que Perú cuenta 
con más de 1 millón y 37 mil, respectivamente. Como 
es de esperarse, estos datos epidemiológicos no sólo han 
generado un impacto negativo en la salud, sino también 
en la economía global, lo que afecta más a los países 
subdesarrollados. Cabe mencionar que los odontólogos 
son una población que puede sufrir un máximo riesgo 
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RESUMEN

La pandemia por COVID-19 no sólo ha generado un impacto negativo 
en la salud, sino que la economía global también se ha visto mermada, 
afectando más a los países subdesarrollados. Con relación a estos daños 
en las finanzas de los profesionales de la salud, existen algunos efectos 
que derivan de la pandemia COVID-19, los cuales tienen una fuerte 
repercusión en la economía de todos los trabajadores a nivel mundial 
y el ámbito odontológico no es la excepción. Esta revisión se obtuvo 
mediante la búsqueda de la información en una exploración electrónica 
en las bases de datos PubMed, Cochrane Library, LILACS, SciELO y 
Latindex. El impacto económico derivado de esta pandemia, sin lugar a 
dudas, ha afectado la economía de los odontólogos de práctica pública 
y privada, por lo que la toma de decisiones en la odontología debe 
contemplar un uso equilibrado de los recursos financieros.

Palabras clave: Pandemia, impacto económico, odontología, econo-
mía, COVID-19, salud bucal.

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has not only generated a negative impact 
on health, but the global economy has also been reduced, being the 
underdeveloped countries the most affected ones. In relation to these 
damages in the finances of health professionals, there are some effects 
that derive from the COVID-19 pandemic, having a strong impact on the 
economy of all workers worldwide and the dental field is no exception. 
This review was obtained by searching the information through an 
electronic examination in databases like PubMed, Cochrane Library, 
LILACS, SciELO and Latindex databases. The economic impact derived 
from this pandemic has undoubtedly affected the economy of dentists in 
public and private practice, so that decision-making in dentistry must 
consider a balanced use of financial resources.

Keywords: Pandemic, economic impact, odontology, economy, 
COVID-19, oral health.
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de contagio, pero también enfrentan la posibilidad de 
que los pacientes no acudan a consulta por el temor a 
contagiarse dentro del consultorio. Además de esto, los 
ingresos económicos tanto del odontólogo como de los 
pacientes, se han visto disminuidos por los efectos nega-
tivos que ha causado esta pandemia.1-3

El brote inicial del virus inició en un mercado local 
de mariscos en la ciudad de Wuhan, en China, a finales 
de diciembre del 2019, y se ha extendido en todo el 
mundo, lo que ha llegado a ser el mayor desafío de salud 
pública en las últimas décadas. Por esto, la OMS lo llegó 
a clasificar como una pandemia a nivel global desde el 
11 de marzo del 2020.4-6 Por los niveles alarmantes de 
propagación y gravedad, se ha señalado que es muy 
importante reforzar las medidas preventivas para evitar 
que se disemine aún más a nivel masivo,7,8 no siendo así 
con las medidas económicas en un principio.

Este virus, perteneciente a la familia de los Corona-
viridae, tiene un periodo de incubación que varía entre 
los pacientes de 0 a 24 días, según la intensidad de la 
enfermedad, lo que lo hace aún más peligroso.9-11 La 
OMS nombró al nuevo virus de neumonía como CO-
VID-19, pero el ICTV (Comité Internacional de Taxonomía 
de Virus) lo llamó SARS-CoV-2. Como aún no existe un 
tratamiento de forma definitiva, esto ha generado un 
desafío para la economía en el Sector Salud.12

Estas generalidades son importantes para que el 
profesional de la salud tenga el conocimiento necesario 
acerca de esta enfermedad, y pueda comprender que la 
pandemia COVID-19 debe ser entendida como una pro-
blemática de salud pública, y no sólo como una enferme-
dad respiratoria aislada. Además, el odontólogo juega un 
rol muy importante en la prevención de la enfermedad, 
pero también un papel fundamental en la sinergia de la 
salud con el impacto económico que ésta genera si un 
paciente se llega a enfermar de manera grave.

