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RESUMEn

El documento presenta una integración de las distintas 
ideas de los autores sobre la formación y práctica profe-
sional de la odontología en México en más de 30 años 
de historia. Presenta de forma articulada y congruente 
los elementos más importantes que los autores consi-
deran como los fundamentos de la práctica profesional 
odontológica. También examina la práctica privada y 
su modelo dominante, la crisis económica y sus efectos 
en la práctica odontológica, y principalmente analiza 
la discordancia entre las necesidades de salud dental de 
la población y las políticas de salud pública en México, 
las cuales han dejado la atención bucodental en manos 
de la práctica privada. El documento también revisa la 
enseñanza de esta profesión en el contexto nacional, a 
través de la comparación del paradigma tradicional y el 
innovador.

Palabras clave: práctica privada, salud bucodental, 
práctica odontológica mexicana, educación odontológi-
ca en México.
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ABStRACt

The document presents and integrates the 
author’s ideas about the professional Forma-
tion and Practice of Dentistry in Mexico in 
more than 30 year of history. It presents in 
an articulated and congruent form the most 
important elements that according to the 
author’s criteria have constituted de bases 
of the professional dental practice. It also 
examines the private practice of Dentis-
try and its dominant model; the economi-
cal crisis and its effect in the practice, but 
more important, it also analyze its absence 
of concordance between the population 
oral health necessities and the response, 
that until now, has been offered by the pro-
fessionals in our country, as a result of the 
health politics in Mexico, which have left 
these necessities to the private practice. The 
document also reviews the teaching of this 
profession in a national context through the 
comparison between the “traditional” and 
the “innovative” educational paradigm.

Key words: private practice; dental 
health, Mexican dental practice and the 
dental education in Mexico.

introducción

El presente artículo tiene la intención de re-
cuperar, relacionar y articular las experiencias 
e ideas de los autores adquiridas a través de 
los años respecto a las características y fun-
damentos de la formación profesional y la 
práctica de la odontología en México. Los 
autores hemos trabajado durante tres décadas 
en la Universidad Autónoma Metropolitana 
Unidad Xochimilco, en donde hemos desa-
rrollado principalmente dos líneas de inves-
tigación: la práctica de la odontología mexi-
cana y la educación odontológica en México.

A partir de distintos estudios realizados 
durante este periodo, en este escrito se ana-

liza el desarrollo de la práctica privada de 
esta profesión, el modelo dominante del 
ejercicio profesional, los efectos de las crisis 
económicas en el mercado de trabajo de los 
odontólogos y los cambios en sus patrones 
de práctica, los cuales señalan un problema 
real: la falta de concordancia entre las nece-
sidades de salud bucal de la población y las 
respuestas que hasta ahora ha dado la odon-
tología en nuestro país.

Consideramos a la profesión odontológi-
ca como una práctica social, específicamente 
una ocupación, cuyas características derivan 
tanto de su desarrollo histórico como de su 
inserción en un contexto social determina-
do, en este caso el contexto mexicano. En 
un evidente clima de desigualdad, donde los 
problemas de salud bucal afectan en mayor 
grado a los grupos en desventaja, las políti-
cas de salud en este país han propiciado que 
la atención a estos problemas, por demás de 
alta prevalencia, se otorgue principalmente 
a través de la compra y pago directo de ser-
vicios privados. De lo anterior se desprende 
que la salud bucal ha tenido bajísima prio-
ridad dentro de las instituciones de salud, a 
pesar de que los problemas bucodentales es-
tán entre las primeras causas de demanda de 
atención en el primer nivel de los servicios 
públicos. Es así como la práctica privada de 
la odontología, mutiladora, restauradora, in-
dividualista y de alto costo, constituye casi la 
única alternativa de la población para recibir 
este tipo de atención, con las consiguientes 
barreras de tipo económico, social y cultural 
que limitan el acceso y uso de los servicios.

