
97

U
ni
v 
O
do

nt
ol
. 2

01
1 
Ju

l-D
ic
; 3

0(
65

): 
97

-1
03

. I
SS

N 
01

20
-4

31
9

ED
U
C
A
C
IÓ

N 
O
D
O
N
TO

LÓ
G
IC

A

CÓMO CITAR ESTE ARTÍCULO
Castillo SL. Factores que se deben considerar al 
implementar estrategias de educación virtual en 

odontología. Univ Odontol. 2011 Jul-Dic; 
30(65): 97-103.

Recibido para publicación: 29-06-2011
Correcciones recibidas: 26-09-2011

Aceptado para publicación: 09-10-2011

Disponible en http://www.javeriana.edu.co/
universitasodontologica

RESUMEN
Por medio de una revisión de literatura de la educación virtual en odontología y otras áreas 
de la salud, se plantea una posible solución a los problemas detectados por los estudiantes y 
por los académicos de la educación en las facultades de odontología. Se muestran los factores 
que se pueden considerar al implementar este tipo de tecnología en el ambiente de las 
universidades, tanto en programas de pregrado como en los de posgrado. Se incluye la 
preferencia por la virtualidad combinada o semipresencial o b-learning; asimismo, se discute 
el papel de los miembros de la facultad, la actitud de los estudiantes y se muestran mo-
delos virtuales de apoyo para incrementar dicho proceso educativo. Como conclusión, se 
enumeran algunos puntos que deben tenerse en cuenta para utilizar la educación virtual y 
los entornos virtuales de aprendizaje en odontología. 
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ning, modelos virtuales de apoyo, entorno virtual de aprendizaje, tecnología, educación.
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ABSTRACT
Through a literature review virtual education in the dental and other health fields, possible 
solutions to resolve education problems detected by students and academics at the schools 
of dentistry are suggested. Factors to carry out this type of technology in the university 
environment in predoctoral and postdoctoral programs are considered. It includes the 
preference for blended education or b-learning, the role of faculty members, students’ 
attitude and virtual support models to improve the educational process. As a conclusion, 
some points are listed by the author to consider using virtual education and virtual learning 
environments in dentistry. 
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INTRODUCCIÓN 

Cuando se habla de la percepción sobre el desempeño 
que los odontólogos tienen en su práctica profesional, 
en relación con las competencias alcanzadas du-
rante sus varios años de formación universitaria, las 
experiencias educativas mayormente valoradas son 
aquellas en las que se tuvo la oportunidad de tratar 
casos de pacientes más complejos.1 Algunos estu-
diantes piensan que en las escuelas de odontología 
el área clínica es un ambiente de aprendizaje que, en 
ocasiones, es ineficaz y dificulta la oportunidad de 
desarrollar competencias clínicas.2 En ciertas áreas 
odontológicas hacen falta profesores con experiencia 
en la atención de pacientes especiales y se ve la nece-
sidad de aumentar la preparación teórica y clínica de 
los estudiantes en la atención de dichos pacientes.3 

En cuanto a los estilos de aprendizaje, los estudiantes 
de posgrado en odontología prefieren aprender visual-
mente (esto es, viendo fotos, diagramas y cuadros), 
así como formas de aprendizaje secuenciales y de tipo 
sensitivo, que los ayuden a recordar más cantidad de 
información, siempre y cuando entiendan tal infor-
mación y la asocien a las situaciones de la vida real.4 

Se ha hablado de mejorar el proceso de enseñanza-
aprendizaje haciendo hincapié en la importancia de 
usar técnicas innovadoras.5 En Latinoamérica se ha 
comenzado a reconocer la importancia de la virtua-
lidad en dicho proceso; se han descrito diferentes 
usos de la virtualidad aplicados en diversas áreas de 
la medicina5 y el uso de los modelos virtuales por su 
gran potencial educativo.6 Se espera que, gracias a los 
grandes desarrollos tecnológicos, estas herramientas 
virtuales empiecen a ser más populares.7 En disciplinas 
de la salud, como la enfermería, se han desarrollado 
plataformas virtuales para proveer enseñanza. Dichas 
plataformas son recursos utilizados para desarrollar 
cursos y módulos en la red.8 Estas se han utilizado 
para diversificar recursos y espacios de comunicación 
e interacción, lo cual facilita y hace más efectivo el 
proceso de enseñanza-aprendizaje del estudiante.9 

