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resumen 

Objetivo. Conocer la afectación de los dentistas por la COVID-19, las medidas de protección adoptadas, su autopercepción y 
su situación laboral durante la primera oleada de la pandemia en España. 
Método. Protocolo de estudio colaborativo internacional registrado en World Pandemic Research Network-486352. Encuesta trans-
versal, en línea, a través de red social WhatsApp mediante la aplicación libre LimeSurvey y cuestionario estructurado y validado. 
Resultados. Se obtuvo una muestra de 2.318 dentistas de ambos sexos, edad media de 44,9 años, todas las comunidades 
autónomas representadas; el 52,8% son propietarios de su clínica, el 4,2% trabaja en el sistema público exclusivamente. La tasa 
de infectados es del 3%; un 59,7% cerró o limitó su actividad a consulta telefónica; un 51% declara que lo hizo principalmente 
por la falta de medios de protección individual; de los que permanecieron abiertos para urgencias (39,5%), la mayoría adoptó 
las medidas de protección recomendadas. El 20,6% recetó más antibióticos durante ese período que de normal. Un 33,4% 
declara no tener suficientemente claro qué se considera una urgencia en Odontología. 
Conclusiones. La tasa de infectados es baja. Hubo alta tasa de cierres de clínicas. El criterio de urgencia no estaba claro para 
una minoría significativa. Los dentistas adoptaron altas medidas de protección.
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Abstract

Objective. The aim is to find out how dentists were affected by COVID-19, the protection measures adopted, their self-percep-
tion and their employment situation during the first wave of the pandemic in Spain. 
Method. A cross-sectional survey is designed applied online through the social network WhatsApp. The LimeSurvey applica-
tion was used for the structured and validated questionnaire. It is based on an International Collaborative study protocol 
registered in the World Pandemic Research Network-486352.
Results. A sample of 2,318 dentists of both sexes was obtained, average age of 44.9 years. All the autonomous communi-
ties reached; 52.8% are dental clinic owners and 4.2% work exclusively in the public system. The rate of those infected is 3%. 
The 59.7% closed or limited their activity to telephone consultation and did so mainly due to the lack of personal protective 
equipment (51%). Those who kept their activity limited to face-to-face emergencies (39.5%), the majority adopted the recom-
mended protective measures against infection. The 20.6% prescribed more antibiotics during that period. A 33.4% of dentists 
declared being not sure what is considered an emergency in dentistry. 
Conclusions. The infection rate among dentists is low. The criterion of urgency was not clear for a significant minority. Dentists 
adopt high protection measures and feel confident in avoiding being infected in their work.
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Introducción
Los primeros casos de la epidemia denominada COVID-19, 
tuvieron su inicio en la ciudad de Wuhan (Hubei, China) 
en diciembre de 2019. El 7 de enero de 2020, las autori-
dades chinas identifican un nuevo tipo de coronavirus 
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Tabla 2:  

Tabla 3: Medidas de precaución y protecciones tomadas por los dentistas durante la pandemia.