La pandemia COVID-19 resulta tener un impacto 
negativo significativo para la sociedad en su salud y 
economía, por lo que los desafíos en el manejo de sus 
efectos son muy densos, resultando ser importantes 
para los clínicos en el entendimiento de la prevención 
de esta enfermedad, así como el manejo de los riesgos 
de la salud. Es muy valioso e importante para entender y 
comprender la percepción que pueden tener las personas 
acerca de la necesidad de ir o no ir a consulta, ya que 
además de temer por su salud, se enfrentan a deficiencias 
económicas, siendo éstas algunas barreras en el uso de 
los servicios de salud.1-3

Con relación a estos daños en las finanzas de los 
profesionales de la salud, existen algunos efectos que 

derivan de la pandemia COVID-19, teniendo una fuerte 
repercusión en la economía de todos los trabajadores 
a nivel mundial y el ámbito odontológico no es la ex-
cepción, incluso ha sido uno de los más afectados, ya 
que la odontología ha sido considerada como una de 
las profesiones con mayor riesgo laboral por el íntimo 
contacto y relación con la saliva y la sangre, lo cual ha 
obligado a emplear medidas preventivas muy estrictas y 
costosas, a esto se añade que durante el inicio del brote 
de la pandemia sólo se sugería llevar a cabo tratamientos 
de urgencias.11 El nivel de asistencia de los pacientes a 
consulta también ha sido afectado, reduciendo el número 
de pacientes tratados, aunque esta cantidad sea diferente 
en clínicas públicas y privadas.13,14

Esta pandemia no sólo ha originado un impacto a nivel 
de salud pública, además ha causado una gran recesión 
económica global, llevando a gran velocidad hacia una 
crisis económica inmediata, la cual ha generado pérdida 
de empleos y continúa amenazando en gran medida la 
economía global, las sociedades y los derechos huma-
nos.15-17 Sin duda, las medidas que se han tomado para 
mitigar esta pandemia como el confinamiento y aisla-
miento generalizado de las personas en sus hogares, ha 
ocasionado una caída en la actividad económica, lo que 
ha afectado los recursos económicos de los pacientes; 
específicamente en el sector odontológico ha habido una 
escasez en la necesidad de ir a buscar atención médico-
odontológica, una reducción de proveedores de insumos, 
encarecimiento en los equipos de protección personal 
y escasos recursos para tratar a los pacientes.18-20 Todo 
esto está dejando un impacto con saldo negativo en la 
economía de los profesionales de la odontología.18,19

En una encuesta en línea realizada por la Asociación 
Médica de Texas, en Estados Unidos, se encontró que 
68% del personal de la salud se vio en la necesidad de 
recortar sus horas laborales debido al COVID-19; 62% 
vislumbró una reducción de sus ingresos; así mismo, al-
gunos han declarado tener que clausurar completamente 
sus consultorios privados.21

Al respecto, la mitigación y supresión, necesarias 
para contener la propagación, han tenido un impacto en 
la economía, con resultados catastróficos para muchas 
pequeñas y medianas empresas, después de la implemen-
tación de la fase 3 de prevención. La toma de decisiones 
se ha visto obstaculizada por la falta de datos, falta de 
información sobre la tasa de letalidad de COVID-19, 
así como también la contribución a su propagación por 
parte de los dentistas,9,12 por lo que es crucial en estos 
momentos, para preservar la salud bucal de los pacientes 
y no afectar más sus finanzas, que a través de los ministe-
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rios de salud y colegios profesionales se tomen medidas 
de emergencia para ayudar al odontólogo con los altos 
costos de mantener la seguridad del personal y la de los 
pacientes en su práctica profesional.15-17

La pandemia de COVID-19 ha inducido a una gran 
recesión económica global, por lo que en estos momentos 
se está presenciando un escenario llamado «choque de 
coronavirus», un fenómeno que amenaza con afectar en 
gran medida la economía, las sociedades y los derechos 
humanos.18 A medida que la pandemia se ha expandido 
y llegado a los países de bajos y medianos ingresos, se han 
presentado efectos aún más graves debido a que les ha sido 
más difícil responder ante la pandemia, presentando escasez 
en la atención médica, menos proveedores, falta de equipo 
de protección personal y escasos recursos para tratar a los 
pacientes, lo cual se traduce en una pérdida catastrófica de 
vidas, así como también en la reducción económica.18-20