Con respecto al entrenamiento de laboratorio, se ha vis-
to la necesidad de vincular la tecnología a las prácticas 
preclínicas,10 que son comúnmente utilizadas dentro de 
cualquier facultad de odontología. Las universidades 
buscan mejorar la eficiencia y el impacto en los estu-
diantes con las herramientas informáticas de aprendi-
zaje y con los laboratorios de instrucción asistida por 
computador.11 En el mundo, grupos de odontólogos 
buscan caminos de comunicación nacional e interna-

cional para construir comunidades en línea que favorez-
can e incrementen el aprendizaje en ortodoncia a partir 
de la generación ambientes de aprendizaje virtual.12 

Se habla, además, de que los estudiantes parecen no 
estar listos para reemplazar las conferencias o clases 
magistrales por aprendizaje asistido por computa-
dor.13 Por otro lado, si se evalúa la perspectiva del 
cuerpo docente, ellos podrían llegar a pensar que van 
a ser desplazados o reemplazados por tecnologías de 
la información y la comunicación (TIC).14 Por supuesto, 
en el ámbito de la enseñanza odontológica, por su 
carácter teórico-práctico, estas son dos situaciones 
que no se podrían presentar fácilmente. En Colombia 
se han realizado propuestas para fortalecer la odon-
tología. Se busca que las facultades de odontología 
promuevan la generación de espacios presenciales 
y no presenciales de participación, reflexión y cons-
trucción odontológica, en los cuales las instituciones 
tengan un mayor rango de acción.15

Partiendo de la situación planteada por estudiantes 
y la situación actual de la enseñanza en odontolo-
gía, se podría pensar que, tal vez, el uso de TIC y de 
los ambientes de aprendizaje virtual podrían llegar a 
ser grandes herramientas con las cuales se podría 
generar un mejor ambiente de aprendizaje para el 
estudiante y mediante las que el docente pudiera 
desarrollar adecuadamente su potencial educativo. 
Desde esa perspectiva, se formuló la siguiente pre-
gunta: ¿cuáles factores se deben considerar cuando 
se usa educación virtual en la enseñanza odontología 
en el pregrado y el posgrado?

MATERIALES Y MÉTODOS 

Para responder a la anterior pregunta, se buscó en 
sistemas de información y resumen como Pubmed, 
LILACS y SciELO. Se utilizaron palabras clave como: 
educación virtual, educación virtual en odontolo-
gía, tecnologías de la información y la comunicación 
en odontología, aprendizaje odontológico en línea, 
aprendizajes asistidos por computador en odontolo-
gía, ambientes virtuales de aprendizaje en odontoló-
gica, e-learning en odontología y b-learning en odon-
tología. Se revisaron veintiséis artículos, organizados 
de acuerdo con varios temas: virtualidad combinada 
semipresencial o b-learning, perspectiva y factores 
que se deben considerar desde el punto de vista aca-
démico y del estudiante, y modelos de apoyo virtuales 
y simuladores de alta tecnología. A continuación se 
describen estos tres estos temas.
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Virtualidad combinada o semipresencial 
(b-learning)
El b-learning es una mezcla de ambientes de apren-
dizaje en la que se combinan e-learning y la inter-
vención humana de un tutor, quien en el ambiente 
virtual es conocido como e-mentor o e-tutor, y quien 
no necesariamente debe usar un contexto electrónico 
para generar dicha interacción. En otras palabras, 
mezclan la virtualidad asincrónica y la sincrónica, o 
la virtualidad asincrónica y la presencia cara a cara 
del tutor.16 En la literatura odontológica se entiende 
también como aprendizaje virtual combinado aquellos 
ambientes en los que se utiliza la virtualidad, ya sea 
sincrónica o asincrónica, como herramienta de apoyo 
a una instrucción cara a cara de tipo tradicional.17