Medidas de precaución          n %(IC-95%)
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denominado SARS-CoV-2 causante de la enfermedad1. La 
propagación a otros países se produjo de forma muy rápi-
da de tal manera que, con fecha 11 de marzo de 2020, la  
Organización Mundial de la Salud declara la situación de 
pandemia global2. Una epidemia pasa a ser denominada 
pandemia cuando su transmisión afecta varios países o 
continentes. En España, los primeros casos confirmados 
se declaran en febrero de 2020, produciéndose en pocas 
semanas una muy rápida progresión3. El 14 de marzo, el 
Gobierno de España publica el Real Decreto 463/2020, por 
el que se declara el estado de alarma para la gestión de la 
situación de crisis sanitaria ocasionada por la COVID-194. 
En un contexto de cierre de empresas, servicios y confina-
miento de la población, los centros y servicios sanitarios 
son considerados “servicios esenciales” estando obligados 
a mantener su actividad. La orden subsiguiente establece 
para las clínicas dentales que la atención será “…ante si-
tuaciones de urgencia5”. 
Los estudios realizados hasta el momento muestran que 
la propagación del SARS-Cov-2 entre humanos se produce 
por vía aérea, principalmente a través de los aerosoles pro-
ducidos por la respiración6,7 y por el contacto directo con 
personas o superficies contaminadas a través de mucosas 
de nariz, boca y ojos8,9. Las intervenciones sanitarias que 
conllevan la producción de aerosoles son consideradas de 
máximo riesgo10. El riesgo de infección cruzada en el ejer-
cicio de la atención dental es considerado muy alto debido 
a la producción de aerosoles inherente a la instrumenta-
ción y a la proximidad con la boca del paciente11, 12. Los 
aerosoles son posibles vectores de transmisión paciente-
dentista y paciente-paciente ya que pueden contener ma-
terial infectado13.
La atención dental en España se realiza de manera prefe-
rente en clínicas privadas. En ausencia de un sector públi-
co que cubra las necesidades generales de la población en 
esta área sanitaria, esta red de clínicas privadas representa 
la red de atención primaria en Odontología, a la vez que de 
atención especializada. Es una parte más del Sistema Na-
cional de Salud14. Ante la situación de emergencia creada 
por la COVID-19, las autoridades sanitarias y organismos 
nacionales e internacionales hicieron un llamamiento a 
limitar la asistencia dental presencial a los casos urgentes. 
Se trabajó para establecer unas guías clínicas de actuación 
para evitar la transmisión y garantizar la seguridad del per-
sonal clínico, auxiliar y de pacientes15-17. El elemento de-
terminante para el dentista general pasaba por conocer 
qué se considera una urgencia en atención dental. Un in-
forme técnico, del Consejo General de Dentistas de Espa-
ña, considera como urgencia dental las situaciones muy 
graves como gran inflamación con tumefacción de cara y 
cuello, dificultades para tragar, dolor constante superior a 
7 en una escala Likert (1 a 10) a pesar de terapia analgési-
ca, o sangrado persistente18. La realidad clínica es que en 
Odontología se producen otras situaciones de urgencia 

que no entran en estas restrictivas situaciones. Las clínicas 
dentales se vieron ante un reto desconocido. Aunque los 
dentistas están acostumbrados a trabajar en el control de 
la infección cruzada y son generalizados los protocolos de 
actuación en esta área, la situación de alarma y descon-
cierto hizo que muchos cerraran sus clínicas al tiempo que 
otros decidieran seguir prestando sus servicios modifican-
do sus protocolos.
Este estudio presenta una encuesta poblacional de difu-
sión en línea, mediante un cuestionario validado que tuvo 
por objetivo conocer las medidas de protección adopta-
das por los dentistas, su percepción y nivel de preocupa-
ción ante la infección, su situación laboral, los signos/sín-
tomas que padecían y la prevalencia de contagios por la 
COVID-19. La investigación se enmarca en el 2020 Interna-
tional Collaborative COVID-19 Disease Study en el que han 
participado 36 países de todos los continentes con meto-
dología estandarizada19. Los datos que ahora presentamos 
corresponden a la estadística descriptiva de los resultados 
de la encuesta para España.

