
Int. J. Inter. Dent Vol. 13(2); 57-58, 2020. | 57

CARTA AL EDITOR

El odontopediatra del futuro para tiempos post COVID-19.

The pediatric dentist of the future for post COVID-19 times.

Vidal Pérez1*, Jaime Díaz2, Sandra Rojas3, Juan Eduardo Onetto4

Int. J. Inter. Dent Vol. 13(2); 57-58, 2020

DOI: 10.4067/S2452-55882020000200057

Desde la llegada del coronavirus SARS-CoV-2 a nuestro país en marzo 2020, la enfermedad 
COVID-19 se ha diseminado entre nuestra población provocando, como en todo el mundo, 
cambios significativos en nuestros estilos de vida(1,2). Esta pandemia ha golpeado a la 
odontología y la odontopediatría en particular en sus ámbitos profesionales y formativos(3,4). A 
pesar de nuestros esfuerzos, el retorno a la actividad clínica requerirá la adquisición de nuevas 
competencias transversales importantes en la formación del odontopediatra que requerirá 
nuestra sociedad en los tiempos post COVID-19(5,6). 

Luego del arribo de este virus, las universidades chilenas comenzaron a utilizar masivamente 
plataformas virtuales y recursos digitales, no exento de dificultades(7). Las escuelas y facultades 
de odontología siguieron esos lineamientos con un ajustado plan de trabajo para enfrentar los 
desafíos que involucra la enseñanza de la odontología y particularmente de la odontopediatría 
en tiempos de COVID-19. Durante este primer semestre, los programas curriculares de pre y 
postgrado han sido adaptados para una docencia teórica online, al igual que en todo el ámbito 
de la educación superior(8). Por otro lado, las actividades clínicas han sido suspendidas en forma 
temporal, a la espera de la resolución sanitaria del Ministerio de Salud que permita volver con 
las normas de bioseguridad adecuadas a las actividades académicas en los diferentes campos 
clínicos. Aunque todas las instancias universitarias promueven una búsqueda de medidas que 
protejan a profesores, estudiantes (residentes), personal administrativo y pacientes, se ve incierto 
el retorno a la actividad clínica en el segundo semestre.

Los académicos hemos aplicado una variedad de estrategias metodológicas para entregar 
los contenidos teóricos, de manera de lograr los objetivos de aprendizaje planificados. Entre 
éstas se destacan: clases asincrónicas y sincrónicas, talleres de resolución de problemas, foros 
para resolver dudas y canales de YouTube para almacenar las creaciones docentes de libre 
acceso para los estudiantes(5,7,8). Paralelamente, se han diseñado una serie de evaluaciones 
formativas que refuerzan los contenidos presentados en clases y talleres. Todo lo anterior, 
tratando de respetar los tiempos de trabajo autónomo y brindando la contención emocional que 
promueva la resiliencia necesaria (que amerita el contexto social que estamos viviendo), ya que, 
tanto estudiantes como académicos estamos en un proceso de aprendizaje digital continuo(9,10). 
Sin embargo, estamos ciertos que la enfermedad COVID-19 impactará significativamente la 
forma de enseñar odontología y especialmente odontopediatría en el futuro inmediato(11-13). Al 
respecto, la restricción de la atención clínica que ha establecido la Autoridad Sanitaria en Chile, 
que autoriza solo atenciones de urgencias, nos obligan a analizar profundamente la forma en 
que regresaremos a la atención clínica de pacientes, tanto en el contexto público, privado y en 
la academia. 

Posiblemente y de acuerdo a lo observado en múltiples publicaciones e informes de diferentes 
instancias rectoras de salud en el mundo, realizar un diagnóstico a distancia de las condiciones 
de salud general y bucal del paciente a través de tele-odontología, control de temperatura, 
desinfección de calzado y lavado frecuente de manos, entre otras, serán procedimientos 
habituales en nuestra práctica clínica futura(14-16). Una adecuada desinfección de hall de ingresos, 
salas de espera y box clínicos junto con el uso y recambio de los equipos de protección personal, 
serán procedimientos de rutina que extenderán los tiempos en el tratamiento de pacientes, 
reduciendo el número de atenciones(17,18). En este escenario complejo el desarrollo de nuevas 
tecnologías (como sistemas de aspiración, nuevos agentes de irrigación, entre otros) que 
reduzcan la carga vírica de los ambientes de trabajo serán necesarias(19,20). Sin embargo, estos 
aspectos son solo una parte de los cambios que requerirá nuestra profesión y particularmente 
nuestra especialidad.

Es probable que esta pandemia despierte en la odontología en general y odontopediatría 
en particular, la necesidad de métodos alternativos de entrenamiento que permitan a nuestros 
especialistas el desarrollo de competencias acordes a los tiempos post COVID-19 que 
viviremos(5,11). Entonces, es de la mayor importancia que las instituciones de educación superior, 
sus escuelas y facultades de odontología actúen en forma rápida y proactiva reevaluando el 
perfil de egreso de sus estudiantes pre y postgrado. Por lo anterior, se hace necesario entonces 
repensar las competencias que requiere este “nuevo odontopediatra”. 