También se estudia la enseñanza de esta 
profesión en el contexto nacional, así como 
la influencia que han tenido las corrien-
tes transformadoras de la educación odon-
tológica en el desarrollo de los modelos 
educativos actuales, tanto en el paradigma 
tradicional como el innovador. A este últi-
mo responde la propuesta de la licenciatura 
de Estomatología de la UAM-Xochimilco, 

F o r m ac i ó n  y  pr ác t i c a  pro f e s i o na l  d e  l a  o d o n t o l o g ía  e n  M é x i c o :  3 0  a ñ o s  d e  i n v e s t i g ac i ó n
Víctor López Cámara - Norma Lara Flores



41

nombrada así con la intención de señalar 
que el campo de trabajo de esta profesión 
es la boca completa (stoma = boca) y no 
únicamente los dientes (odonto = diente). 

Otro aspecto que incluimos en este traba-
jo, por considerarlo significativo, es el aná-
lisis de la investigación y los investigadores 
en la guía mexicana. Presentamos los resul-
tados de dos estudios en los que exploramos 
cuál ha sido la producción científica mexi-
cana y cuáles son los temas y problemas que 
han sido abordados por los investigadores, 
reflejados en publicaciones tanto de revistas 
especializadas nacionales como internacio-
nales, de 1994 a 2006. Este lapso fue selec-
cionado con la intención de observar los in-
tereses temáticos, enfoques y avances en la 
investigación odontológica nacional en los 
últimos años del siglo XX e inicios del si-
glo XXI, periodo marcados por una serie de 
avances científicos y el desarrollo de tecno-
logías aplicadas al campo de la salud, lo que 
algunos investigadores denominan como “la 
nueva ciencia en el campo de la odontolo-
gía” (Lacopino, 2007). 

i. la Práctica de la 
odontoloGía meXicana

1. Antecedentes
Para el análisis de la práctica odontológica 
en nuestro país, debemos comenzar por en-
tender cuál ha sido su desarrollo histórico y 
qué factores, económicos, sociales y epide-
miológicos han intervenido para configurar 
sus características. Como todas las profe-
siones, la odontología es una práctica social 
cuyo desarrollo tiene diferentes etapas que, 
según Chaves (1977), corresponden al gra-
do de profesionalización alcanzado en cada 
una de ellas. En su primera etapa, llamada de 
ocupación indiferenciada, la preocupación 
por el aspecto dental se asoció a necesida-
des estéticas o religiosas más que curativas, 
y por tanto se caracterizó por su carácter 

simbólico. Evidencias de tallado e incrusta-
ciones dentarias se han encontrado en ves-
tigios de dentaduras provenientes de cultu-
ras antiguas en diferentes partes del mundo, 
incluyendo el México prehispánico (Febres, 
1974). Un segundo momento corresponde 
a la diferenciación incipiente, que en nues-
tro país data de entre los siglos XVI y XVIII 
(periodo colonial), cuando la práctica dental 
es llevada a cabo por barberos y sacamuelas 
con habilidades quirúrgicas, encargados de 
la extracción de dientes. Esto implica que 
se había iniciado el reconocimiento social 
de ciertas personas que desempeñaban esta 
ocupación, y podían obtener remuneración 
por ello (Sanfilippo, 1983). La etapa de pro-
fesionalización comienza con la preparación 
de individuos dedicados a este oficio, prime-
ro en la modalidad de aprendices y maes-
tros, después con la creación de las primeras 
escuelas de odontología, y de ahí se transita 
a la instauración de ciertas reglas que confie-
ren el derecho del ejercicio de la profesión 
sólo a quienes han pasado por un proceso 
formal de capacitación. En México, la forma-
lización institucional de la enseñanza odon-
tológica se logra en 1904 con la apertura del 
Consultorio Nacional de Enseñanza Dental, 
y en 1914 con su reconocimiento como ca-
rrera de rango universitario, ya con una es-
cuela independiente y separada de la de Me-
dicina. Este hecho juega un papel primor-
dial en la profesionalización de la práctica, 
junto con la aparición de una organización 
gremial capaz de impulsar tanto el proyecto 
de enseñanza formal como de promover la 
aplicación de restricciones al ejercicio indis-
criminado de la práctica dental (Zimbrón, 
1990). Otro factor no menos importante en 
el desarrollo de la odontología es el avance 
de la industria médica y odontológica, que a 
mediados del siglo XX ya es dominada por 
las empresas norteamericanas, promotoras 
de la incorporación de tecnología y nuevos 
materiales. Ello ha contribuido a definir el 
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perfil técnico-restaurativo de la atención den-
tal y su carácter elitista, pues la mayoría de los 
insumos que se ocupan son de costo elevado 
y producidos por empresas transnacionales.