Material y métodos
Se ha diseñado un estudio transversal mediante el empleo 
de un cuestionario previamente validado para ser utiliza-
do en el estudio de colaboración internacional. El proto-
colo del estudio está descrito y registrado en el World Pan-
demic Research Network WPRN-48635219. Al cuestionario 
original, se han añadido algunas preguntas adecuadas a 
la situación y temporalidad de restricciones gubernamen-
tales que afectaban a España.  El cuestionario fue someti-
do a un proceso de adaptación transcultural, con proceso 
de traducción al castellano y re-traducción inversa, para su 
análisis por los autores del cuestionario original en inglés. 
El cuestionario fue traducido por tres traductores inde-
pendientes expertos en inglés y castellano, y conocedores 
del trabajo de clínica dental, de los cuales se obtuvo una 
traducción consensuada. Este primer cuestionario adapta-
do al castellano fue sometido al análisis de cinco expertos 
para analizar su validez semántica de contenido. Tras este 
análisis, algunos términos fueron modificados.
Se realizó una prueba piloto test-retest para valorar su via-
bilidad y su reproducibilidad. Una muestra de 20 dentistas 
contestaron al cuestionario dos veces en el intervalo de 
una semana. El tiempo medio de respuesta fue de 6 mi-
nutos y 50 segundos. En cuanto a la reproducibilidad, se 
obtuvo un porcentaje de acuerdo en las respuestas del 
95,1% y un Kappa de 0,879 (IC- 95% entre 0,856 y 0,902). 
El cuestionario finalmente validado está estructurado 
en los siguientes dominios: (1) datos demográficos; 
(2) signos/síntomas y afectación potencialmente por 
la COVID-19; (3) actividad clínica durante esa fase de 
la pandemia; (4) condiciones de trabajo y medidas de 
protección adoptadas, y (5) autopercepción de la situa-
ción creada por la COVID-19. El cuestionario consta de 
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19 preguntas excluyendo las referentes a los datos de-
mográficos.
Para calcular el tamaño muestral y obtener una muestra 
representativa, se estimó necesario alcanzar un mínimo 
de 1.900 encuestas (5% de los 38.800 dentistas colegiados 
en España). El estudio fue aprobado por el Comité Ético de 
Investigación en Humanos de la Universitat de València con 
el número de procedimiento 1309640 de 2020. 
El cuestionario fue dado a conocer mediante un enlace online 
a los dentistas registrados en colegios y asociaciones profesio-
nales, pertenecientes al ámbito público y al privado, a través 
de la red social WhatsApp® y fue implementado mediante la 
aplicación de software libre LimeSurvey® para la realización de 
encuestas en línea entre el 25 de mayo y el 11 de junio de 2020. 
Todos los participantes debían aceptar al inicio de la encuesta 
su voluntad de participar, de lo contrario el cuestionario se ce-
rraba automáticamente. Fueron establecidos los filtros nece-
sarios para asegurar el anonimato y también para evitar dupli-
cidades de respuesta. En el análisis solo han sido considerados 
los cuestionarios que fueron completados en su totalidad.

La estadística descriptiva se ha realizado con el paquete 
estadístico SPSS 24.0 de IBM® y los datos se presentan con 
las frecuencias de respuesta y porcentajes e intervalos de 
confianza 95%. 

Resultados
Se han contestado 2.458 cuestionarios, de los cuales 
140 rechazaron participar en el estudio (tasa de rechazo 
del 5,7%), resultando una muestra válida de 2.318 cues-
tionarios. El margen de error muestral estimado ha sido 
del 1,97%. Por sexos, el 65,6% (n=1.519) eran mujeres y 
el 34,5% (n=799) hombres. La media de edad fue de 44,9 
años (DS= 12,3), y la distribución se situó en el cuartil 
Q1=35, Q2 (mediana)=44 y Q3=57. El rango de edades os-
ciló entre 23 y 82 años. 
La distribución por comunidades y situación profesional 
se puede ver en la Figura 1.
Desde el comienzo de la pandemia, el 84,3% (n=1.953) no 
ha tenido síntomas, el 3% (n=69) ha sido positivo en CO-
VID-19 y únicamente un 0,2% (n=5) ha sido hospitalizado. 

