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ABSTRACT

This essay raises a reflection on the education, training and professional dental practice of oral health personnel,
elements that articulated give rise to the construction of a Hegemonic Dental Medical Care Model, characterized
by the production of a body of knowledge that supports its object of study in dimensions that validate and
promote approaches for its understanding, and with them a positioning regarding the individual and collective
health-disease-care-oral care process. From which oral health professionals establish technical interventions to
face oral conditions, where alternative practices that emerged in the culture and present in the social
environment of the subjects to maintain their oral health are frequently unknown or displaced. The final
reflections point towards the role of universities, spaces where professional dental practice is scientifically
validated and promoted through an established object of study, from which a hegemonic model of dental care is
oriented, built, and strengthened, despite the strong, questioning that has occurred in recent years even by
professionals in the field themselves exposing the tensions around the training and practice of the profession.
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Resumen

Este ensayo plantea una reflexién sobre la educacidn, formacidn y prdctica profesional odontolégica del personal
de salud bucal, elementos que articulados dan lugar a la construccion de un Modelo de atencion Médico
Hegemdnico Odontoldgico, caracterizado por la produccién de un cuerpo de conocimientos que sustenta su
objeto de estudio en dimensiones que validan y promueven enfoques para su comprension, y con ellos un
posicionamiento frente al proceso salud-enfermedad-atencién-cuidado bucal individual y colectivo. A partir de lo
cual los profesionales de la salud bucal establecen acciones e intervenciones técnicas para enfrentar los
padecimientos bucales, donde frecuentemente desconocen o desplazan prdcticas alternativas surgidas en la
cultura y presentes en el entorno social de los sujetos para mantener su salud bucal. Las reflexiones finales
apuntan hacia el papel de las universidades y espacios donde se valida y promueve cientificamente la prdctica
profesional odontoldgica, mediante un objeto de estudio establecido a partir del cual se orienta, construye y
fortalece un modelo hegemdnico de atencién odontoldgica, a pesar del fuerte cuestionamiento que ha tenido
durante los ultimos afios incluso por los mismos profesionales del campo, exponiendo las tensiones en torno a la
formacién y prdctica de la profesion.
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INTRODUCCION

La salud bucal a nivel mundial muestra que la poblacion sigue acumulando dafios y consecuencias
causadas por procesos de enfermedad bucal. La prevalencia de caries es un indicador sobre las
perspectivas a largo plazo para valorar el estado de una denticién natural y funcional. En México el
Sistema de Vigilancia de Enfermedades y Patologias Bucales,' mostrd para los primeros 2 a 10 afios
de vida un promedio de dientes cariados de 3,6, y en el grupo de edad de 6 a 9 afios de edad de 3,2,
conunincremento en la experiencia de caries dental alos 19 afios. La presencia de diversas patologias
bucales en etapas tempranas de la vida no sélo es indicativa de futuros problemas dentales, también
afecta la salud en general y los estilos de vida de las personas™2.

Las condiciones de salud bucodentales y las formas de responder a la enfermedad son resultado
combinado de politicas sociales, econédmicas y sanitarias; la desigualdad econdmica es una de las
principales causas para la incidencia y prevalencia de enfermedades y para el acceso a servicios
odontoldgicos, como lo plantean algunas investigaciones sobre salud bucal y desigualdades entre los
paises34.

En el contexto de la atencidn a estas condiciones de salud bucal, los servicios de atencidn
odontoldgica se caracterizan por acciones fundamentalmente curativas y rehabilitadoras del dafio,
aun con propuestas novedosas® se mantienen practicas plenamente arraigadas en el Modelo Médico
Hegemdnico (MMH), sin reducir el deterioro de la salud bucal y con costos elevados, donde los
presupuestos nacionales e individuales son insuficientes para cubrirlos, dando lugar a
cuestionamientos distintos y articulados con relacién a: 1) la profesién odontoldgica, 2) la formacién
profesional del personal de salud bucal, y 3) las practicas profesionales odontolégicas; todos
enmarcados en lo que puede denominarse Modelo Médico Hegemdnico Odontolégico (MMH-0), a
partir de la formulacién de Menéndez® sobre el Modelo Médico Hegemdnico (MMH).

En este trabajo se analiza la articulacion de estos tres aspectos, enfocado particularmente en el
ejercicio profesional de la odontologia, donde se reflejan los conocimientos adquiridos durante la
formacion académica con consecuencias en la practica y en la prestacion de servicios odontoldgicos.
Se exponen tres apartados: en el primero se plantea la consideracidn sintética respecto al objeto de
estudio de la profesidn, con peso sustantivo en la formacidn y practica de los profesionales de la salud
bucal. En el siguiente apartado se presenta una perspectiva sobre el MMH-O, a partir del escenario
de salud-enfermedad bucal y sus principales rasgos; se situan tres posibles formas de atencidn, bajo
su influencia. En cuanto a las consideraciones finales, se enmarca una posible ruta alternativa
centrada en la formacién universitaria.

