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RESUMEN

La odontologia es una de las disciplinas con mas
alto riesgo de contagios, esta pandemia ha creado
obstaculos en la ensefianza de las areas clinicas
que generan la necesidad de buscar alternativas
pedagodgicas virtuales y una denticion sana y fun-
cional es importante en todas las fases de la vida al
permitir funciones esenciales humanas tales como
el habla, la sonrisa, la socializacion o el comer. La
mayoria de los estudios sobre covid-19 se han con-
centrado en las medidas preventivas de contagio en
la consulta. Las profesiones de la salud y la vida en
general han sido afectadas de forma significativa
en todo lugar del mundo. La odontologia ha pasado
de una etapa de gran desarrollo clinico a una etapa
donde el manejo de barrera de proteccion, el control
de tratamientos y el tiempo asignado a los pacien-
tes, se han ido innovando, cambiando la forma de
realizar la profesion y la ensefianza, no favoreciendo
el aprendizaje de los aspectos clinicos inherentes a
la carrera, por las dificultades que afrontan las es-
cuelas de odontologia al implementar la educacion
a distancia. El presente trabajo se enfoca en anali-
zar y determinar que se ha hecho para cambiar la
educacion dental durante la covid-19, mediante el
uso y analisis del método General de Solucion de
Problemas y el método de los mapas conceptuales.

Palabras clave:

Mapas conceptuales, educacion dental, odontolo-
gia, Método General de Solucion de Problemas.

ABSTRACT

Dentistry is one of the disciplines with the highest
risk of contagion, this pandemic has created obsta-
clesin the teaching of clinical areas that generate the
need to look for virtual pedagogical alternatives and
a healthy and functional dentition is important in all
phases of life by enabling essential human functions
such as speaking, smiling, socializing, or eating.
Most of the studies on COVID-19 have focused on
preventive measures for contagion in the office. The
health professions and life in general have been sig-
nificantly affected all over the world. Dentistry has
gone from a stage of great clinical development to a
stage where the management of the protection ba-
rrier, the control of treatments and the time allotted
to patients have been innovated, changing the way
of carrying out the profession and teaching, not fa-
voring the learning of the clinical aspects inherent
to the career, due to the difficulties faced by den-
tal schools when implementing distance education.
This work focuses on analyzing and determining
what has been done to change dental education du-
ring covid-19, through the use and analysis of the
General Problem Solving method and the concept
maps method.

Keywords:

Concept maps, dental education, dentistry, General
Method of Problem Solving.
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INTRODUCCION

El impacto de la pandemia de COVID-19 afecta mucho a
la educacion dental. Para hacer frente al futuro desafio,
los educadores dentales deben ser cautelosos, pero no
entrar en panico, ser flexibles y estar dispuestos a afron-
tar los cambios (Amanat & Krammer, 2020), (Amanat &
Krammer, 2020). El nuevo coronavirus puede obligar a los
educadores dentales a revolucionar el sistema educativo,
ademas de mantener las formas organizativas de la for-
macion académica con métodos alternativos necesarios
en los momentos actuales debido a la dificil situacion que
ha impuesto la pandemia (Wu et al., 2020), (Prather et al.,
2020).

Muchas escuelas de odontologia han sido cerradas a
causa de la pandemia. La mayoria de las clases se han
cambiado al modo online para mantener el progreso del
aprendizaje de sus estudiantes. La tecnologia inteligente
puede ayudar a la educacion dental de muchas maneras
durante la pandemia, muchas facultades de odontologia
de todo el mundo se trabaja muy duro para continuar
con la educacion dental. Hay que innovar el modelo de
esta educacion para adaptarlo a diferentes situaciones
y aplicar nuevas herramientas tecnoldgicas. La crisis,
también puede generar oportunidades, muchas clases
se cambian a cursos en linea durante la pandemia y por
medio de Internet, esos cursos pueden difundirse al ma-
yor numero posible de estudiantes, siempre y cuando
la red esté equipada (Rodriguez, Sihuay-Torres, et al.,
2018), (Rodriguez, Coésar-Quiroz, et al., 2018), (Castro-
Rodriguez & Grados-Pomarino, 2017).