En torno a esto, el Fondo Monetario Internacional 
(FMI) ha confirmado que el mundo se enfrentará a su peor 
recesión económica, teniendo previsto una contracción 
mundial de 3% en el año 2020. No se prevé ninguna po-
sibilidad de crecimiento en las perspectivas de la econo-
mía mundial, sólo riesgos de regresión, que básicamente 
consisten en la posibilidad de que la actual pandemia no 
se pueda controlar o que se repita una situación parecida 
en 2021, ante esto, la Organización para la Cooperación 
y el Desarrollo Económicos (OCDE) advierte que, por 
cada mes de contención, el crecimiento del producto 
interno bruto (PIB) disminuirá dos puntos porcentuales y 
ha pedido un «plan Marshall mundial» para contrarrestar 
los efectos de la pandemia de la COVID-19.20

Si bien el impacto económico del COVID-19 aún no 
es visible al mismo nivel en todos los países, los que están 
en desarrollo y subdesarrollados, que dependen en gran 
medida de las cadenas de suministro para sostener su 
economía, sufren con la posibilidad de afectar a muchos 
más en un contexto mundial globalizado.19

Debido a todos estos antecedentes que ha generado 
la pandemia del COVID-19 y sus efectos económicos y de 
salud, es necesario que el odontólogo conozca la trascen-
dencia económica de esta enfermedad, razón principal 
de este artículo de revisión. Es necesario también que 
los profesionales de la salud oral entiendan las implica-
ciones del riesgo de la transmisión del SARS-CoV-2 para 
comprender mejor el comportamiento de sus pacientes 
y la enfermedad y así buscar una alternativa efectiva por 
medio de un equilibrio de bioseguridad y económico, 
sin dejar de proporcionar una atención odontológica 
óptima a los pacientes que necesiten de un tratamiento 
de urgencia dental.22-24

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio retrospectivo de corte transversal llevado a cabo 
mediante una exploración electrónica para la selección de la 
información científica en bases de datos PubMed, Cochrane 
Library, LILACS, SciELO y Latindex. La selección de los artí-
culos se basó principalmente en revisiones de la literatura, 
investigaciones originales y cartas al editor relacionadas con el 
impacto económico en salud oral y el COVID-19, en idioma 
inglés y español del año 2020, considerando la escasa infor-
mación de literatura científica que existe sobre este tópico.

REVISIÓN DE LA LITERATURA

Debido a todos los problemas ocasionados por este virus, 
la OMS ha tomado medidas restrictivas contra la pande-
mia de COVID-19 en todos los países, ya que ha afectado 
de manera significativa el entorno laboral, económico y 
académico.1,9,25-27

Por el alto nivel de riesgo que existe en los procedi-
mientos odontológicos debido a los bioaerosoles genera-
dos durante los procedimientos dentales, que contaminan 
las superficies en el consultorio dental, pudiendo causar 
la transmisión del virus a los odontólogos y sus pacien-
tes,9,28,29 se requiere de un gasto mayor en equipo de 
protección personal, lo que encarece los procedimientos 
odontológicos y, por lo tanto, los costos.

Como el riesgo de contagio en un consultorio dental 
es alto, ya que el virus se aloja en la saliva, el líquido 
crevicular y las glándulas salivales,30,31 la Asociación 
Dental Americana (ADA) había recomendado que los 
odontólogos pospongan tratamientos, y sólo atiendan las 
urgencias dentales, evitando exponerse a bioaerosoles, 
tanto ellos como sus pacientes. Al irse incrementando el 
número de casos en forma exponencial, es indispensa-
ble reforzar las medidas de bioseguridad que sean útiles 
para la práctica odontológica.1,11,32-34 Estos intentos por 
disminuir la probabilidad de contagio por parte de los 
odontólogos genera mayores costos a los tratamientos 
dentales, aunado a que la economía de los pacientes se 
ha visto mermada en esta pandemia, todo esto resulta en 
un impacto negativo en las finanzas de ambos.

Por esto, muchas han sido las posturas desde el pun-
to de vista de los odontólogos, dueños de las clínicas o 
consultorios que tienen que adoptar estrictas medidas de 
seguridad sanitaria para mitigar la pandemia COVID-19, 
y que tienen que apegarse a los lineamientos impuestos 
por sus secretarías o ministerios de salud, para poder 
brindar la atención adecuada y segura,11,35,36 por lo que 
la inversión de sus consultorios ha sido mayor que antes 
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y los pacientes resienten estos incrementos, siendo una 
de las causas por las cuales han dejado de asistir con 
normalidad.