El objeto de estudio y la construccién del conocimiento: sustento del Modelo Médico
Hegemonico Odontolégico

El objeto de estudio en cualquier profesidon es el hilo conductor para la construccion de su practica
profesional, su configuracion tedrica y las formas que asume su practica, particularmente en la
profesion odontoldgica frente a las necesidades del Proceso-salud-enfermedad-atencidn-cuidado
bucal (PSEAC bucal) contextuado en procesos sociales. Durante la formacién del personal de salud
bucal se promueve cierto tipo de conocimiento y practicas articuladas en un cuerpo especifico de
teorias y métodos singulares’.
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El objeto de estudio se sitta como un elemento empirico y manifestacion externa
independientemente de su relacion cognoscitiva; el producto tedrico para conocerlo resulta en la
construccién de conocimiento. Su significado radica en el modo como se le abstrae y construye como
producto cientificod, asi el objeto implica cuatro niveles para entenderlo y explicarlo (Tabla 1).

Tabla 1. Niveles de comprensidn del objeto de estudio?

Niveles Dimensién Lo que comprende
I Ontoldgica Situa al objeto en su dimensidn de existencia particular
1 Epistemoldgica Establece la relacion entre el objeto y el cuerpo de conocimientos
Il Tedrico-conceptual Cuerpo tedrico especifico, teorfas, métodos, singulares
\% Técnico-instrumental Modo de articular empiricamente al objeto

Fuente: por los autores

El nivel ontoldgico refiere a su existencia como proceso real confiriéndole un atributo particular por
cambios con eventos relacionados de manera causal en el tiempo, constantes modificaciones y
alteraciones sucesivas, no siempre en un mismo sentido’.

El nivel epistemoldgico se relaciona estrechamente con el nivel ontolégico y marca la directriz para
estudiarlo. Constituye el nexo inicial entre el objeto y el cuerpo de conocimientos para conocerlo,
configurandolo como objeto de conocimiento y ya no solo como objeto empirico. Allif emerge una de
las mayores dificultades epistemoldgicas por el riesgo de abstraer al objeto desde un cuerpo
disciplinario particular, aislarlo por los resultados tedricos y no por su naturaleza y existencia
concreta’.

En el campo odontolégico el desarrollo de un sistema formal de conocimiento se ha cimentado con
enfoque flexneriano®, mecanicista y cartesiano™ con base bioldgica, expresado en los curriculos de
las instituciones formadoras; incluye contenidos correlacionados con el trabajo clinico dental y la
clinica médica, porque los enfoques y modelos de la practica médica han sido la imagen transmutada
para conceptualizar el objeto de la practica odontoldgica™. La investigacion en este campo de la salud
se orienta al conocimiento de tipo epidemioldgico y de casos clinicos impulsados principalmente por
el financiamiento de corporaciones del complejo odontolégicof-industrial-farmacéutico™.

La profesion odontolégica general y especializada se organiza cientifica, social, gremial y
politicamente por su configuracion histérica como practica profesional, limitando alternativas de
desarrollo profesional3, configurando servicios de salud bucal enmarcados en un negocio
autogestivo, regido por la oferta y demanda del modelo de practica privada individual, fortaleciendo
la mercantilizacion de la salud bucal'4, donde los profesionales de la odontologia incorporan una
demanda potencialmente infinita de servicios, productos y procedimientos de salud bucal®™®,
construyendo representaciones sociales' en la poblacidn, asociando la higiene dental al consumo de
cepillos con ciertos atributos, color y forma de dientes. Estos procesos de medicalizacién socialf
problematizan y dificultan la atencién bucal en el contexto de situaciones con raiz social, profesional

*El modelo flexneriano mantiene los principios de analisis y optimizacién de procesos del taylorismo industrial que fueran introducidos a principios de Siglo XX en la educacién
universitaria, y mediante los cuales las casas de estudios en forma unidireccional proponen un perfil de egresado acorde a sus propios estandares. Prima, de este modo, una
formacién académica con una fuerte postura cientificista y laboralista™.