La expansión del sistema de salud mexi-
cano en la década de los cuarenta, con el 
surgimiento de grandes instituciones pú-
blicas y de seguridad social, no incorporó 
a la odontología plenamente porque no se 
requería para la reproducción de la fuerza 
de trabajo y tampoco estaba en la agenda de 
demandas del movimiento obrero. Esta si-
tuación, común en la mayoría de los países, 
determinó que la práctica se realizara en 
mayor medida en el ámbito del consultorio 
privado, lo que a su vez definió las carac-
terísticas del ejercicio profesional, de la 
enseñanza y de la investigación científica 
mexicana en este campo (López-Cámara & 
Lara, 2006).1 Una de nuestras reflexiones es 
que la odontología nació como práctica li-
beral, y por razones históricas relacionadas 
con los procesos políticos y económicos del 
país continúa siéndolo.

2. La salud bucal en México
Una de las constantes a lo largo de nuestro 
trabajo ha sido analizar la correspondencia 
entre la práctica y la educación odontológi-
ca con la situación de salud bucal de la po-
blación mexicana, ya que es a ésta a la que 
ambas deben brindar respuestas. Para ello 
nos hemos apoyado en los estudios epide-
miológicos realizados en nuestro país y en 
algunas de las recomendaciones que la Or-
ganización Mundial de la Salud (OMS) y 
la Organización Panamericana de la Salud 

1  Para abundar sobre el desarrollo de las institucio-

nes de salud en México, se puede consultar a Guillermo 

Soberón (coordinador), Hacia un Sistema Nacional de 

Salud, editado por la Comisión Nacional de Salud y 

Seguridad Social, la Coordinación de Servicio de Salud 

SSA y la UNAM, México, 1983.

(OPS) han dictaminado a fin de mejorar la 
orientación de la educación odontológica y 
optimizar los resultados de su práctica pro-
fesional. En años recientes, la OMS ha en-
fatizado la idea, por demás indiscutible, de 
que la salud bucal forma parte integral del 
resto del organismo, señalando la relación 
que existe entre las condiciones de salud bu-
cal y la calidad de vida de las personas (Shei-
ham, 2005). Se ha reconocido que la caries 
dental, por su elevada prevalencia, continúa 
representando uno de los problema de sa-
lud pública más extendidos en la población 
mundial: aparece desde los primeros años de 
vida, y cuando no es atendida oportunamen-
te produce pérdida de dientes, infecciones 
localizadas y sistémicas, deterioro de fun-
ciones como la masticación y el habla, ade-
más de dolor y otros problemas (Brathall, 
Petersen, Stjernsward & Brown, 2006).

