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Perfil profesional del odontólogo latinoamericano. 
Tercera parte.

Professional profile of Latin American dentist.
Third part.

Dando continuidad a los planteamientos del perfil del odontólogo Latinoamericano que dio inicio en el Volumen 23 Número 1 y

2, abordaremos aspectos adicionales requeridos para el odontólogo actual.

Redes sociales. La odontología en el siglo XXI se practica en una Era digital o de la información. La Tecnología de la información y 
la comunicación, está cambiando las herramientas diagnósticas y las opciones de tratamiento utilizadas en la practica clínica. Estas 
también han cambiado la vida de los odontólogos y de los pacientes. Las experiencias en el salón de clase o en los espacios clínicos 
pueden ser compartidas en las redes sociales por medio de teléfonos inteligentes, tabletas, computadores portátiles etc., muchas veces 
sin permisos de los involucrados. Claramente debemos considerar como las tecnologías de la información y comunicación impactan 
nuestra comprensión y percepción del profesionalismo en odontología (1-3).

La profesión todavía no ha encarado como debe ser manejado el profesionalismo en el siglo XXI en la era de la internet y las redes 
sociales. Este aspecto es un desafío y un paradigma para la profesión actual (4). Los estudiantes viven conectándose y desconectándose 
a las redes sociales y a la internet, moviéndose entre el mundo virtual  y real (5) y es nuestro deber como profesores de odontología, 
enseñarles a ser profesionales en el mundo real y en el mundo virtual.

Los educadores en odontología deben alertar a los estudiantes acerca de sus acciones en internet y en las redes sociales. Estas impactan 
las vidas reales y profesionales de los estudiantes de odontología. Ellos deben asumir una estrategia que les permita hacer una pausa y 
preguntarse a si mismos si la información o las fotos, o los archivos que están  enviando, descargando o compartiendo; porque lo están 
compartiendo o enviando; que respuesta esperan recibir, quienes son los receptores de esa información, cual podría ser la respuesta 
frente a ese envío, quienes son los receptores finales a los que se pretende llegar, quien más podría ver la información y si hay alguien 
mas que no debería ver la información (6). Esta lista de chequeo podría introducir en un contexto de vida real las implicaciones que 
tienen las acciones en la red, que potencialmente definan si se está siendo profesional con estas acciones. (1) 

Un ejemplo practico entre acciones personales y profesionales en la red es el hecho de escribir en la red el estado de ánimo y descri-
birlo como  “un mal día en la clínica”, esta frase es una falta de profesionalismo porque menciona el lugar donde se está trabajando; 
el comentario personal adecuado sería “he tenido un mal día”. Otra forma efectiva de establecer un estatus de profesionalismo es el 
de crear cuentas separadas para páginas de Facebook o Twitter para uso personal y profesional. De esta forma los estudiantes pueden 
distinguir entre sus vidas personales y profesionales en la red y restringir la circulación de envíos inapropiados como fotos de pacientes, 
procedimientos  clínicos etc., que no cuentan con consentimiento para ser enviadas. (1,2)

El liderazgo. Un liderazgo efectivo se requiere para el continuo desarrollo de la profesión odontológica, para lo cual debemos tener 
en cuenta los logros del pasado, el acordar nuevos desafíos y la  incorporación de los cambios e innovaciones de la profesión (7). 
La profesión es consciente de la importancia del liderazgo en todos los aspectos de la odontología incluyendo  la práctica clínica, la 
educación dental, la organización de la odontología, la investigación, y la salud pública. El interés en el desarrollo de líderes en la 
odontología se ha incrementado en los últimos años en la medida en que han crecido el número de programas de desarrollo de liderazgo 
en odontología. Exponer a los estudiantes a líderes de la profesión, es  una función importante para el desarrollo de programas a nivel 
local. Los programas de liderazgo deben exponer a los estudiantes a líderes de otros campos también ya que este aspecto amplía la 
comprensión y la importancia del liderazgo en nuestra profesión (8). 
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El liderazgo no es algo sólo reservado a unos pocos hombres y mujeres carismáticos; es un proceso común donde las personas dan lo 
mejor para ellos mismos y para los demás ya sea en su práctica diaria, en sus comunidades, familias, generando confianza, fomentando 
la autoestima, creando entusiasmo e incentivando en sus grupos de desempeño de influencia a hacer suyos sus propios objetivos (9).

