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RESUMEN
La pandemia por COVID-19 y las medidas de distanciamiento social para mitigar su 
propagación han provocado una disrupción social generalizada, cuyos impactos son 
amplios dentro de las instituciones de educación superior y entornos de aprendizaje. 
Docentes e instituciones de todo el mundo se han visto obligados a replantear sus 
propuestas educativas, implementando formas alternativas en el proceso enseñanza-
DSUHQGL]DMH��$O�UHVSHFWR�GH�HVWDV�WUDQVIRUPDFLRQHV��HVWH�DUWÈFXOR�GH�UHƮH[LÎQ�GLVFXWH�
la experiencia en la formación y enseñanza de la cirugía oral en tiempos de COVID-19 y 
el papel de la educación virtual como medida emergente ante esta situación. La educa-
ción de los odontólogos en las actuales circunstancias exige una adaptación de los pro-
gramas académicos, en donde algunos de sus componentes teóricos y prácticos podrán 
ser impartidos desde la virtualidad y la simulación, sin olvidar, que, para la formación 
clínica continúa siendo esencial la actividad quirúrgica en situaciones reales.

Palabras clave: cirugía bucal; cirugía maxilofacial; pedagogía; enseñanza; COVID-19.

ABSTRACT
The COVID-19 pandemic and social distancing measures to mitigate its spread have 
caused widespread social disruption with major impacts within higher education 
institutions and learning environments. Teachers and institutions around the world have 
been forced to rethink their educational proposals, implementing alternative forms 
LQ� WKH�WHDFKLQJ�OHDUQLQJ�SURFHVV�� ,Q� UHVSRQVH�WR�WKLV�� WKLV� UHƮHFWLRQ�DUWLFOH�GLVFXVVHV�
the experience in the training and teaching of oral surgery in times of COVID-19 and 
the role of virtual education as an emergent measure in this educational situation. The 
education of dentists in the current circumstances requires an adaptation of academic 
programs, where some of its theoretical and practical components could be taught 
from virtuality and simulation, without forgetting that surgical activity continues to be 
essential for clinical training in real situations.

Key words: Oral surgery; maxillofacial surgery; pedagogy; teaching; COVID-19.
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Introducción

$�ƬQDOHV�GH�GLFLHPEUH�GH������VH�LGHQWLƬFÎ�TXH�HO�QXHYR�FRURQDYLUXV�6$56�&R9���HUD�HO�
responsable de una serie de casos de neumonía atípica en Wuhan, China. La infección por 
este virus pasó rápidamente de ser un brote aislado a una emergencia de salud pública a 
nivel mundial (1), hasta el punto que el 11 de marzo de 2020 la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) declaró la enfermedad producida por este virus, COVID-19, como pande-
mia (2).

El aislamiento, la cuarentena y el distanciamiento social han demostrado tener un impacto 
VLJQLƬFDWLYR�HQ�HO�GHVDUUROOR�GH�OD�SDQGHPLD��6LQ�HPEDUJR��HVWDV�PHGLGDV�GH�SUHYHQFLÎQ�
para reducir el riesgo de contagio han repercutido no solamente en la economía mundial y 
el desarrollo psicosocial de la población, sino también en las oportunidades de aprendizaje 
de niños y jóvenes, tras el cierre de colegios y centros de formación técnica y profesional.

Un gran número de países han cerrado temporalmente sus instituciones educativas en 
un intento por contener la propagación del virus SARS-CoV-2. Según la UNESCO, para 
abril de 2020 el número de estudiantes afectados por el cierre de escuelas y universida-
des superó los 1.500 millones de niños y jóvenes de todo el mundo. En junio de 2020, en 
Colombia el cierre de las instituciones educativas dejó a 12.842.289 estudiantes sin asistir 
a clases presenciales, de los cuales 2.408.041 corresponden a estudiantes que asisten a 
centros de educación y formación técnica y profesional (3).

Bajo este contexto, los docentes e instituciones de todo el mundo se han visto obligados 
a replantear sus propuestas educativas. Para ello, han implementado diferentes alterna-
tivas de aprendizaje mediante el uso de la virtualidad. Así, aunque el Ministerio de Educa-
ción Nacional de Colombia ha desarrollado diversas estrategias para mantener el vínculo 
pedagógico con los estudiantes de todo el sistema educativo (4), es importante conside-
UDU�VXV�HIHFWRV�SRWHQFLDOHV�VREUH�ORV�SURFHVRV�GH�HQVHÌDQ]D�s�DSUHQGL]DMH�\�SODQLƬFDU�ODV�
nuevas políticas educativas para la era post COVID-19.