En México, antes de contar con el Pro-
grama Nacional de Fluoruración de la Sal 
de Mesa, medida que se adoptó para todo 
el país en 1992 por ser considerada a nivel 
internacional como una de las más eficaces 
para reducir caries dental (Brathall, Peter-
sen, Stjernsward & Brown, 2006), la preva-
lencia de esta enfermedad era de 90% en 
niños de 6 a 12 años, con un promedio de 
dientes permanentes afectados de 4.4; en 
preescolares de 6 y 7 años de edad, el pro-
medio de dientes temporales afectados era 
de 5.2 y 4.8, en 1984 y 1992 respectiva-
mente (Irigoyen, 1999). Después de 9 años 
de aplicación del programa, se observó en 
escolares del Estado de México una reduc-
ción del problema en un 43.7% (Irigoyen & 
Sánchez-Hinojosa, 2000). Actualmente, se-
gún la Encuesta Nacional de Caries Dental 
2001 (SSA, 2006), el promedio de dientes 
permanentes afectados por esta enfermedad 
en niños de 12 años es de 1.54 y su preva-
lencia disminuyó al 58%. No obstante, la 
Secretaría de Salud admite variaciones im-
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portantes en los diferentes estados del país: 
Por ejemplo, en los niños en educación primaria 
de seis a diez años de edad se detectó a nivel 
nacional una prevalencia de 34.6%, mientras en 
el DF y el Estado de México fue superior al 80%. 
En la dentición primaria numerosos estados 
muestran índices cpod (dientes primarios caria-
dos, perdidos u obturados) superiores a dos para 
el grupo de seis años de edad. Algunos estados 
presentan índices bajos, como lo es Yucatán con 
un índice cpod=0.73, mientras que otros esta-
dos, particularmente el centro del país, presen-
tan índices cpod superiores a tres. (SSA, 2006). 

Lo anterior muestra que a pesar del bene-
ficio de esta medida, junto con la disponibi-
lidad de dentífricos que contienen flúor, el 
problema aún no está resuelto, lo que obliga 
a reforzar la educación y promoción de la 
salud bucal entre los diferentes grupos vul-
nerables, así como a mejorar su acceso a tra-
tamientos oportunos.

En cuanto a la segunda patología bucal 
más frecuente, la enfermedad periodontal, 
también puede encontrarse en su forma inci-
piente desde edades tempranas, mientras que 
en etapas avanzadas es una de las primeras 
causas de la pérdida de dientes en los adul-
tos (Casanova-Rosado, Medina Solís, Valle-
jos-Sánchez, Casanova Rosado, Maupomé 
& Ávila Burgos, 2005). Otras complicacio-
nes bucales como enfermedades sistémicas, 
precáncer y cáncer bucal son padecimientos 
que, siendo menos frecuentes, requieren de 
atención temprana y eficaz debido al riesgo 
que representan para los enfermos (Brathall, 
Petersen, Stjernsward & Brown, 2006).

El aumento en México de personas in-
fectadas con VIH es otro nuevo reto para la 
odontología, pues se incrementan los reque-
rimientos de atención bucodental de estos 
pacientes, quienes aún encuentran barreras 
frecuentemente asociadas a sus condiciones 
económicas, pero también a conductas de 
rechazo de aquellos dentistas que no están 

preparados técnica y éticamente para aten-
derlos (Ramírez et al, 2007).

La situación de salud bucal antes des-
crita define el panorama de los problemas 
a los cuales la profesión y la enseñanza de 
la odontología tienen que dar respuestas, a 
través de cambios oportunos en los modelos 
de práctica profesional y la adaptación de un 
nuevo enfoque en la formación de los futu-
ros odontólogos.

3. Políticas de salud
Para entender a la práctica odontológica 
como servicio de salud, debe considerarse su 
encuadre dentro del sistema de salud mexi-
cano, un sistema mixto formado tanto por 
instituciones públicas, como son las de se-
guridad social y las asistenciales, como por 
un conjunto de proveedores privados que 
van desde consultorios hasta hospitales de 
diferente envergadura. A partir los años cin-
cuenta, las instituciones de salud del sector 
público de nuestro país tuvieron un papel 
relevante como una vía de redistribución del 
ingreso, ofreciendo alternativas de atención 
a la salud a los diferentes grupos sociales. 
Sin embargo, desde 1982, debido a las crisis 
recurrentes de la economía nacional y las 
reformas derivadas de recomendaciones de 
organismos internacionales como el Banco 
Mundial, se percibe una marcada disminu-
ción en la asignación de los recursos públi-
cos del Estado destinados al financiamiento 
de las instituciones de bienestar social y de 
salud, lo que ha traído como consecuencia 
el progresivo deterioro de las mismas, tanto 
en recursos materiales (incluidas sus insta-
laciones), como en los recursos humanos 
disponibles.