La enseñanza combinada, esto es, virtualidad como 
apoyo o complemento educativo, es la más utilizada. 
Se han realizado diferentes estudios sobre educación 
virtual combinada en grupos de posgrado de orto-
doncia. Se dice que los cursos de instrucción basados 
en la red, con apoyo posterior de seminarios dirigidos 
por un líder o tutor, pueden ser tan efectivos como 
las conferencias o clases tradicionales. Dichos semi-
narios pueden realizarse en vivo (como se realizan 
tradicionalmente en un salón de clase o laboratorio) 
o de carácter virtual (en videoconferencia o en tele-
conferencia).18,19 

Factores académicos
En general, para los estudiantes es más difícil mostrar 
sus capacidades y obtener sus competencias, cuando 
se compara una situación virtual con un contexto cara 
a cara.20 En el aprendizaje de tipo virtual se concibe 
al docente no solo como el encargado de transmitir 
contenidos, sino que su mayor tarea es hacer que el 
estudiante reflexione, investigue, pregunte y desarro-
lle sus competencias y habilidades, para lograr así un 
aprendizaje permanente14 y de carácter bilateral. 

La educación de tipo virtual enseña a los estudiantes 
a usar las habilidades o las técnicas de un aprendizaje 
activo y efectivo; al mismo tiempo, ello genera una 
pronta retroalimentación y emplea diferentes alterna-
tivas para lograr los objetivos propuestos. A efectos de 
una mejor implementación de la educación virtual, se 
aconseja seleccionar un tipo especial de estudiante que 
sea capaz de beneficiarse de una experiencia de apren-
dizaje en línea y limitar el tamaño de las clases a un nú-
mero manejable.21 Ello hace que este tipo de educación 
se enfoque mejor en los grupos de posgrado o, si se 
usara en los grupos de pregrado, implicaría un manejo 
seccionado del grupo de carácter más personalizado. 

Se ha visto que los costos de programas de com-
putador y disco duro para el desarrollo de cursos 
odontológicos en línea son relativamente menores; sin 
embargo, el tiempo requerido por los miembros de la 
facultad es mayor que cuando se enseña de una forma 
convencional cara-cara.22 

Tal vez lo que preocuparía más a la comunidad aca-
démica y a los estudiantes sería la efectividad del 
método, si el estudiante en educación virtual adquiere 
los mismos conocimientos y logra las competencias 
requeridas para ser promovido al siguiente curso de 
igual manera que lo haría con la educación tradicio-
nal. Nueve estudios muestran que usando aprendizaje 
asistido por computador en el proceso de enseñanza 
de diagnóstico y plan de tratamiento en ortodoncia 
en pregrado se logra una ganancia en el conocimiento 
altamente significativa, que favorece dicho sistema 
de aprendizaje.23,17 En otra revisión de la literatura se 
muestra que es tan eficaz en el incremento del cono-
cimiento como los métodos tradicionales.24 

En medicina también se vienen usando, desde la últi-
ma década, medios virtuales de casos clínicos alma-
cenados para su discusión y aprendizaje. En el gremio 
de los médicos, esto ha permitido la participación de 
profesionales y expertos desde diferentes sitios del 
mundo. Asimismo, es de gran importancia para la edu-
cación continuada.25 Estos mismos bancos de casos 
también se han utilizado en enfermería en trabajo de 
campo.26 De acuerdo con lo anterior, podría pensarse 
que esa sería una excelente manera de enseñar a los 
estudiantes el manejo de casos poco usuales o de 
difícil manejo en la odontología. 

Finalmente, el mayor reto en el campo de la educación 
virtual para las facultades se relaciona con el estímulo 
de la comunicación y la interacción entre los estu-
diantes, la preparación de los cursos, la carga acadé-
mica y el manejo del tiempo.27 Otros retos adicionales 
son la manera como se dirigen las discusiones en el 
salón de clases, los métodos de enseñanza28 y, por 
supuesto, las variables relacionadas con el manejo de 
la tecnología. No se debe olvidar, además, que se hace 
indispensable la formación tecnológica virtual del do-
cente en las diferentes ramas de la odontología y su 
compromiso para involucrarse más con la virtualidad 
aplicada a la enseñanza. 