fUna caracteristica central de las reformas estructurales que ha sufrido la profesién odontoldgica es la invasién del trabajo y de la practica por redes de poder inter y
transnacional, que acttian desde el Complejo Médico Odontoldgico Industrial y Financiero con el fin de regular y facilitar la gobernanza en la prestacién de servicios y las
condiciones de calidad de estos mediante pautas de habilitacién, gufas de manejo, protocolos, hojas de vida de materiales y equipos, entre otros. Igualmente, ocurre conla
formacién del talento humano: las competencias instauran pautas de calidad que han sido disefiadas para un mercado globalizado y estandarizado (por ejemplo, pruebas
saber pro, recertificacién de profesionales, acreditacién de programas en las universidades)™.

tEsun proceso que reduce la complejidad de los problemas de la vida a cuestiones médicas o psicolégicas?°.
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o derivadas de las relaciones interpersonales entre los pacientes y el personal de salud bucal®. Por la
especialidad técnica, marginan practicas de salud bucal alternativas y privilegian tratamientos
curativos con tendencia al “narcisismo dental”, gestando una subjetividad acorde con una sociedad
capitalista donde impera lo bioldgico, medicalizado, somatico y corporal, consolidando una praxis
dental de los deseos y vanidades como nueva mercancia en la era del consumismo', enmarcando
control ideoldgico y corporal operado con mecanismos de existencia intencionalmente
invisibilizados>**".

Siguiendo a Foucault y la biopolitica®?, puede comprenderse la separacién de las practicas
odontoldgicas y las practicas médicas mediante una especie de acuerdo para establecer la profesién
dental en un drea de actividad especifica limitada al tratamiento de los dientes y los procedimientos
con una técnica odontoldgica exclusiva; con lo cual el objeto diente se aisla de su propia existencia
propiciando un rigor categorial y metodoldgico subordinado al hecho en si, sin incorporarlo en su
existencia social. No se trata de ubicarlo en el extremo contrario y explicar, por ejemplo, la
desmineralizacion dental de la caries a partir de categorias sociales, es necesario contextualizar al
objeto segun su existencia real en un esfuerzo conceptual comprensivo de las dimensiones histdrica,
social y cultural donde ocurre, integrando las particularidades bioldgicas y las circunstancias sociales
e histdricas de los colectivos en quienes se presenta como ha sido sefialado tempranamente?3, y no
como sucede con el conocimiento odontoldgico prevaleciente limitado a una parte del “drgano
dentario’?4. Para lograrlo se ha avanzado con la perspectiva cualitativa para ampliar la mirada con las
necesidades de la poblacién', a pesar de su desarrollo incipiente y con un ndmero limitado de
publicaciones?>?%; es una tarea pendiente integrar una mirada cualitativa sobre el objeto de estudio.
En ese marco, la dimensidn tedrica-conceptual afirma, legitima y justifica académica y socialmente el
tipo de conocimiento que prevalece en la formacion y practica profesional del personal de salud
bucal, que actualmente transita de una tendencia de conocimiento tedrico disciplinar constituido en
eje predominante, a una donde el conocimiento practico y su aplicacion se configura centralmente
en los programas académicos®.

Finalmente, la articulacién empirica del objeto de estudio con una realidad concreta corresponde al
cuarto nivel de comprensidn: técnico-instrumental, donde la practica odontoldgica circunscrita a la
boca como alojamiento del diente y éste relacionado con la enfermedad, se separa de la historia del
sujeto que la padece?® con lo cual ha promovido el uso y socializaciéon de técnicas altamente
costosas®?.

La formacion odontoldgica se sustenta en conocimientos reproducidos mediante practicas
educativas institucionales con actores involucrados en el proceso de ensefianza aprendizaje, quienes
no solo transmiten conocimientos cientificos, paralelamente encubren bajo argumentos cientificos y
técnicos, valores y juicios morales propios de los profesionales que sustentan y validan una forma de
practica profesional3%3'.

Practica odontoldgica y su relacion con el Modelo Médico Hegemonico-Odontologico

El PSEAC bucal, presente en las sociedades latinoamericanas, esta inmerso en un campo sociocultural
heterogéneo, con diferentes formas de desigualdad y estratificacion social, en relaciones de
explotacién econdmica, y relaciones de hegemonia/subalternidad ideoldgico-culturales, donde las
condiciones econdmico-politicas determinan formas de estratificacion social dominantes,
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subordinando procesos ideoldgicos y culturales a nivel de los sujetos, de las instituciones y de los
conjuntos sociales32.