En sentido inverso a las necesidades cre-
cientes de una población depauperada por 
las políticas económicas, las políticas de 
salud, lejos de responder a la complejidad 
epidemiológica, han privilegiado el dise-
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ño de acciones focalizadas de salud versus 
la universalización del acceso a la atención 
médica, derecho establecido en la Consti-
tución Mexicana. Asimismo, en forma pro-
gresiva se ha fomentado la participación de 
la iniciativa privada en los servicios (López 
Arellano & Blanco, 2001). En esta situación, 
la atención a la salud bucal, que histórica-
mente ha carecido de importancia, en los 
últimos 25 años ha quedado aún más rele-
gada, y así los servicios dentales que se ofre-
cen en las instituciones públicas se han visto 
disminuidos, limitados en sus acciones y por 
tanto en su eficacia y calidad. Todavía hasta 
el sexenio pasado los Programas Nacionales 
de Salud incluían un subprograma denomi-
nado Programa de Acción en Salud Bucal, 
cuyo objetivo era mejorar la salud bucal de 
la población mexicana abatiendo las enfer-
medades de mayor incidencia y prevalencia, 
a través de tres estrategias: a) prevención 
grupal, dirigida a preescolares y escolares; 
b) prevención masiva a través del Programa 
Nacional de Fluoruración de la Sal, puesto 
en marcha desde 1992; y c) atención cura-
tivo-asistencial mediante acciones restaura-
tivas en las unidades de servicio de la distin-
tas instituciones. Además, el programa hizo 
énfasis en la necesidad de una normatividad 
clara y eficiente, que incluía la modificación 
y vigilancia de la aplicación de la Norma 
Oficial Mexicana para la prevención y con-
trol de enfermedades bucales (Mazariegos, 
2004). Salvo el segundo componente, refe-
rido a la Fluoruración de la Sal de Mesa, los 
restantes han presentado insuficiencias en su 
operación y resultados. Sin embargo, el ac-

tual Programa Nacional de Salud 2007-2012 
(SSA, 2009) no contiene ningún rubro re-
lacionado con este problema, y no se men-
cionan las enfermedades bucales. A esto se 
debe agregar que el indicador de dentistas 
institucionales por número de usuarios po-
tenciales es muy bajo: según datos de 2002, 
el número de odontólogos contratados por 
instituciones para atender a población no 
derechohabiente era de 5,277 (Secretaría de 
Salud e IMSS Oportunidades), mientras que 
para la población derechohabiente se dis-
tribuyeron un total de 3,607 dentistas en 7 
instituciones. 

Discrepando de otros autores que elogian 
los esfuerzos hechos por el sector salud en 
materia de políticas de salud bucal, (Medi-
na-Solís, Maupomé, Pérez-Núñez, Ávila-
Burgos, Pelcastre-Villafuerte et al, 2006), 
nosotros hemos sostenido que la política im-
perante ha sido minimizar este componente 
de la atención a la salud, lo cual agrava la 
falta de acceso a servicios dentales públicos 
para la población que no puede pagar a un 
dentista de la práctica privada. Esta proble-
mática también representa una gran limita-
ción para el campo laboral, ya que obliga a 
los dentistas a refugiarse en el consultorio 
privado como la única alternativa para rea-
lizar su actividad profesional.

4. Paradigma dominante en la práctica de 
la odontología
Nuestro planteamiento es que dentro del 
contexto de una sociedad mercantil, la 
odontología mexicana se ha instituido para 
ofrecer sus servicios mayoritariamente como 
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una pequeña empresa privada, organizada en 
torno a un odontólogo que trabaja a veces 
solo o con algún ayudante, otras asociado 
con algún colega y en ocasiones empleándo-
se como asalariado de otro dentista, pero en 
los tres casos trabaja de manera individual 
(López-Cámara & Lara, 2001a).