Además, ha sido necesario reforzar e implementar 
estrategias de bioseguridad en la propagación del virus 
en los centros de salud dental, cambios frecuentes en el 
equipo de protección personal e instauración de protoco-
los de protección, lo que ocasiona variaciones en costos. 
La toma de decisiones por parte de los administradores 
de salud debe contemplar y estimar la consignación de 
un uso equitativo y racional de los recursos financieros, ya 
que la pandemia ha provocado una crisis en la actividad 
económica mundial.37

El impacto económico negativo global que ha gene-
rado esta pandemia se ha estimado en 30-100 billones 
de dólares, particularmente por el efecto que ha tenido 
sobre las industrias y el turismo.38 Por lo que se dice 
que esta pandemia seguirá produciendo pérdidas aún 
mayores, ante lo cual ya es inminente una depresión en 
la economía.39 Este impacto económico crea un desafío 
a los odontólogos, ya que dicha depresión económica 
está afectando a la economía de las personas en todos 
los niveles y en muchos aspectos, impidiendo que los 
pacientes tengan la misma capacidad o disponibilidad 
monetaria y hacer uso de los servicios de odontología, 
ya que si anteriormente eran de difícil acceso, ahora son 
más por la pandemia.1,3,40

Por todo esto, los odontólogos tienen ahora que inver-
tir más dinero en la adquisición de equipo de protección 
para el personal que labora dentro de los consultorios y, 
además, proveer a los pacientes y visitantes este tipo de 
equipo mínimo requerido para poder entrar a sus nego-
cios, haciendo así un círculo de gastos extras.7,11

A la fecha, esta pandemia ha ocasionado consecuen-
cias financieras y clínicas que han afectado en la utiliza-
ción de los servicios de salud, al grado de no ir, posponer 
o cancelar las citas dentales, repercutiendo en cascada 
en la economía de los profesionales de la salud oral.3

Afortunadamente, hoy en día se cuenta con la teleme-
dicina, la cual ha ayudado a que los ingresos del personal 
odontológico no se vean disminuidos en su totalidad. 
Durante una década completa, en Estados Unidos, la 
telemedicina no había alcanzado la gran popularidad que 
adquirió en cuestión de meses debido a la pandemia. 
Sin embargo, la teleodontología no equivaldría nunca a 
la cantidad de horas laboradas en una clínica de manera 
presencial, pues vía teleodontología se puede atender de 
tres a cinco pacientes al día, mientras que presencialmen-
te esa cantidad resultaría mínima. Igualmente, algunos 
pacientes no tienen acceso a la tecnología o a una red de 

Internet, o simplemente, no se sienten muy cómodos con 
su uso y prefieren no consultar en absoluto, a tener que 
averiguar la manera de hacer la consulta digitalmente.21

También en América, un estudio peruano analizó con 
detalle ciertos aspectos del ámbito odontológico, entre 
ellos, que la cantidad de pacientes atendidos sea muy 
limitada a como lo era previamente. Debido al periodo de 
ventilación que debe realizarse entre paciente y paciente 
de aproximadamente 3-4 horas, aunado a la desinfec-
ción de las áreas del consultorio, lo que limita mucho 
la cantidad de pacientes que se pueden atender al día, 
disminuyendo los ingresos del dentista. Varios odontólo-
gos declararon que la restricción de atender solamente 
urgencias dentales, no genera los mismos ingresos que 
se tendrían regularmente, puesto que los tratamientos de 
urgencia suelen ser sencillos y relativamente económicos; 
aclarando que sus ingresos se han visto mermados de 20 
a 100% aproximadamente. Asimismo, las restricciones 
en los viajes y traslados dentro y fuera de los países han 
ocasionado un desequilibrio en consultorios donde se 
subcontratan especialistas de otras ciudades para atender 
a los pacientes, ya que al no poder viajar con seguridad, 
han decidido dejar de hacerlo, o bien, han sido despe-
didos, quedando sin ingresos y los pacientes sin poder 
recibir sus respectivos tratamientos.41

Un lado positivo para la atención médica y odontoló-
gica es que algunos de los cuidados o tratamientos que los 
pacientes han estado aplazando, los tendrán que recibir 
de igual manera más adelante. Por ejemplo, las visitas 
de atención primaria pospuestas pueden reprogramarse 
para el próximo verano. Si es así, el personal médico y 
odontológico que actualmente se encuentra sin laborar, 
podrá recuperarse económicamente más adelante, con-
forme todo vaya regresando a la verdadera normalidad. 
Lo cual no aplica de la misma manera para otras industrias 
como la restaurantera y de entretenimiento, que quizás 
nunca recuperen los servicios que no se brindan ahora.42