Como ejemplo, en México a pesar de la larga presencia de la medicina tradicional33, recientemente
fue reconocida por la secretaria de Salud en la Ciudad de México durante la administracién de la Dra.
Claudia Sheinbaum quien expresé: 1) visibilizar, 2) dignificar y 3) fortalecer la medicina tradicional,
con la creacién de la Universidad Intercultural de la Ciudad de México, para impulsar conocimientos
y practicas de la medicina tradicional34; implantando acciones politicas en salud para incorporar
terapias alternativas y complementarias integradas al sistema de salud, con reconocimiento y
regulacion del uso odontoldgico de algunas medicinas alternativas y complementarias como
acupuntura, fitoterapia, terapia floral y homeopatia, entre otras3®. Su integracidon plena aun es
distante a pesar de lo planteado por organismos internacionales3® atribuible a la idea de progreso,
sustento de la politica social y econdmica de gobiernos anteriores, imponiendo la biomedicina como
la Unica capaz de hacer frente a los problemas de salud de la poblacién33.

En México, la politica publica sobre salud bucal no ha logrado disminuir la prevalencia de las
principales enfermedades: caries dental y enfermedad periodontal, con implicaciones complejas y
multiples determinaciones. Esa politica se ha orientado a disminuir la experiencia de caries dental,
enfermedad periodontal y cdncer bucal, con componentes educativo preventivo en escolares,
educativo asistencial a personas consultantes y fluoracion de sal y agua como acciones
poblacionales?’. Los servicios de salud bucal publicos se corresponden al tipo de respuesta social
organizada para enfrentar el PSEAC bucal, e integra acciones de instituciones sanitarias, académicas,
organizaciones sanitarias y actores sociales”3.

La atencion odontoldgica se organiza y provee a través del Sistema Nacional de Salud publico y
privado. El primero ofrece consulta odontoldgica no especializada, cuidados considerados basicos
como la prevencidn y restauraciones simples en el primer nivel de atencidn3?, el acceso alos servicios
de salud bucal lo determinan: 1) distribucién y ubicacién de los profesionales de odontologia y 2)
acceso a los servicios de salud bucal de los sistemas publico y privado. En 2019 México registré a
130,090 profesionistas de odontologia, solo 12,125 trabajan en contacto con pacientes*®; sumado a la
capacidad de pago donde el acceso varia entre paises segun sus ingresos#'. Asi, las débiles politicas
de salud bucal del Estado dejan al mercado la solucién y atencion de las enfermedades bucales,
mercantilizandola y contribuyendo a las desigualdades en salud4’. Ademas, en la mayoria de los
paises la cobertura del tratamiento dental suele ser limitada, delegando en las familias y personas el
gasto directo con una proporcidn importante en el gasto ambulatorio y general del hogar*3.

En este contexto, la estructura de un sistema de atencién complejo donde la poblacidn busca atender
sus necesidades de salud bucal estd configurado por tres modelos bésicos de atencién:1) Modelo
Médico Hegemdnico, 2) Modelo Alternativo Subordinado y 3) Modelo de autoatencién4. El primero,
ya descrito, se le denomina MMH-O y basicamente es la expresion de los servicios de salud bucal
ofrecidos a través de sectores publico y privado.

El Modelo Alternativo Subordinado, se refiere a practicas reconocidas generalmente como
tradicionales, derivadas del MMH, incluye conocimientos y técnicas no biomédicos* como
ozonoterapia*>*®; algunos autores consideran debe ser incluida como medicina natural?’. Estas
practicas en el campo odontoldgico son minimas y aunque puede haber apertura a conocimientos y
practicas de la medicina tradicional, se incorporan frecuentemente a través de la medicalizacidn,
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validdndola en la practica profesional como procedimiento, incluso en especializacién profesional;
anulando el conocimiento y reconocimiento de la medicina tradicional y la posibilidad de dialogar con
la biomedicina entre “médicos de bata blanca” (odontdlogos) y médicos tradicionales en beneficio
de la sociedad33.

Finalmente, el modelo de autoatencion, caracterizado por acciones inmediatas ante la presencia de
enfermedades en la cavidad bucal para evitar su aparicidn, detener su avance, reparar dafios y
convivir con ellos. Con formas de autodiagndstico y autoatencidn realizadas por la propia persona o
miembros inmediatos del grupo familiar y/o diferentes grupos comunitarios, sin intervencidn directa
de un curador profesionald. Este modelo incluye acciones conscientes de no hacer nada, pero
dirigidas a la curacidn, hasta el uso de equipos con determinado grado de complejidad3?, constituye
en realidad el primer nivel de atencidn.

La autoatencidn opera practicas en salud bucal dirigidas a enfrentar y prevenir el dolor, usando
plantas medicinales como elemento estructural del modelo sin costo econdmico, 0 muy escaso,
socializado fécilmente entre la poblacién4®; también incorpora automedicacién, expresién de
relacion subordinada al MMH. También es el caso del cepillo y la pasta dental, articulos utilizados para
el autocuidado como aporte de la profesidon odontoldgica, aun cuando algunas familias los acogen
parcialmente, por motivos culturales o por impedimentos sociales y econdmicos49.