La Federacion Dental Internacional (FDI) reconoce que la
salud oral es primordial para el mantenimiento de la salud
general y el bienestar. Por tanto, sensibilizar las concien-
cias acerca de lo que supone la carga de la patologia
bucodental entre los responsables sanitarios, es uno de
los principales retos profesionales de la odontologia en
la actualidad (de Salud Bucodental, 2015). Los dientes
ayudan a dar a la cara su forma individual. A tal efecto,
la salud bucodental es un indicador clave de la salud, el
bienestar y la calidad de vida en general. La salud buco-
dental es el principal objetivo de la odontologia.
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Figura 1. Factores para la prevencion de patologias

bucodentales.

Existe una gran ansiedad entre los estudiantes debi-
do a que deben adaptarse a los nuevos métodos de
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ensefianza, especialmente a lo referido a las asignaturas
clinicas y al riesgo de contagio que supone la profesion.
La transmision del virus ha planteado desafios importan-
tes para la odontologia, la medicina y sus escuelas, en to-
dos los paises afectados (Coulthard, 2020),(Sabino-Silva
et al., 2020) Dentistas clinicos, los cuales habitualmente
realizaban todo tipo de tratamientos, actualmente se en-
cuentran con muchas dudas de que pueden y que no
realizar durante las fases de la pandemia.

Se han orientado una serie de recomendaciones de cui-
dados especificos que existen hasta hoy, pero recor-
dando que estas informaciones pueden sufrir cambios
asociadas a las actualizaciones y reglamentaciones, con
posibles nuevas informaciones cientificas y cambios le-
gislativos. Se toma en consideracion que algun odonto-
logo este dentro del grupo de profesionales que puede
llegar a ser llamado para prestar atencion odontoldgica
durante las fases criticas de la pandemia, es recomen-
dable mantenerse actualizado sobre la enfermedad y sus
diferentes vias de contagios, ya que como se cita ante-
riormente, toda informacién actual, podra tener cambios
repentinos.

Los pacientes y los odontélogos estan expuestos a mi-
croorganismos patégenos, incluidos virus y bacterias
que infectan la cavidad oral y el tracto respiratorio. Los
microorganismos patdégenos pueden transmitirse en en-
tornos dentales a través de contacto indirecto con instru-
mentos contaminados y/o superficies. Lo cual hoy dia se
convierte en desafios en tiempos de Covid-19, los cuales
se listan a continuacion:

» Revisar las medidas de bioseguridad
» Redefinir el concepto de urgencia o emergencia
* Mejorar las condiciones laborales

» Avanzar en los modelos de educacion superior

La Asociacion Dental Americana (ADA) recomienda que
el dentista y su equipo hayan recibido vacunaciéon para
la influenza, y que si presentan algun sintoma sospecho-
so de COVID-19 no asistan a trabajar. Se debe determi-
nar que integrantes del equipo tienen un mayor riesgo
de contraer COVID-19, ya sea porque son de la terce-
ra edad, tengan una afeccion preexistente u otra razon.
Ademas, los integrantes del equipo deben estar alertas
a cualquier sintoma respiratorio y verificar su temperatura
dos veces al dia (Association, 2020).

De esta manera se crearon protocolos explicitos sobre la
recoleccion, limpieza y esterilizacion de los instrumentos
odontolégicos para su proximo uso. Ademas de crear
un protocolo de desinfeccion de las superficies des-
pués de finalizar la atencién clinica. Se debe mantener
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el consultorio higienizado y con ventilacion, evitando que
particulas y/o aerosoles que se produzcan en el medio
ambiente ocasionen contaminacién cruzada. Se debe
limpiar y desinfectar con frecuencia las areas comparti-
das como son la recepcion, sala de espera o bafo; al
igual que estructuras de uso comun como las manijas de
puertas, sillas, escritorios, etc.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomendd
recientemente que cualquier superficie que se ensucie
con secreciones respiratorias u otros fluidos corporales
deberian limpiar con una solucion desinfectante domés-
tica regular que contenga hipoclorito de sodio al 0.1 %.
Las superficies deben enjuagarse con agua limpia des-
pués de 10 minutos de contacto con cloro (Organization,
2020).