Dada esta situación emergente, los profesionales docentes en las especialidades 
quirúrgicas deben contemplar la formación de estudiantes, no solo en aspectos técni-
cos mediante procesos de transmisión, observación e imitación (5), así como, también 
generar estrategias que lleven al desarrollo de ambientes apropiados para alcanzar una 
LPLWDFLÎQ� UHƮH[LYD� ��������&RQVLGHUDGR�HVWR�� VXUJH� OD�QHFHVLGDG�GH�HVWDEOHFHU� ORV�DQWH-
cedentes sobre el estado de la formación y enseñanza de la cirugía oral y maxilofacial. 
&RQ�HOOR��VHU¼�SRVLEOH�KDFHU�XQ�DQ¼OLVLV�UHƮH[LYR�VREUH�OD�H[SHULHQFLD�GHO�HMHUFLFLR�SHGDJÎ-
gico en tiempos de pandemia, haciendo énfasis en el papel de la educación virtual como 
medida emergente ante esta situación educativa.

Antecedentes de la formación y enseñanza en la cirugía oral y maxilofacial

Generalmente, la odontología se ha enmarcado en la enseñanza tradicional (8). Este 
modelo pedagógico se basa en la relación tutor-aprendiz (9), donde el rol del profesor 
se encuadra como autoridad, modelo a seguir, entrenador y evaluador (10), con lo cual se 
JHQHUDQ��HQ�JUDQ�PHGLGD��DSUHQGL]DMHV�SRU�REVHUYDFLÎQ�H�LPLWDFLÎQ������$GHP¼V��HQ�HVWH�
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tipo de enseñanza, los profesores, poseedores del conocimiento, dan al estudiante un rol 
pasivo, lo que deviene en un modelo conductista (11).

Empero, en la búsqueda de aprendizajes efectivos se ha propendido por estrategias 
didácticas con diferentes enfoques. La predominante en la teoría sigue siendo la clase 
magistral, con los problemas mencionados anteriormente; en la práctica prevalece la acti-
vidad clínica (simulada o real), que se ubica en las teorías de la cognición situada (12), 
GRQGH�HO�DSUHQGHU�\�HO�KDFHU�VRQ�DFFLRQHV�LQVHSDUDEOHV�������6H�LQƬHUH��HQWRQFHV��TXH�HO�
proceso enseñanza – aprendizaje requiere de la articulación teoría-práctica para la cons-
trucción del conocimiento (14).

Los tiempos de aprendizaje en este contexto pueden dividirse en observación y partici-
pación. Los estudiantes se internan en una observación activa cuando intervienen como 
primer, segundo ayudante o circulante y su participación activa se da, cuando el estu-
diante es quien realiza el procedimiento (15). Para algunos autores, esta manera de llevar 
a cabo las actividades se enmarca en la teoría del aprendizaje experimental del ciclo de 
.ROE������

Bajo la premisa de que son varios aspectos diferentes al estrictamente educativo los que 
FRQYHUJHQ�HQ�HVWRV�DPELHQWHV�GH�DSUHQGL]DMH�GH�OD�FLUXJÈD�RUDO��\�OH�FRQƬHUHQ�VX�SDUWLFX-
laridad en el proceso de enseñanza – aprendizaje, han surgido nuevos modelos pedagógi-
cos y estrategias didácticas. Estos enmarcan la enseñanza de la cirugía en el modelo cons-
WUXFWLYLVWD�������HQ�HO�DSUHQGL]DMH�H[SHULHQFLDO���������������\�HQ�HO�DSUHQGL]DMH�VLWXDGR������
�����$�WUDYÄV�GH�HVWRV�PRGHORV�\�HVWUDWHJLDV�VH�EXVFD� ORJUDU�DSUHQGL]DMHV�VLJQLƬFDWLYRV�
SDUD�WUDVFHQGHU�KDFLD�OD�LPLWDFLÎQ�UHƮH[LYD������JHQHUDU�FDPELRV�TXH�SHUGXUHQ��IDYRUHFHU�
la articulación entre el aprender y el hacer (10), atendiendo a que la educación en las cien-
cias de la salud es indiscutible y naturalmente situada y aplicada (11), y preparar al estu-
diante para enfrentar situaciones reales propias de la actividad profesional (11).