Práctica privada y pública

6%

Práctica privada (empleado)

37%

Sistema Público de Salud

4%

Práctica privada (propietario)

53%

17,8%Cataluña

Comunidad Valenciana

Comunidad de Madrid

Galicia

Andalucía

Pais Vasco

Castilla y León

Aragón

Navarra

Extremadura

Castilla-La Mancha

Islas Canarias

Islas Baleares

Murcia

Asturias

Cantabria

La Rioja

Ceuta y Melilla

17,1%

13,4%

10,6%

8,0%

5,6%

4,6%

4,1%

3,7%

2,1%

2,7%

1,7%

1,7%

1,5%

0,8%

0,5%

0,2%

3,9%

FiguRA 1. Distribución por comunidades y situación profesional.
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Un 12,6% (n=291) ha presentado uno o más síntomas cuya 
distribución puede verse en la Tabla 1. 
Desde la declaración del estado de alarma en España, el 
59,7% limitó su actividad a consulta telefónica o la sus-
pendió del todo (Figura 2). De entre los 916 dentistas 
que limitaron su actividad presencial a solo urgencias, 
el 73% (n=669) lo hicieron desde el principio del estado 
de alarma y el 16,4% (n=150) cuando se decretaron los 
servicios mínimos esenciales el 31 de marzo; el resto lo 
hicieron días antes o días después. Y, de entre los 613 
que suspendieron completamente su actividad, el 79,8% 
(n=489) lo hizo desde el principio del estado de alarma, 
el 14,2% (n=87) lo hizo días después del decreto, el 4,2% 
(n=26) cuando se decretaron servicios esenciales, y un 
1,8% (n=11) posterior a esa fecha. 
Los motivos principales de haber suspendido o limitado 
la actividad, para un 51% (n=1.174) fue por la falta de 
disponibilidad de equipos de protección individual (EPI) 
en aquel momento, un 41% (n=943) por haber cerrado 
o limitado la actividad del centro de trabajo consecuen-
cia de un ERTE, un 34,3% (n=789) por considerarlo una 
obligación o sentir una presión social o institucional 
para hacerlo, un 25,8% (n=593) por sentirse inseguro 
respecto a infectarse, y un 8,9% (n=205) por temer un 
descenso de pacientes debido al confinamiento. Otros 
motivos no especificados fueron aludidos por un 12% 
(n=276).
A la pregunta de si ha tenido claro qué se considera una 
urgencia en Odontología, el 65,7% (n=1.522) contesta 
que lo tenía totalmente claro, y un 32,9% (n=762) contesta 
que parcialmente claro al haber criterios dispares. Un 1,5% 
(n=34) declara no tenerlo claro.
Respecto a la prescripción de antibióticos, de los 1.705 en-
cuestados que no suspendieron completamente su acti-
vidad, ya fuera presencial o a través del teléfono, la mayor 
parte, un 76,4% (n=1.302) declara que no modificó su 
política de prescripción, un 20,6% (n=351) prescribió más 
antibióticos que antes, mientras que un 3% (n=52) declara 
lo contrario. Los motivos aducidos por los 351 encuesta-
dos que prescribieron más antibióticos se presentan en la 
Tabla 2. 

Síntoma n % (IC-95%)

Dolor de cabeza 188 8,1% (7,1-9,3)

Tos 156 6,7% (5,8-7,8)

Malestar general 146 6,3% (5,4-7,4)

Dolor de garganta 138 6,0% (5,1-7,0)

Cansancio 122 5,3% (4,4-6,3)

Congestión nasal 93 4,0% (3,3-4,9)

Fiebre (>37,5 ºC) 90 3,9% (3,2-4,8)

Diarrea 87 3,8% (3,1-4,6)

Dificultad respiratoria 59 2,5% (2,0-3,3)

Rinorrea 44 1,9% (1,4-2,5)

Anosmia (pérdida de olfato) 43 1,9% (1,4-2,5)

Ageusia (pérdida del gusto) 39 1,7% (1,2-2,3)

Conjuntivitis 34 1,5% (1,1-2,0)

Tabla 1: 
Porcentaje sobre el total de encuestados de sintomatología relacio-
nada con el COVID-19.