El odontélogo debe tomar medidas de bioseguridad para
su proteccion, actualmente se recomienda la utilizacion
de mascara con filtro de particulas tipo N95, guantes de
examen clinico permanente, y gafas de proteccion o vise-
ra facial, con proteccién contra la exposicion lateral; junto
con trajes de quiréfano u overoles completos; también se
deben usar cubiertas para el cabello o capuchas. El equi-
po de proteccion personal juega un papel importante en
el control de la enfermedad (Ather et al., 2020), (Checchi
et al., 2021).

Ademas de esto, se sugiere realizar una capacitacion
adecuada al personal de apoyo, donde promueva la im-
portancia de los cuidados y autocuidados, unificando
conceptos y mejorando las medidas preventivas que ayu-
den a mejorar la atencion odontoldgica y al mismo tiempo
mitigar la propagacion de este nuevo virus. Es por ello
que se debe fortalecer desde los ambitos académicos
investigativos el desarrollo y evolucion de la profesion en
aras de preservar la calidad del estomatdlogo ecuatoria-
no (Ximena & Reyes, 2006).

Actualmente se observa un alto indice de contagios en
los prestadores de salud, especialmente entre médicos y
enfermeras que en algunos casos se suman a las listas de
victimas (Jaaskeldinen et al., 2020)La practica odontolo-
gica no es la excepcion, hoy se conoce que los odontdlo-
gos tienen posibilidad de transmitir y adquirir la infeccion,
debido a su contacto cercano con los pacientes y la natu-
raleza del tratamiento dental. Seria pertinente no atender
pacientes de forma electiva, aunque pueden presentarse
algunas emergencias y urgencias que deben ser solucio-
nadas, por lo que el odont6logo debe poseer un buen
nivel de conocimiento para realizar la atencion clinica,
controlando la propagacion y evitando la contaminacion.

No se puede pasar por alto los temas financieros que afec-
taran al gremio de odontodlogos, y contemplar el impacto
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que tendran en las universidades que dicten la formacion
en la disciplina las nuevas necesidades e inversiones en
insumos, equipamientos e infraestructura.

El mapeo de conceptos puede facilitar las interaccio-
nes profesor-alumno en la creacion y extension del co-
nocimiento, asi como su transmision. Se sugiere que el
surgimiento de un significado nuevo y adquirido indivi-
dualmente es una definicion genuinamente auténtica de
educacion superior.

Por ellos es necesario abordar, mediante un analisis los
elementos tedricos esenciales en la educacion dental du-
rante la pandemia, que permiten asumir posiciones fun-
damentadas acerca de las estrategias docentes y los mé-
todos de ensefianza-aprendizaje, desde el enfoque del
método General de Solucion de Problemas y el método
de los mapas conceptuales.

DESARROLLO

Método General de Solucion de Problemas (MGSP)

La metodologia utilizada fue de tipo exploratoria, cualitati-
va y descriptiva. El caracter exploratorio, manifiesto en el
andlisis y sintesis del estudio de los diferentes enfoques
y metodologias para mejorar procesos o buscar oportuni-
dades de mejora. El cualitativo se utilizé en la induccion,
deduccion y anélisis histoérico logico para la comprension,
€en sus perspectivas respecto a las técnicas para mejorar
procesos, en funcion de extraer aquellas que la convier-
ten en exitosas.

El descriptivo se utilizdé con la intencionalidad de anali-
zar con un enfoque sistémico las posibles repercusiones
de las innovaciones en los diferentes sistemas de gestion
implantados o por implantar, segun requerimientos de las
distintas partes interesadas. De manera amplia, el méto-
do general de solucion de problemas, para su implemen-
tacion, se auxilia de herramientas de trabajo en grupo;
técnicas de adiestramiento para equipo de mejora, he-
rramientas de diagndéstico vy la implantacion a partir de
propuestas de planes de mejora.