Experiencia en la formación y enseñanza en tiempos de COVID

Para abordar este tipo de experiencia, se consultaron algunos referentes sobre la ense-
ñanza de la cirugía oral en momentos habituales y en la situación actual. Se hizo énfasis 
en aquellos que presentan enfoques pedagógicos o metodologías para esta área especí-
ƬFD��������������������

Cambios en los entornos de aprendizaje teórico

La disrupción de las actividades académicas, como consecuencia de la pandemia por la 
COVID-19, plantea la necesidad de transferir parte del proceso enseñanza – aprendizaje 
fuera del aula. Ello ha generado un cambio progresivo y la proyección hacia la modali-
GDG�GH�H�OHDUQLQJ��FX\R�REMHWLYR�HV�SURSRUFLRQDU�XQ�PRGHOR�ƮH[LEOH�GH�DSUHQGL]DMH�DGDS-
table a las circunstancias (28). Este enfoque centrado en el estudiante tiene la ventaja 
de apoyar estilos de aprendizaje individuales, estimular el pensamiento crítico, orientar 
a la resolución de problemas e incorporar autodirección, automotivación y aprendizaje 
activo. Con estas posibilidades ofrecidas se garantiza una transformación notable en los 
roles y en la forma en que se utiliza el tiempo y los espacios, donde los docentes son faci-
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litadores del proceso y los estudiantes asumen un papel activo al ser responsables de su 
SURSLR�DSUHQGL]DMH������������������

Si bien, la base de la evidencia es inmadura, revisiones sistemáticas recientes indican que 
el e-learning produce resultados académicos neutrales o positivos en el proceso educa-
tivo de enfermeras y profesionales de la salud (29). Una de estas alternativas, que presenta 
XQD�SRWHQFLDO�DSOLFDFLÎQ�HQ�HVWH�FRQWH[WR��HV�HO�DSUHQGL]DMH�GH�DXOD�LQYHUWLGD�R�pƮLSSHG�
classroom”. Esta constituye una modalidad de b-learning, en tanto soporta su propuesta 
en el acceso en línea a los contenidos de la asignatura por parte de los estudiantes, previa-
mente a los encuentros grupales, lo que permite la realización de actividades interacti-
YDV��FRODERUDWLYDV�\�HYDOXDWLYDV�HQ�FODVH�FRQ�WRGRV�ORV�PLHPEURV�GHO�JUXSR�������������

En cirugía oral y maxilofacial, los estudios indican que el enfoque de aula invertida podría 
aplicarse con éxito, al señalar una percepción positiva y alto grado de satisfacción por 
SDUWH�GH�ORV�HVWXGLDQWHV�\�GHPRVWUDU�VHU�XQ�PÄWRGR�HƬFD]�SDUD�PHMRUDU�HO�FRQRFLPLHQWR�\�
ODV�FRPSHWHQFLDV�TXLUÕUJLFDV��������������1R�REVWDQWH��SUHVHQWD�DOJXQDV�GLƬFXOWDGHV�SDUD�
establecerse como un concepto de enseñanza sostenible, dada la cantidad de tiempo y 
esfuerzo necesario para la preparación primaria (34), las limitaciones en el costo y soporte 
tecnológico de algunas instituciones, y el poco dominio de docentes y estudiantes de las 
QXHYDV�WHFQRORJÈDV�GH�LQIRUPDFLÎQ�\�FRPXQLFDFLÎQ������

A nivel mundial, varios programas académicos de cirugía oral y maxilofacial han inten-
tado adaptarse a los efectos de la pandemia por la COVID-19 en la formación de sus estu-
diantes. Bajo el contexto de la disminución de actividades presenciales y experiencias en 
salas de cirugía (38-40), en un intento por mantener la formación académica y un entre-
namiento de alta calidad con volúmenes quirúrgicos reducidos, han aumentado el uso de 
metodologías virtuales que desarrollan programas didácticos colaborativos e interinsti-
tucionales (39). La aplicación de estas estrategias educativas alternativas, que de manera 
virtual proporcionen educación inclusiva y accesible para todos, integran herramientas 
innovadoras como la simulación, recursos en línea y tele monitoreo, con lo cual, también, 
seleccionan y desarrollan una diversidad de formatos (texto, imágenes, audio y video) 
que le permitan a los estudiantes percibir representaciones variadas del contenido y le 
ofrecen experiencias interactivas de educación quirúrgica (40).

Desde otra perspectiva, y más allá de que en el entorno de aprendizaje actual estas estra-
WHJLDV�SHGDJÎJLFDV�VLUYDQ�FRPR�EUÕMXOD�SDUD� LGHQWLƬFDU�EDUUHUDV�\�PD[LPL]DU� ODV�H[SH-
ULHQFLDV�GH�DSUHQGL]DMH��HVWDV�SUHVHQWDQ�GLƬFXOWDGHV��$OJXQDV�GH�HVWDV�WLHQHQ�TXH�YHU�FRQ�
OD�YDULDELOLGDG�HQ�OD�HƬFDFLD��OD�YDOLGH]�GH�DOJXQDV�GH�HVWDV�DSOLFDFLRQHV��OD�FDSDFLGDG�LQVX-
ƬFLHQWH�SDUD�HYDOXDU�HO�SHQVDPLHQWR�FUÈWLFR�\�OD�WRPD�GH�GHFLVLRQHV�HQ�HO�HVWXGLDQWH�������
Con lo anterior, es posible concluir que se requiere mayor investigación sobre este tipo de 
aprendizaje virtual en el área que aquí compete (38).