Tabla 2: 
Motivos aducidos por los dentistas que modificaron su política de prescripción incrementando la prescripción de antibióticos.

Motivos n % (IC-95%)

Ganar tiempo hasta que pudiera recibir tratamiento dental 212 60,4% (55,2-65,4)

El criterio clínico indicaba que era necesario 191 54,4% (49,2-59,6)

El paciente lo demandaba 29 8,3% (5,8-1,2)

Para evitar que tuviera que ir a un centro hospitalario 28 8,0% (5,6-11,3)

Podría ser de ayuda más que un simple consejo 8 2,3% (1,2-4,4)

Otros motivos 17 4,8% (3,1-7,6)

FiguRA 2
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Las medidas de precaución y protecciones (pregunta de 
respuesta múltiple) tomadas por los dentistas que trabaja-
ron durante la pandemia (n=932) se presentan en la Tabla 3. 
El 84% (n=1948) de los dentistas en el momento de la en-
cuesta había hecho algún curso sobre la COVID-19 y un 

74% (n=1715) piensa que dispone de suficientes conoci-
mientos sobre la misma. 
El 54,3% de los encuestados considera muy probable el ries-
go de infección por SARS-CoV-2, el 35% probable, un 10,1% 
poco probable y apenas un 0,6% lo considera improbable. Al 

Medidas de precaución          n % (IC-95%)

Lavado manos/gel desinfectante a los pacientes antes de entrar al box 841 90,0% (88,0-91,8)

Lavado de manos del operador antes y después de cada procedimiento 830 88,9% (86,7-90,7)

Desinfección varias veces al día del box 825 88,3% (86,1-90,2)

Eliminación de revistas en sala de espera 815 87,3% (85,0-89,3)

Espaciamiento de las citas 808 86,5% (84,2-88,6)

Desinfección de superficies de la clínica varias veces al día 798 85,4% (83,0-87,6)

Verificar estado de salud del paciente antes de cita 758 81,2% (78,5-83,5)

Cribado telefónico 756 80,9% (78,3-83,3)

Mantener al menos 1 metro de distancia entre los pacientes 610 65,3% (62,2-68,3)

Ventilación del área clínica entre pacientes y salas de espera 593 63,5% (60,4-66,5)

Colocar mamparas de protección 543 58,1% (55,0-61,3)

Posponer las citas en personas mayores o con patologías sistémicas 499 53,4% (50,2-56,6)

Toma de temperatura del paciente al llegar 450 48,2% (45,0-51,4)

Calzas desechables para cubrir los zapatos de los pacientes 445 47,6% (44,5-50,8)

Dejar ropa y objetos personales de pacientes fuera del área clínica/box 441 47,2% (44,0-50,4)

Ofrecer mascarilla al paciente mientras espera 401 42,9% (39,8-46,1)

Toma de temperatura a trabajadores 296 31,7% (28,8-34,7)

Enjuague bucal preoperatorio:

    *Peróxido de hidrógeno al 1%. 696 74,5% (71,6-77,2)

    *Povidona yodada al 0’2-1% 111 11,9% (10,0-14,1)

    *Clorhexidina al 0’12-0’2% 78 8,4% (6,7-10,3)

    *Cloruro de cetilpiridinio al 0’05-0’10% 77 8,2% (6,6-10,2)

    *Disolución de colutorio oral 15 1,6% (1,0-2,6)

Medidas de protección n                  % (IC-95%)

Gafas o pantalla de protección 870 93,1% (91,3-94,6)

Guantes desechables 832 89,1% (86,9-90,9)

Mascarilla FFP2 o FFP3 805 86,2% (83,8-88,3)

Gorro desechable/reutilizable 796 85,2% (82,8-87,4)

Mascarilla quirúrgica 721 77,2% (74,4-79,7)