Por otro lado, el impacto de esta pandemia también 
se da en la salud mental de las personas y varía según 
el género, nivel educativo y el confort percibido en su 
hogar mientras vive en confinamiento. Estos aspectos 
emocionales suelen ser puntos centrales a considerar 
ante la pandemia del COVID-19. Es así que estas dimen-
siones, como su impacto emocional y económico, son 
subjetivas y diferentes entre los distintos grupos sociales, 
teniendo que ser considerados para la planeación de 
políticas públicas y no son la excepción las políticas de 
atención en los consultorios odontológicos para poder 
afrontar esta pandemia y no afectar su economía y salud 
en general.39,40
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Con relación a los sentimientos originados por esta 
pandemia están principalmente el miedo, la incertidum-
bre y la angustia. Se ha observado que quienes dicen 
tener menos comodidad en sus hogares, sienten más 
miedo frente al COVID-19 que los que tienen mayor 
comodidad, este miedo los invade al grado de afectar su 
salud y su economía. La incertidumbre, un sentimiento 
vinculado a consecuencias sociales y económicas que 
aparentemente se anteponen al aislamiento para la 
vida cotidiana, social y laboral. En este sentido, algunas 
personas expresan extrañar a su familia, decir que su 
economía está afectada porque han perdido su trabajo. 
Con relación a estas emociones las personas refieren estar 
angustiados por los familiares que deben presentarse a 
trabajar, tristeza por los más vulnerables, preocupándose 
por la economía familiar.38

A pesar de lo negativo, también hay consecuencias 
positivas expresadas en opiniones que se pueden rescatar 
durante la pandemia.39 De entre estas consecuencias po-
sitivas resalta la valoración del estado y las instituciones, 
donde se reconoce el arduo trabajo que hace diariamente 
el personal de salud y le dan un valor a la salud pública; 
también aquí se le da un valor al sistema sanitario y cientí-
fico. Resalta la modificación al modo de producción de un 
nuevo orden económico. Todos estos aspectos hacen ver 
la necesidad de entender el impacto económico negativo 
que causa la pandemia y el efecto negativo o positivo que 
influye sobre la salud mental de las personas.38,39

Ante esta situación sanitaria en México, el Gobierno 
Federal apostó por una recuperación económica a partir 
de mantener la inversión pública, otorgar créditos a peque-
ñas empresas y reforzar las medidas de austeridad dentro 
de la administración; para llevar a cabo tales acciones, el 
gobierno propone algunas medidas sociosanitarias, entre 
las que destacan: suspender todas las actividades no esen-
ciales en el sector público, privado y social, a partir del 30 
de marzo de 2020 hasta que el semáforo epidemiológico 
indique una disminución de la pandemia; las escuelas 
públicas y privadas en todos los niveles inician el receso 
durante las mismas fechas; está prohibido realizar reunio-
nes o congregaciones de más de 50 personas; se obliga al 
lavado frecuente de manos, estornudar o toser aplicando 
«la etiqueta»; mantener la sana distancia (no saludar de 
beso, mano ni abrazo); se le pide a la población que viva en 
México, incluidos los extranjeros, el resguardo domiciliario; 
el confinamiento obligatorio para los mayores de 60 años 
o con diagnóstico de hipertensión arterial, enfermedad 
cardiaca o pulmonar, diabetes, inmunosupresión (adqui-
rida o provocada), embarazadas o puerperio inmediato, 
independientemente de su actividad laboral.17

CONCLUSIONES

El impacto económico derivado de esta pandemia, sin 
lugar a dudas, ha afectado la economía de los odontólogos 
de práctica pública y privada, debido a la adquisición de 
equipo de protección personal (EPP) e insumos relacio-
nados para el cuidado del paciente y del profesional de 
la salud, por lo que se puede ver afectado el costo de los 
tratamientos dentales de los pacientes.

La toma de decisiones de parte de los que administran 
los consultorios dentales, debe contemplar un uso equili-
brado de los recursos financieros, ya que la pandemia ha 
provocado una crisis en toda actividad económica mundial.

Los servicios de salud deben estar listos para enfrentar las 
urgencias odontológicas de una forma adecuada, consideran-
do entre sus gastos que la salud de la población es primordial.
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