La perspectiva de los estudiantes 
Los estudios indican que los estudiantes muestran 
gusto por la tecnología cuando son evaluados con 
respecto a la percepción de la educación virtual en 
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odontología.17,18 En esta área se ha visto el desarrollo 
y uso de material en internet y programas de apren-
dizaje universitario en el posgrado como parte del 
currículo. Para los estudiantes es una importante y 
significativa fuente de conocimientos y como un su-
plemento a los métodos tradicionales de aprendiza-
je.27 Ellos perciben la virtualidad como un medio o una 
herramienta para incrementar o añadir conocimiento, 
aumentar sus capacidades y lograr sus competen-
cias.29 A pesar de que la percepción del estudiante 
en cuanto al uso de modelos virtuales de apoyo es 
positiva, también reportan ciertos problemas de tipo 
tecnológico, al operar los programas.30

Cuando se aplica la virtualidad a cursos cortos en 
posgrado, con el apoyo de seminario presencial, más 
de la mitad de los alumnos considera excelente el 
módulo y casi todos los seminarios.31 Los estudiantes 
también afirman que, al parecer, la aceptación de los 
seminarios a distancia parece estar influenciada por 
la personalidad del instructor, su estilo de enseñanza 
y la facilitación de interacciones entre los estudiantes, 
por el tema del seminario y obviamente por el grado 
de comodidad del estudiante con el manejo de la 
tecnología.32

Los más recientes reportes de educación virtual en 
odontología han mostrado que el uso de seminarios 
interactivos grabados y seguidos por una discusión 
virtual en videoconferencia, como primera opción vir-
tual, y en teleconferencia, como segunda opción de 
discusión virtual, son un método efectivo de apren-
dizaje a larga distancia, en que no parece haber di-
ferencia entre estar cara a cara o estar a distancia. 
Para los estudiantes, los retos más relevantes con esta 
modalidad educativa son los estilos de aprendizaje, la 
motivación y la participación en clase.18 

Modelos virtuales de apoyo 
Debido a que las actividades con multimedia pueden 
dar la oportunidad de crear un ambiente de aprendi-
zaje dentro de la clase y fuera de ella, el objetivo de las 
herramientas virtuales es hacer un puente para unir 
el conocimiento teórico con las habilidades prácticas 
que necesita tener un odontólogo.33 Se han desarro-
llado plataformas virtuales didácticas con ambientes 
de aprendizaje virtual como tutoriales, para proveer 
información en cuanto al diagnóstico de la articula-
ción temporomandibular (ATM), lo cual se considera 
una excelente manera no solo de reforzar los conoci-
mientos,34 sino de aclarar dudas con respecto a temas 
de difícil asimilación. Se han usado modelos tridimen-
sionales humanos como herramientas virtuales en el 

refuerzo de las clases de anatomía. Ello, además, ha 
estado acompañado por un incremento en las califi-
caciones de los estudiantes.30 

Se han diseñado modelos de aprendizaje en CD-ROM, 
con el fin de enseñarles a los estudiantes de odon-
tología a atender pacientes con discapacidades.35 En 
su proceso educativo, este uso de pacientes virtuales 
para el aprendizaje les produce una gran satisfacción 
a los estudiantes.36 

Existen modelos o simuladores de apoyo a las prác-
ticas preclínicas que crean experiencias basadas en 
la tecnología de realidad virtual, también llamadas 
unidades de simulación, como una forma de enseñar 
procedimientos para darles a los estudiantes las ins-
trucciones en preclínica. En la literatura se encuentran 
modelos de este tipo para realizar procedimientos 
restaurativos y respaldar el aprendizaje y el entrena-
miento de los estudiantes.37 