Bata reutilizable impermeable 479 51,3% (48,1-54,5)

Instrumentos rotatorios con válvula anti-retorno 435 46,6% (43,4-49,8)

Bata desechable de microfibra 433 46,4% (43,2-49,6)

Bata desechable impermeable 231 24,7% (22,1-27,6)

Mono de protección 212 22,7% (20,1-25,5)

Guantes estériles desechables 202 21,6% (19,1-24,4)

Tabla 3: 
Medidas de precaución y protecciones tomadas por los dentistas durante la pandemia.
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comparar el riesgo de transmisión durante la práctica dental 
con el hecho de ir al supermercado, el 49,1% (n=1.137) con-
sidera que el riesgo de transmisión es mayor en clínica que ir 
al supermercado; el 39,7% (n=921) lo considera menor; final-
mente, el 11,2% (n=260) lo considera comparable.
El 64,1% (n=1.484) de los encuestados se siente lo suficien-
temente confiado para evitar infectarse por SARS-Cov-2 
durante su trabajo y un 11,2% (n=259) plenamente con-
fiado. Por el contrario, un 21,4% (n=495) no muy confiado 
y un 3,4% (n=79) nada confiado (figura 3).
En el momento de la encuesta, el 56,3% (n=1.304) ya esta-
ba trabajando con normalidad, el 35,0% (n=812) parcial-
mente, en tratamientos urgentes o importantes, y un 8,7% 
todavía no había retomado su trabajo. 
Finalmente, al preguntar por el sentimiento de haberse 
sentido apoyado por las regulaciones establecidas por las 
autoridades sanitarias durante la pandemia destaca que el 
55% (n=1.274) no se ha sentido apoyado, el 38,4% (n=890) 
poco apoyado y el 6,6% (n=154) completamente apoyado.

Discusión
Esta investigación se enmarca en un estudio protocolizado 
de colaboración internacional, con cuestionario validado y 
cuya metodología ha sido publicada con anterioridad19. El 
trabajo de campo se realizó durante la fase de desescalada 
cuya temporalidad no fue uniforme en todo el país, pero 
creemos que esto no afecta a la validez de los resultados 
ya que las preguntas se refieren al período previo y el aná-
lisis de resultados es para el global de España.
Un total de 2.318 dentistas aceptaron contestar el cuestio-
nario de forma completa lo que representa el 6,1% de los 
dentistas colegiados en España, tamaño muestral superior 
al mínimo establecido en el protocolo. Todas las comuni-
dades autónomas se encuentran representadas en esta 
muestra, si bien las que más representación aportan son, 
por orden decreciente, las comunidades del Mediterrá-
neo (Cataluña, Comunidad Valenciana, Murcia y Baleares) 
un 38,3% en conjunto, seguidas de las del Norte (Galicia, 
País Vasco, Aragón, Navarra, Asturias, Cantabria y La Rioja) 