Cambios en los entornos de aprendizaje práctico

Las instituciones de educación superior y las instituciones prestadoras de salud procu-
ran mantener los principios institucionales, mientras, al mismo tiempo, buscan asegurar 
la continuidad asistencial y extremar las medidas de bioseguridad para garantizar la salud 
de docentes, estudiantes, pacientes y personal de apoyo. Así, teniendo en cuenta que la 
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cirugía oral y maxilofacial es una de las especialidades que tiene un alto riesgo de exposi-
ción al virus SARS-CoV-2 por la realización de procedimientos próximos a la oro y nasofa-
ringe con la generación de aerosoles, múltiples instituciones han manifestado la necesi-
dad de diferir los procedimientos quirúrgicos electivos y proporcionar servicios de salud 
esenciales. Se recomienda que los equipos de trabajo estén constituidos por el menor 
número de personas posibles, realizar los procedimientos por el personal más altamente 
FDOLƬFDGR�SDUD�FDGD�LQWHUYHQFLÎQ�\�RSWLPL]DU�ODV�DFWLYLGDGHV�SUHVHQFLDOHV��SDUD�GLVPLQXLU�
así el riesgo de exposición (41-43).

Estas consideraciones se traducen en una menor actividad quirúrgica para los estudian-
tes, al reducir la posibilidad de que participen como operadores en actos quirúrgicos. En 
ese sentido, es posible que se comprometan los procesos de aprendizaje tanto en estu-
diantes de pregrado como en residentes de la especialidad.

Por todo lo anterior, para el desarrollo de competencias académicas y profesionales en 
cirugía oral y maxilofacial, durante el proceso de formación del estudiante en tiempos de 
pandemia, toman importancia las estrategias didácticas, como es la simulación quirúr-
gica. La simulación traslada parte del aprendizaje que se da en salas de cirugía a labora-
torios ofreciendo a los alumnos la oportunidad de desarrollar sus habilidades quirúrgicas 
antes de ingresar al quirófano, lo que permite la retroalimentación y evaluación obje-
tiva de su desempeño. Más allá de la adquisición de habilidades técnicas, la simulación 
mejora el sentido de profundidad y la manipulación de instrumentos, al integrar y permi-
tir la automatización de movimientos, lo que, además, asegura una mínima exposición a 
agentes potencialmente lesivos para el paciente y el estudiante (44).

5HYLVLRQHV�VLVWHP¼WLFDV�\�GH�PHWDDQ¼OLVLV�FRQƬUPDQ�TXH�DJUHJDU�OD�VLPXODFLÎQ�D�ODV�WÄFQL-
cas de entrenamiento quirúrgico en cirugía general mejora una amplia gama de crite-
rios, entre ellos, la disminución del tiempo de operación, mayor competencia quirúrgica 
\�FRQƬDQ]D��DVÈ�FRPR��WDPELÄQ��FRQWULEX\H�D�OD�GLVPLQXFLÎQ�GH�HUURUHV�LQWUDRSHUDWRULRV�
(45). A pesar que los modelos de simulación física y virtual para la capacitación en cirugía 
RUDO�\�PD[LORIDFLDO�VRQ�OLPLWDGRV�R�VXEXWLOL]DGRV�������ORV�SRFRV�HVWXGLRV�GH�FDOLGDG�UHSRU-
tados indican que la aplicación preclínica de la simulación en escenarios de entrena-
PLHQWR�HV�EHQÄƬFD�SDUD�HO�SURFHVR�GH�DSUHQGL]DMH�������1R�REVWDQWH��ORV�HVWXGLDQWHV�HQ�
formación perciben la simulación como un complemento y no como un reemplazo de la 
IRUPDFLÎQ�FOÈQLFD�RSHUDWLYD������

Es claro, que para los cirujanos es esencial la actividad quirúrgica, el entrenamiento de los 
sentidos y el desarrollo de habilidades motoras en pacientes (48). Por lo tanto, gran parte 
de las habilidades prácticas propias de la profesión solo pueden ser aprendidas, adecua-
GDPHQWH��FRQ�OD�DWHQFLÎQ�GLUHFWD�D�SDFLHQWHV�GH�PDQHUD�UHSHWLWLYD������

Nuestra experiencia en tiempos de COVID-19

De cara a la enseñanza, las medidas de distanciamiento social, el cierre forzado y rápido 
de las instituciones educativas y las condiciones especiales para la atención clínica en las 
instituciones prestadoras de salud han catapultado al personal académico y a los estu-
diantes a generar cambios educativos en los procesos de enseñanza – aprendizaje. Estos 
procesos han migrado hacia un ambiente menos presencial, donde la enseñanza, el apren-
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dizaje a través de plataformas y la retroalimentación educativa en línea se hacen necesa-
rios. Si bien, la conferencia magistral presencial era, hasta los últimos meses, la estrate-
gia didáctica más empleada en el componente teórico, ahora, la pedagogía virtual surge 
como escenario para enfrentar el desafío de mantener, a pesar de las circunstancias, una 
educación en cirugía oral y maxilofacial de alta calidad.

De esta manera, basados en las medidas necesarias para disminuir la exposición de las 
personas se han ajustado los programas académicos en pregrado, lo que ha requerido 
una transición casi transversal a actividades remotas y la suspensión total de las activida-
des clínicas. Durante este tiempo de distanciamiento social se han implementado dife-
rentes estrategias para el aprendizaje como videos explicativos, clases invertidas, lectu-
ras, clubes de revista y foros de discusión, entre otros. Estas herramientas sincrónicas o 
DVLQFUÎQLFDV��ƮH[LEOHV�\�DGDSWDEOHV�D� ORV�GLIHUHQWHV�WLSRV�GH�DSUHQGL]DMH��DO�VXPLQLVWUDU�
PÕOWLSOHV�PHGLRV�GH�SDUWLFLSDFLÎQ�SHUPLWHQ�HO�DSUHQGL]DMH�DFWLYR�\�ODV�DFWLYLGDGHV�UHƮH[L-
vas. Los resultados de las estrategias presentadas deben ser revisadas y contextualiza-
GDV��FRQ�HO�ƬQ�GH�HYDOXDU�VX�LPSOHPHQWDFLÎQ��SHUPDQHQFLD�HQ�HO�WLHPSR�H�LPSDFWR�HQ�OD�
formación en esta área. Ello impulsa la necesidad de realizar de estudios que valoren el 
aprendizaje bajo estas circunstancias. Y aunque, no hay certeza del momento de retorno, 
es claro que para reanudar las actividades académicas y asistenciales es necesario contar 
con los estándares que garanticen la seguridad de pacientes, estudiantes, docentes y 
personal de apoyo, así como estrategias educativas alternativas sólidas que refuercen los 
procesos de enseñanza-aprendizaje.

&RQVLGHUDFLRQHV�ƬQDOHV

La pandemia por COVID-19 y las medidas de distanciamiento social para mitigar su propa-
gación han provocado una disrupción social generalizada con grandes impactos dentro 
de las instituciones de educación superior y entornos de aprendizaje. En consecuencia, la 
educación de los odontólogos y cirujanos orales y maxilofaciales tendrá que afrontar los 
cambios que trajo la pandemia por la COVID-19. La llegada de este coronavirus exige una 
adaptación de los programas académicos, sin que por ello se comprometan la calidad y 
los principios de formación institucionales. En sincronía, es primordial asegurar la conti-
nuidad asistencial y la salud de docentes, estudiantes, pacientes y personal de apoyo.

'H�PDQHUD�HQI¼WLFD��VH�PDQLƬHVWD�OD�QHFHVLGDG�GH�GHVDUUROODU�HVWUDWHJLDV�YLUWXDOHV�FHQWUD-
GDV�HQ�HO�HVWXGLDQWH��FRQ�HO�ƬQ�GH�JHQHUDU�SURIHVLRQDOHV�FRQ�FDSDFLGDG�GH�DXWRIRUPDFLÎQ�
y de trabajo en equipo. Sin embargo, aunque muchos aspectos podrán ser abordados 
desde la educación virtual, experiencia que esperamos compartir más adelante, la nece-
saria interacción de los estudiantes con los pacientes en situaciones reales hace que esta 
no deba considerarse como única herramienta en la formación del personal quirúrgico.

Contribuciones de los autores

Los autores contribuyeron de la misma manera en la elaboración del artículo. Los autores 
DSUXHEDQ�HO�DUWÈFXOR�ƬQDO�\�VX�HQYÈR�SDUD�SXEOLFDFLÎQ�
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&RQƮLFWRV�GH�LQWHUÄV
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