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EDITORIAL

L as especialidades odontopediatricas hospitalarias

Hospital-based pediatric dentistry specialties

Ameérico Duran Gutiérrez*

Dentro de la gama de especialidades odontologi-
cas que se ofertan en diferentes escuelas, existe un
grupo de especialistas que pueden ser formados en
hospitales o en escuelas de odontologia convencio-
nales, dentro de este grupo de especialidades esta la
odontopediatria, la cual tiene la misma duracién de
dos afnos, pero definitivamente no es lo mismo.

RESIDENTE VERSUSALUMNO DE POSTGRADO

En los dltimos tiempos, a los estudiantes de dife-
rentes especialidades odontoldgicas se les ha lla-
mado residentes sin importar si viven o no dentro
del hospital, para ser claros, una residencia consta
aproximadamente de 7,200 horas al afio de estancia
dentro del hospital en comparacion con 1,200 horas
al aflo que cursa un alumno de postgrado en odonto-
logia convencional, otro gran detalle qué mencionar
es el tremendo cambio que el residente de una es-
pecialidad odontolégica experimenta al incursionar al
ambiente médico, obligado a manejar de inmediato el
mismo idioma y los mismos términos con médicos de
mas de 20 mil horas de preparacion, esto lo hace una
de las especialidades con mayor riesgo de sindrome
de desgaste profesional (Burnout).

Para presentar un caso clinico, los estudiantes de
postgrado tienen el conocimiento de que debe ser en-
tregado completo, es decir fotografias clinicas, series
radiograficas y seguimiento para casos de conven-
cionales; sin embargo, para los residentes hospitala-
rios estos retos se vuelven mayudsculos debido a la
complejidad de los casos clinicos en los cuales ac-
tividades tan sencillas como: aislamiento absoluto
(hemcofilia, epidermdlisis bullosa, sindrome de Free-
man Sheldon), manejo de conducta (retraso global
del neurodesarrollo, autismo, sordera), series radio-
graficas (epilepsia, ataxia telangiectasia, sindromes
genéticos), minima intervencion (cardidpatas des-
compensados con riesgo de endocarditis infecciosa,
oncoldégicos con riesgo de sepsis, inmunocomprometi-
dos e inmunoincompetentes) o el simple seguimien-
to (pacientes fordneos, discapacitados y en ocasiones

algunos que desafortunadamente tienen un desenlace
fatal) se vuelve practicamente impensable; ademas de
los verdaderos tratamientos heroicos que se realizan
en un sinnimero de pacientes que de ninguna manera
podrian ser llamados convencionales. Sin embargo, el
juicio clinico del estomatélogo formado en hospitales
bajo el dogma de Evaluacion-Riesgo-Beneficio o
llevan a tomar la mejor decisién sin poner en riesgo la
integridad del paciente con un tratamiento de calidad.

Un alumno con formacion hospitalaria ademas de
saber operatoria dental y ortopedia, se forma en el
manejo médico estomatolégico de los pacientes sis-
témicamente comprometidos bajo cuatro reglas ba-
sicas que dicta la ADA:2 riesgo inmunoldgico, riesgo
hemorragico, interaccion medicamentosa y toleran-
cia a la atencion dental.

Para hacer frente a problemas tan complejos como
exfoliacion natural en hemofilicos severos, infecciones
odontogénicas en diabéticos descompensados o0 en
pacientes oncolégicos, restauracién dental por estra-
tificacion posterior a trauma dentoalveolar debido a
crisis convulsivas, extracciones dentales en pacientes
con epidermdlisis bullosa distréfica, ortopedia maxilar
en neonatos con trisomia 21, odontologia de minima
intervencidn en pacientes en protocolo de trasplante,
se requiere una formacién educativa diferente, no es
gue sea mejor ni peor, simplemente es distinta.

Por dltimo cabe resaltar que los exdmenes para la
obtencién de grado en odontopediatria son realiza-
dos por odontélogos, en su mayoria especialistas de
formacion extrahospitalaria, y se realizan con el rigor
metodol6gico que se aplica a cualquier alumno sin im-
portar si éste viene de una escuela convencional o de
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un centro hospitalario, por lo que, a mi criterio, debe-
rian ser evaluados de acuerdo con la formacion que
recibieron, incluso por docentes del area médica, para
rescatar aquello que nunca debi6 suceder: la separa-
cion de la medicina y la odontologia.
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