La tecnología háptica o realidad virtual, en la cual 
se puede tener una sensación de contacto con ob-
jetos virtuales, se ha usado en odontología para el 
entrenamiento de la destreza dental manual y se ha 
evaluado favorablemente por miembros experimen-
tados de las facultades y estudiantes de odontología. 
Ellos reportan que los simuladores tienen potencial 
significativamente benéfico en la enseñanza y el au-
toaprendizaje.38,39 En periodoncia, se habla del Pe-
rioSim, un simulador háptico capaz de ayudar a los 
estudiantes en el desarrollo de las destrezas táctiles 
referentes a dientes y encías, necesarias en el diag-
nóstico periodontal.40 En endodoncia, los simuladores 
se han usado para la realización de aperturas, en el 
conocimiento de la anatomía dental, en el manejo 
de los instrumentos para la preparación endodóntica 
y en todos los retos que dicha preparación implica; 
también son usados en cirugía oral y maxilofacial, a fin 
de simular y favorecer el entrenamiento en diferentes 
tipos de procedimientos quirúrgicos.41,42 

En ortodoncia se han usado las plataformas virtuales, 
así como CD interactivos y cursos virtuales, para re-
forzar el aprendizaje en diferentes áreas como diag-
nóstico, biomecánica y desarrollo de la dentición. Ello 
permite que el estudiante desarrolle mejor su cono-
cimiento y alcance las competencias del curso.43-45

Estas herramientas virtuales apoyan una tecnología 
de alta calidad y una esperanza para los docentes 
en la transmisión de los conocimientos, así como una 
posibilidad de experimentar situaciones de aprendi-
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zaje clínico. No se debe olvidar que estas herramientas virtuales han sido 
vistas por los estudiantes como una ayuda, mas no como reemplazo de los 
métodos de enseñanza tradicionales.28

Es claro que el uso de las videoconferencias y teleconferencias y los simu-
ladores virtuales puede igualar la efectividad de las clases teóricas o pre-
clínicas. Tal vez por la variabilidad de los seres humanos a los que tratamos, 
se piensa que es muy difícil que la virtualidad iguale la enseñanza clínica de 
carácter real. Sin embargo, será un objetivo dentro del progreso de la edu-
cación y la profesión llegar a una situación en la cual la virtualidad no solo 
proporcione ambientes teóricos o preclínicos, sino que provea ambientes 
clínicos de enseñanza en los cuales la educación presencial y la virtual ten-
gan igual validez. La figura 1 resume los factores que se deben considerar 
en la aplicación de la educación virtual a la odontología y su interacción.

Figura 1
Educación virtual en odontología

CONCLUSIONES

Después de analizar la literatura consultada, se recomienda que cuando se 
quiera usar la educación virtual en odontología, se deben tener en consi-
deración los siguientes factores: 
• Implementar un tipo de educación combinada o semipresencial o b-learning, 
de tal manera que el apoyo sea dado en vivo de carácter tradicional, o de 
carácter virtual con videoconferencia o, en su defecto, con teleconferencia. 

• Tener en cuenta que para este tipo de aprendizaje se recomiendan pe-
queños grupos.

• Hacer que el docente desarrolle un nuevo rol acorde a las necesidades de 
la educación virtual e incremente su aprendizaje tecnológico. 

• Los estudiantes tienen una buena percepción y actitud con el uso de este 
tipo de educación y se ha mostrado que es efectiva para incrementar 
conocimientos. 

Estudiantes:
Grupos pequeños
Actitud y tipo de

estudiante

Facultad: 
Apoyo tecnológico. Modelos 
o simuladores de apoyo

preclínico. Bancos de casos. 
Educación continuada

Docentes:
Acompañamiento en 

momentos asincrónicos.
Mayor dedicación, 

personalidad, actitud y 
estilo de enseñanza

Virtualidad combinada o 
semipresencial con apoyo

de videoconferencias
y de teleconferencias
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• Utilizar en las preclínicas de pregrado y posgrado 
de las diferentes áreas de la odontología, modelos 
de apoyo virtuales para ayudar al estudiante a in-
crementar su conocimiento y poder visualizar los 
procesos que son de difícil aprendizaje. 

• Realizar bancos de casos en las diferentes espe-
cialidades, que permitan el enriquecimiento de los 
estudiantes y del cuerpo docente, así como el in-
tercambio de información con otras universidades 
nacionales e internacionales.

• Tener en cuenta las variables relacionadas con la tec-
nología, en cuanto a los costos, su funcionamiento, 
el tiempo o dedicación del cuerpo docente y el apoyo 
que las facultades de odontología den a este proceso. 
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