El odontopediatra del futuro debería ser hábil en el uso de las Tecnologías de la Información y 
Comunicación (TIC) a distancia existentes y emergentes, por lo que las habilidades telemáticas 
(propias de la ingeniería) son saberes a incorporar en su plan de estudio(21,22). Tan importante 
como lo anterior, las habilidades comunicativas de nuestro especialista serán altamente 
requeridas para transmitir los conceptos de promoción y prevención en salud bucal tanto a nivel 
comunitario como individual(23-25). En este contexto, la educación de los pacientes y sus familias 
requerirá un dentista hábil en observar la “realidad del paciente y su entorno biopsicosocial” y 
utilizar esa información como un instrumento que facilite la educación en salud bucal. Por lo 
anterior, se hace necesario considerar decididamente el uso de estrategias educativas basadas 
en los conceptos de la entrevista motivacional u otras similares, siendo alternativas a implementar 
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en los programas de especialización en odontopediatría(26-28).
Toda competencia tiene una parte procedimental, pero ¿cómo evaluar si 

un estudiante es competente para realizar un procedimiento odontológico?, 
¿cuántas acciones o procedimientos debe realizar el estudiante para 
demostrar que adquirió una determinada competencia en odontopediatría? 
Estas son preguntas difíciles de responder y posiblemente se debe a que la 
formación histórica y tradicional del odontólogo, se sustenta principalmente 
en la adquisición de habilidades a través de la realización de un número 
repetitivo de técnicas y procedimientos clínicos. Este escenario, sin 
embargo, no lo tendremos en los tiempos post COVID-19 y es recomendable 
reconocer que la cantidad de pacientes que atenderán nuestros estudiantes 
de postgrado será significativamente menor a lo atendido en años anteriores.

En vista de lo anterior, la academia deberá realizar profundas 
modificaciones en el plan de estudio de los programas de especialización 
en odontopediatría.  Vemos con optimismo que nuevas alternativas de 
enseñanza junto con el establecimiento de los conceptos y fundamentos 
de odontología de mínima intervención, serán la base del desarrollo de 
la odontopediatría del futuro(29,30). Este tipo de acercamiento permitirá 
entregar al paciente (y a su grupo familiar) las herramientas necesarias para 
hacerlo responsable de su propia salud bucal de manera informada. Este 
acercamiento también incluye, el uso racional de fluoruros supeditado a 
un diagnóstico de riesgo cariogénico previo. Al momento de intervenir, se 
realizarán las alternativas terapéuticas que sean menos invasivas para el 
paciente; por lo que conceptos como la eliminación selectiva de lesiones de 
caries y el uso de cementos de vidrio ionómero permitirá reducir la posibilidad 
de terapias pulpares y proteger al máximo el remanente dentario(30-32). Por 
último, el tratamiento no invasivo de lesiones de caries interproximales, así 
como el uso de coronas metálicas (técnica de Hall) y terapias pulpares con 
pastas antibióticas son procedimientos rehabilitadores que deberían ser 

parte del plan de estudio de nuestro odontopediatra del futuro(33-36). 
El propósito de este artículo, es hacer un llamado a repensar las 

adecuaciones indispensables que nuestra especialidad demanda con 
urgencia y reflexionar acerca del odontopediatra que requiere nuestra 
sociedad para los tiempos post pandemia.  Los nuevos odontopediatras 
serán odontólogos integrales, líderes en odontología de mínima intervención, 
tendrán competencias en tecnologías de la información y comunicación que 
les permitirán hacer de la promoción/prevención la base del autocuidado en 
salud bucal de su paciente y grupo familiar. Para esto, debemos contribuir 
con los cambios curriculares adecuados que permitan esa formación. 

Entre los cambios mencionados consideramos relevante: 
1) Favorecer el desarrollo de habilidades blandas, comunicación oral, 

escrita y trabajo en equipo, en nuestros estudiantes de postgrado.
 2) Incorporar los conceptos de entrevista motivacional para abordar los 

cambios de conducta en salud bucal. 
3) Incorporar competencias de teleodontología relacionadas con el uso 

de las TIC, con un enfoque integral. 
4) Promover el autocuidado en salud oral a nivel individual y comunitario.
5) Realzar la filosofía y aplicación de los conceptos de odontología de 

mínima intervención, como el centro de la formación del futuro odontopediatra.   
6) Desarrollar la ética del conocimiento, como la base en la toma de 

decisiones clínicas.
Ha pasado el tiempo de observar y adaptarnos a la realidad que nos tocó 

vivir con el COVID-19. Ahora es tiempo de dialogar, crear y hacer que las 
cosas pasen. La odontopediatría del futuro nos puso aquí para eso. 
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