Aplicacion del Método General de Solucién de Problemas.
En el procedimiento a emplear, se observan las etapas a
sequir para realizar estudios necesarios referentes a la
organizacion. Seguidamente, se describen las técnicas
y métodos posibles a emplear para cada etapa y paso
(Vazquez & Smarandache, 2018), (Cornelio et al., 2019),
(Jesus Estupifian Ricardo et al., 2021):

Etapa 1: Identificacion de los problemas

Etapa 2: Andlisis de las problematicas

Etapa 3: Busqueda de soluciones

Etapa 4: Evaluacion e implementacion del proyecto
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Mapas Conceptuales

Un mapa conceptual es una representacion en forma de
diagrama que organiza una cierta cantidad de informa-
cion. Parte de una palabra o concepto central (en una
caja, circulo u o6valo), alrededor del cual se organizan
otros conceptos relacionados de forma jerarquica; a su
vez, cada una de estas palabras se puede convertir en
concepto central y seguir agregando ideas o conceptos
asociados.

Un buen mapa no es el que contiene toda la informacion
ordenada y esquematizada del documento sobre el que
se realiza, esto serfa un esquema, sino el que refleja un
buen analisis sintetizado de ese documento. Si necesito
mas informacion, el mapa me servira para saber dénde
encontrarla en el documento origen. Los mapas concep-
tuales se pueden trabajar en grupo fomentando el tra-
bajo colaborativo. El programa CmapTools permite esta
colaboracion.

El constructivismo, el aprendizaje significativo y el pensa-
miento visual sustentan la construccién de mapas, pero,
ademas, se alinean perfectamente con el conectivismo. A
los estudiantes los mapas les permiten aprender términos
o hechos, practicar sobre el uso de graficas, sintetizar e
integrar informacion, tener una vision global con la cone-
xion entre los términos y mejorar sus habilidades creati-
vas y de memoria a largo plazo. El resultado de los mapas
puede verse y memorizarse con la memoria visual, lo cual
favorece el recuerdo. En lugar de palabras o conceptos
también se pueden utilizar simbolos o imagenes.

Es esencial que un mapa contenga palabras de enlace
para que se puedan formar proposiciones (uniones en-
tre conceptos a través de las palabras de enlace, se de-
ben leer frases de un concepto a otro). Estas palabras
de enlace son las que determinan la calidad de un mapa
conceptual.

En el enfoque competencial se considera que las me-
todologias en las que el aprendizaje del estudiante se
produzca de forma significativa, profunda y duradera,
son las mas iddneas para incorporar en el proceso de
ensefanza-aprendizaje. En este tipo de metodologias el
compromiso adquirido por el estudiante es importante.

La esencia de los mapas conceptuales en la educacion
universitaria permite una proyecciéon y un enfoque mas
preciso en el momento de captar la informacion de la ma-
teria expuesta en la figura 1 tal y como loilustra la figura 2.
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Figura 2. Utilidad de los mapas conceptuales.

Resultados y discusion

No existe un protocolo universal para atencion dental
en casos sospechosos o confirmados de COVID-19, lo
gue puede provocar un aumento de transmision del virus
en la atencion dental. La literatura muestra que es reco-
mendable que los profesionales suspendan la atencion
electiva, y solo realicen procedimientos de urgencia o
emergencia que no puedan ser postergados, por lo tan-
to, el criterio profesional es necesario para determinar la
necesidad de atencion y el riesgo del paciente. En este
sentido, distintas organizaciones internacionales y nacio-
nales han llamado a una suspension voluntaria de las ac-
tividades electivas de la practica dental, reservando solo
las actividades para aquellas vinculadas con urgencias
(Pustokhina, 2020).

El odontdlogo no debe minimizar ninguna medida de au-
tocuidado y cuidados para sus pacientes en este momen-
to de crisis; aunque la literatura es vaga con respecto a
muchos temas especificos del COVID19, existe suficien-
te soporte cientifico mostrando la potencial facilidad de
trasmision y su alto grado infeccioso en profesiones de
la salud; se sugiere tomar todas las medidas aqui men-
cionadas y en caso de no contar con ellas, evaluar la
posibilidad de no atender el paciente o remitirlo a un lu-
gar especializado que esté preparado para este tipo de
atenciones.
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La informacién de las caracteristicas de la infeccion por
SARS-CoV-2 esta en constante evolucion, por lo tanto, es
necesario que los protocolos de atencién dental duran-
te el brote COVID-19 sean constantemente actualizados,
con el objetivo de disminuir el riesgo de contagio.