27,8% (Figura 1). La media de edad y la distribución hom-
bre/mujer se acerca a los parámetros demográficos del 
conjunto de dentistas en España; la edad media es de 41 
años (44,9 en la encuesta) con un 60% de mujeres (65,6% 
en la encuesta)20. Es reseñable constatar que más del 50% 
es propietario de la clínica en la que trabaja y que un 10,5% 
trabaja en la sanidad pública, ya sea de manera exclusiva o 
compatibilizando con su actividad privada (Figura 1).
69 dentistas declaran haber sido positivo en prueba CO-
VID-19 (sin especificar el tipo de prueba), una tasa del 3%, 
afectando la hospitalización a 5 individuos (0,2%). El Con-
sejo General de Dentistas de España informa de unas tasas 
de infección por la COVID-19 de dentistas que oscilan en-
tre el 1,3% y el 3,9% según el momento del año, medicio-
nes realizadas entre abril y noviembre20. Un estudio similar 
realizado en EE.UU. en las mismas fechas informa de una 
tasa de positivos del 2,7% y 3,7% según el tipo de test21. 
Una encuesta realizada en Lombardía (Italia) en abril 2020 
muestra una tasa de infectados del 0,86%22. Aunque se ha 
subrayado que los dentistas se sitúan en el vértice de la 
pirámide profesional de riesgo23, la tasa de infectados co-
nocida hasta este momento es baja. En nuestro caso, esa 
baja infectividad pudo estar condicionada, en parte, por 
la alta tasa de clínicas dentales sin actividad presencial a 
partir del 14 de marzo.
La declaración del estado de alarma marcó la decisión de 
cerrar para una mayoría de clínicas dentales; sólo el 40,3% 
continuó prestando servicio a sus pacientes —limitada a 
urgencias— lo que produjo desatención de pacientes en 
amplios sectores (Figura 2). Las razones declaradas para 
el cierre (pregunta de respuesta múltiple) son la falta de 
EPI’s  para el 51,0%, el cierre del centro de trabajo (41,0%), 
y considerarlo una obligación o sentirse ambientalmente 
presionados a ello (34,3%). Este comportamiento podría 
explicarse porque, durante las  semanas previas a la de-
claración del estado de alarma y en las subsiguientes, se 
generó un clima de incertidumbre y temor al contagio, así 
como dificultades de abastecimiento de EPI’s. Un 34,4% 
de los dentistas encuestados no tiene claro cuáles son las 
situaciones de urgencia. Las guías de actuación estable-
cen criterios muy restrictivos respecto a lo que debe ser 
considerado como urgencia15-17, pero uno de cada tres 
dentistas o no los conoce o no los comparte. Otro aspecto 
importante fue el uso de antibióticos como medida pa-
liativa ante las urgencias (Tabla 2). Un 20,6% declara ha-
ber recetado más antibióticos que en su práctica normal, 
principalmente de forma preventiva hasta que el paciente 
pudiera recibir asistencia presencial o por considerarlo 
necesario por criterio clínico. Un estudio realizado en In-
glaterra sobre dentistas del National Health Service, entre 
marzo y junio de 2020, detectó un aumento del 25% en la 
prescripción de antibióticos24. 
La encuesta revela que las medidas de protección re-
comendadas para la práctica dental fueron adoptadas  

FiguRA 3
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mayoritariamente por los dentistas que decidieron seguir 
prestando asistencia presencial (Tabla 3). El dentista es 
un profesional que tiene interiorizada la obligatoriedad 
de implementar medidas de control de la infección en 
su práctica clínica. En la misma línea, el 84% ha realizado 
algún tipo de formación específica contra la COVID-19, 
y el 74% cree disponer de los medios necesarios para su 
protección. Además, el 75,3% se siente bastante o plena-
mente confiado en evitar infectarse en su trabajo (Figura 
3). Estos datos contradicen en cierta medida que el cierre 
masivo de clínicas se produjera por falta de medios de 
protección como declara el 51%. Esa decisión quizá pudo 
estar condicionada por el miedo a infectarse y por la pre-
sión socio-ambiental para cerrar, junto a las dificultades 
puntuales de compra de algunos medios de protección. 
El 89,3% opina que infectarse en el centro de trabajo entra 
dentro de lo probable o muy probable.
La reincorporación al trabajo se produjo lentamente por-
que en las fechas de la encuesta, ya en fase de desescala-
da, solo el 56,3% estaba trabajando con normalidad, algo 
que apunta a que las reservas a normalizar la atención 
odontológica todavía pesaban sobre una buena parte del 
sector profesional.

Conclusiones
Este estudio revela una baja tasa de dentistas infectados 
por coronavirus SARS-CoV-2 durante la primera oleada de 
la pandemia COVID-19 en España. Una parte importante 
cerró su clínica durante ese período y los que siguieron tra-
bajando aplicaron estrictas medidas de protección frente 
a la infección.
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