Un líder con vocación de servicio provee un ambiente en el cual sus trabajadores en salud bucal sirven  a sus pacientes y a sus comu-
nidades  ayudando a realizar la visión de las organizaciones en la cual ellos hacen parte. En el mundo actual de rápidos cambios y de 
recesión económica los líderes con  vocación de servicio  ofrecen un estilo de liderazgo consistente, con unos altos ideales éticos y 
profesionales de la profesión odontológica (10,11).

La Ética. Es una rama intelectual y académica de la filosofía y significa literalmente “amor a la sabiduría” (12). La filosofía considera, 
se maravilla, reflexiona, se pregunta, razona y especula acerca de la vida. La ética es la rama de la filosofía que estudia la moral, es 
la ciencia de la moral (13). La ética es la reflexión intelectual en cuestiones de la moral, y esta tiene que ver con el comportamiento, 
como los humanos se relacionan con los otros. Los comportamientos morales son aquellas acciones que pueden ser evaluadas como 
buenas o correctas, que utilizan un raciocinio, un criterio objetivo (14). 

La educación profesional en odontología existe para educar odontólogos  equipados y comprometidos en ayudar a la sociedad a obtener 
los beneficios de la salud bucal. En el logro de esta intención, los educadores reconocen que el estudiante de odontología debe adquirir 
una base de conocimientos compleja y unas habilidades motoras apreciables (14). La graduación de conocimientos y habilidades 
clínicas es una condición necesaria, pero no suficiente, para garantizar la atención de salud oral de calidad. El otro requisito es el 
compromiso de los graduados a aplicar sus habilidades con integridad, es decir, brindando atención de calidad centrada en el interés 
de sus pacientes. Esto quiere decir que, la buena odontología depende de los compromisos individuales para tratar a la sociedad y a 
sus pacientes imparcialmente y equitativamente, y esto es, éticamente (15). Por lo tanto la justificación para la enseñanza profesional 
de la ética en odontología es facilitar el desarrollo personal y profesional del aspirante a odontólogo dentro de un ser humano social-
mente y profesionalmente responsable (14,15). 

La Interdisciplinariedad. La salud oral es un componente esencial e integral de la salud general del individuo. Los futuros odontó-
logos deberán funcionar como parte de un equipo de cuidado de la salud multidisciplinario, tratar con más pacientes comprometidos 
medicamente, y aplicar la evidencia científica al tratamiento y prevención de las enfermedades bucales y sistémicas (15). Para preparar 
los futuros odontólogos en el cuidado de la salud oral se requiere que los educadores trabajen con sus colegas en escuelas de medi-
cina y Facultades de Salud (16). La educación interprofesional se ha definido como una ocasión en donde dos o mas profesionales 
aprenden de y acerca de el otro para mejorar la colaboración y la calidad del cuidado en salud (17). La Organización Mundial de la 
Salud define la educación interprofesional como un proceso por el cual un grupo de estudiantes o trabajadores relacionados con la 
salud con diferentes campos de acción aprenden juntos durante ciertos periodos de su proceso formativo, con interacción como un 
objetivo importante, para colaborar en el aprovisionamiento de servicios de promoción, prevención, curación, rehabilitación y otros 
servicios relacionados con la salud (18)

La Educación Continua. Los avances en las áreas que componen la odontología hacen indispensable que el profesional en odon-
tología se actualice regularmente debido a la evolución constante que se da en las ciencias básicas, ciencias clínicas, la tecnología e 
investigación en odontología. El medio actual demanda profesionales competentes, con capacidad de aprendizaje a lo largo de la vida, 
capaces de hacer modificaciones en su actuar disciplinar resultado de investigaciones y estudios científicos, que lo lleven a plantearse 
un mejor ejercicio profesional para el beneficio de los pacientes y de la población donde se desempeña. Este aspecto debe ser abordado 
y concientizado en los estudiantes que se están formando y en los profesionales, ya que la evolución de la profesión así lo demanda.
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