Etapa 1: Identificacion del problema.

Paso 1 Preparacion del trabajo: Para el estudio se realiza
un analisis de la educacion en la atencion dental durante
la covid-19, con la ayuda de los mapas conceptuales en
el proceso de innovacion.

Paso 2 Obtencion de la informacion: La informacion se
obtiene a partir de la investigacion, entrevistas y analisis
de la tematica dirigidas a profesionales y estudiantes de
la carrera de Odontologia.

Paso 3 Seleccion del objeto de estudio: El objetivo del es-
tudio se encamina a determinar las innovaciones o cam-
bios realizados durante la pandemia en la especialidad
de Odontologia, por medio de los mapas conceptuales
y el MGSP.

Etapa 2: Analisis de las problematicas

En busca de una definicion comtin de las innovaciones en
la educacion dental

El objetivo de este trabajo es analizar y determinar la inno-
vacion en la educacion dental durante la COVID-19. Hay
varios estudios sobre el impacto negativo de la pandemia
en la educacion universitaria y la practica profesional de
la odontologia. EI quehacer académico en las universi-
dades se ha visto, sin duda, afectado por los aconteci-
mientos a nivel nacional y mundial. Las universidades han
reaccionado, como era de esperar, cerrando sus puertas
priorizando la salud de estudiantes, pacientes, académi-
cos y administrativos debido al alto riesgo de contagio
dentro de los ambientes clinicos odontoldgicos.

A través de los mapas conceptuales se representan que
aprender es un cambio personal, donde la ausencia de
cambio es no aprendizaje en el estudiante (figura 3). En
la actualidad, las universidades estan cerradas y han op-
tado por continuar sus actividades de manera virtual me-
diante teleeducacion, habria que preguntarse si las uni-
versidades, el cuerpo docente y los estudiantes mismos
estan preparados para ello.

Por otra parte, la informacion de las caracteristicas de la
infeccion por SARS-CoV-2 esta en constante evolucion,
por lo tanto, es necesario que los protocolos de atencion
dental durante el brote COVID-19 sean constantemente
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actualizados, con el objetivo de disminuir el riesgo de
contagio y en la busqueda de un protocolo universal para
la atencion dental en casos sospechosos o confirmados
de COVID-19, lo que puede provocar un aumento de
transmision del virus en la atencion dental (figura 3).
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Figura 3. Protocolo de medidas de bioseguridad

Aprender cémo lograr el cambio

El impacto de la pandemia de COVID-19 afecta mucho
a la educacion dental. La tecnologia inteligente tiene
ciertos beneficios para el proceso de aprendizaje de la
educacion dental durante la pandemia, pero el contac-
to estrecho entre los seres humanos es necesario para
todo el proceso de aprendizaje en la educacion dental
tradicional. Se deben realizar cursos de laboratorio de
simulacioén, que tradicionalmente, después de una de-
mostracion por parte de los profesores, el estudiante hara
practicas en los modelos de simulacion, esta parte puede
realizarse utilizando las modernas técnicas digitales o de
realidad virtual (da Silva Goncalo & Pereira, 2010).

Cuestion importante para la educacion dental, en el ciclo
de innovacion es lograr el equilibrio entre mantener el pro-
greso del aprendizaje para los estudiantes de odontolo-
gia, pero sin inducir la propagacion de los casos infecta-
dos. Muchas facultades de odontologia de todo el mundo
estan trabajando muy duro para continuar con la educa-
cion dental y para prepararse para la futura demanda.
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Figura 4. Cambios en la educacion dental.

La calidad del cambio en la educacion dental

Se deben innovar los métodos de aprendizaje para man-
tener este proceso, pero lejos de ser infectado para la
educacion dental durante la pandemia, los estudiantes,
igual que los profesores deben estar familiarizados con
las producciones informaticas avanzadas, llegando a ser
dificil de adaptar para el personal senior (figura 4).