En estas prdacticas la familia, especialmente las madres, tiene un papel fundamental en el cuidado de
la salud bucal y la prevencion de enfermedades en la infancia, el ndcleo familiar es el principal
receptor de conocimientos y comportamientos desarrollados en la sociedad y simultaneamente es el
principal reproductor®®; son una manera de enfrentar a la enfermedad y simultdneamente un
conjunto de representaciones y practicas iniciales para decidir otras formas de atencidn a la salud
bucal*®. Cada modelo de atencién se usa por la poblacién segun sus circunstancias, no sélo para
diferentes problemas sino también para un mismo problema de salud>'.

El modelo de atencidn configurado funciona principalmente a través de acciones curativas,
mantenimiento, control, normalizacion y medicalizacidon con legitimacion econdmico-ocupacional,
vinculada con las industrias de la salud y de la enfermedad, relacionado con vicisitudes histdricas
como ocurre en México con el gobierno actual a partir del 1° de diciembre de 2018, y su propuesta de
cambiar el proyecto neoliberal instaurado desde 1982, entre otros cambios. Algunas de las
transformaciones implementadas en el drea de la salud incluyen la reforma del 8 de mayo de 2020, Ia
cual establece el derecho a la salud para las personas sin seguridad social. Esta reforma, novedosa y
radical al menos en términos declarativos, reafirma el derecho> desde una perspectiva distinta a la
de los gobiernos neoliberales que, desde los afios ochenta del siglo pasado, han regido en el campo
social y sanitario bajo la Idgica de privatizacidn, mercantilizacién y neobeneficencia.

Consideraciones finales

La formacidn de los profesionales de la salud bucal, su practica profesional y su expresion a través
del MMH-O, representan una aproximacién para comprender y explicar el comportamiento y
desempefio, cuestionado en la profesién odontolégica sin incidir en la reduccién de procesos que
afectan la salud bucal e integral de las personas y también en la forma de resolver sus necesidades
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de salud bucal con la respuesta social organizada integrada por instituciones y organizaciones
sanitarias, académicas y actores sociales.

La iniciativa de cambio en la ensefianza odontoldgica surgida en las décadas de los setenta y ochenta
ha modificado algunos aspectos de la formacidn profesional, integrando aspectos preventivos en el
curriculo, investigacion en la formacién de pregrado, introduccidn de las ciencias sociales,
implementacion de clinicas integrales, y desarrollo de practicas comunitarias. No obstante, persisten
prdacticas educativas en la formacién odontoldgica que relacionan, sustenta y fortalecen el Modelo
Médico Hegemonico Odontoldgico, con una visidn acritica del estudiante y en ocasiones del propio
docente, y la institucion educativa frente al contexto social politico y cultural determinante de las
condiciones de salud y del acceso a la atencién odontoldgica de la poblacidn. En esencia este
pensamiento acritico fortalece la orientacién académica fundamentalmente técnica, sustentada en
el cumplimiento de actividades con una relacidn utilitarista entre estudiantes o profesionales y
usuarios, subordinando el beneficio del enfermo a los objetivos académicos del estudiante o
econdémicos del profesional, con casi ausencia de programas de colaboracidn interinstitucional entre
instituciones formadoras y servicios de salud, situacion persistente en la actualidad a pesar de su
formulacidon temprana>4>7.

Esencialmente es reflejo de la omisidn del objeto de estudio odontoldgico en sus dimensiones de
comprension mas complejas. Existen algunas experiencias educativas con un modelo curricular
organizado alrededor de problemas de la vida cotidiana relevantes, articulados con el ejercicio
profesional, en ambientes diferentes de estimulo intelectual y nuevos aprendizajes para docentes y
estudiantes como responsables activos de su aprendizaje.

Sin embargo, mientras continde la formacién tradicional y, en consecuencia, el reforzamiento de la
practica profesional odontoldgica de siempre, los estudiantes ejerceran su practica profesional
nutriendo y ratificando el Modelo Médico Hegemdnico Odontolégico. Agudizando el problema
cuando este modelo se traslada al ambito de la salud bucal publica donde se reproduce este tipo de
atencidény, por lo tanto, las personas y poblaciones tendran que seguir en la “carrera del enfermo”
en sus procesos de salud enfermedad-atencidn y cuidado bucal: acudir a algun servicio odontoldgico
dominante o realizar acciones de autoatencidn o incluso no hacer algo.
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