Se debe educar a los individuos sospechosos asintomati-
cos sobre los signos de la infeccion COVID-19 e indicar-
les acudir a un centro de salud en caso de presentarlos.
Siempre que sea posible deben usarse instrumentos y
dispositivos desechables y de un solo uso, para redu-
cir los riesgos de infeccion cruzada, en las consultas de
odontologia.

En casos de atencion de urgencia, se describe que la
higiene de manos, tanto del paciente como del clinico,
es indispensable. Se recomienda el uso de barreras de
proteccion personal, la disminucion de los procedimien-
tos que generen aerosoles o gotas, la aislacion con goma
dique y la eyeccion mediante una técnica a 4 manos.
Ademas, se recomienda realizar una adecuada desinfec-
cion del instrumental y las superficies clinicas.

Las modalidades de educacion a distancia utilizadas per-
mitieron contextualizar el proceso de ensefianza-aprendi-
zaje de la maestria Atencion Odontolégica en los tiempos
de pandemia. El correo electronico, el intercambio de me-
dios electronicos de almacenamiento, la via telefénica, el
grupo de WhatsApp vy la autopreparacion fueron las prin-
cipales modalidades implementadas en las condiciones
de restriccion de movilidad y distanciamiento social que
impuso la situacion epidemiolégica actual.
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Etapa 3: Busqueda de soluciones

Del anélisis presentado en la innovacion en la educacion
dental durante la pandemia, se consensa las siguientes
soluciones potenciales:

» Favorecer y hacer énfasis en los nuevos métodos de
aprendizaje online, no solo para estudiantes sino para
el profesorado, los mapas conceptuales se proponen
como una de estas herramientas.

» Disponer de la informacion suficiente para introducir
este instrumento metodoldgico y de evaluacion en las
aulas universitarias, tanto en la modalidad presencial
como semipresencial y online. Ese doble papel que
se describe en su uso y aplicacion, convierte a los
mapas conceptuales en una herramienta muy potente
para que los estudiantes adquieran el tan anhelado
aprendizaje significativo, y que lo adquieran de forma
constructiva y colaborativa.

« Elaborar recursos didacticos que permitan propor-
cionar informacién, motivar a los estudiantes, guiar
los aprendizajes, desarrollar habilidades, evaluar los
conocimientos y habilidades, y proporcionar espacios
para la expresion y la creacion.

» Instrumentar los cursos de laboratorio de simulacion
en la especialidad de odontologia, para el desarrollo
profesional del estudiante.

Etapa 4: Evaluacion e implementacion del estudio

La etapa de evaluacion e implementacion del estudio
estaria en funcion de implementar proyectos de estudios
que favorezcan la innovacion de la educacion dental en
tiempos de pandemia. Se plantea que este punto se que-
de como parte de las recomendaciones del gjercicio.

CONCLUSIONES

Con el surgimiento de la pandemia los académicos deben
contribuir a la vida universitaria, especialmente por medio
de la investigacion, la ensefianza y el manejo eficiente de
los programas de educacion a distancia y de atencion
al paciente y cumplir con los protocolos de medidas de
bioseguridad. Con la aplicacion de el MGSP y los mapas
conceptuales se determiné el papel fundamental que jue-
ga la educacion superior y su trabajo como herramienta
vital en la impresion del conocimiento para el desarrollo
de la ensefianza-aprendizaje online.

Se deben perfeccionar las modalidades de ensefianza
implementadas para contribuir significativamente a la ca-
lidad de la docencia universitaria odontdloga. EI mapeo
conceptual es una herramienta de ensefianza y un mé-
todo eficaz para fijar el aprendizaje visual. Se propone
que las universidades deben enfocar sus objetivos a los
recursos didacticos, los metodos de ensefnanza median-
te las TIC y las actividades para alcanzarlos, a partir de

Volumen 17 | Numero S2 | octubre | 2021



CONRADO | Revista pedagogica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 1990-8644

fases o etapas relacionadas con las acciones de orienta-
cion, ejecucion y control de la educacion dental.
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