La práctica odontológica ha obedecido 
a un paradigma que enfatiza los aspectos 
restaurador y mutilador. Esta orientación 
mutiladora-restaurativa en las actividades 
profesionales y en la atención médica que-
dó demostrada en tres estudios efectuados 
con diez años de diferencia por estos autores 
(López-Cámara & Lara, 1983, 1992; Lara, 
Irigoyen & López-Cámara, 2001), donde se 
observó que, con algunas variantes, el 77.6% 
de las actividades clínicas efectuadas por 
los odontólogos eran tardías y se ubicaban 
“después de la enfermedad”, es decir, cuan-
do hay que extraer dientes y reponerlos; el 
9.8% eran “durante la enfermedad”, cuando 
todavía es posible restaurar tejidos dentarios 
colocando materiales como resinas o me-
tales; y solamente el 12.6% correspondía a 
acciones “antes de la enfermedad”, que sería 
el momento de anticiparse y prevenir las en-
fermedades bucales.

Desde principios del presente siglo el mo-
delo de trabajo odontológico dominante en 
México ha puesto un gran énfasis en buscar 
la solución de problemas locales mediante la 
aplicación de técnicas (en su mayoría mecá-
nicas) utilizadas en las últimas etapas de la 
enfermedad, realizadas a nivel individual, y 
con una mayor calidad solamente para quie-
nes puedan pagarlo. Su marcada orientación 
técnica ha traído como consecuencia una 
sobrevaloración del desarrollo de destrezas 
por encima del manejo del método científico 
en la enseñanza, así como un encarecimiento 
de la atención (López-Cámara, 1999). Ello 
explica, en función de la ley de la oferta y 
la demanda, por qué solamente un reducido 

porcentaje de los pacientes atendidos por los 
dentistas de nuestros estudios tuvieron acce-
so amplio a tratamientos completos, mientras 
que más de la mitad acudió sólo para resolver 
problemas de dolor dental.

Es fácil concluir que siendo el dolor, la 
rehabilitación y la estética los principales 
motivos para buscar la atención del odon-
tólogo (ocupan entre las tres el 68% de los 
motivos de consulta), es principalmente en 
las etapas tardías de la enfermedad cuando 
el individuo acude a recibir atención. Con 
el modelo actual, la profesión odontológi-
ca ha tenido un pobre impacto en la salud 
bucal de los mexicanos y no parece haber 
modificado de manera importante los indi-
cadores epidemiológicos de las principales 
enfermedades bucodentales (López-Cámara 
& Lara, 1992).

En su lugar, se propone que la atención 
se ofrezca en forma completa, abordando de 
manera integral el problema de salud que pre-
senta el individuo y su familia (acción que se 
acerca al propósito de resolver los problemas 
individuales y los colectivos). Igualmente, se 
propone que la atención se preste durante, o 
mejor aún, antes de la enfermedad. Para lograr 
estos objetivos es necesario: 1) dar prioridad 
a la promoción y educación para la salud, así 
como a la prevención y atención familiar y 
colectiva; 2) asegurar la continuidad y cali-
dad de la atención; 3) establecer tratamientos 
completos y altas con base en el diagnóstico 
de las necesidades; 4) desarrollar programas 
activos, dirigidos a grupos susceptibles, como 
los preescolares, escolares, madres, trabaja-
dores y ancianos, estableciendo convenios 
con escuelas, sindicatos, asilos y otros esta-
blecimientos; 5) identificar nuevas formas de 
financiamiento en la práctica pública y privada 
que permitan reducir las barreras, sean éstas 
económicas, administrativas, sociales o cultu-
rales, para facilitar el acceso a la atención. 
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5. Algunos datos sobre la práctica priva-
da de dentistas en la Ciudad de México 
y su visión sobre el mercado de trabajo 
odontológico
En nuestro último estudio sobre los patrones 
de prestación de servicios de dentistas de 
práctica privada, publicado en 2001 (Lara, 
Irigoyen & López Cámara, 2001), buscamos 
comparar algunos datos para observar si ha-
bía cambios significativos con respecto a los 
resultados obtenidos en 1982 y 1992 en tra-
bajos similares. Entre los cambios más nota-
bles encontramos que la participación de la 
mujer en la profesión aumentó de un 29% 
en 1982 a un 41.2% en 2000, con una edad 
promedio de 39 años (ds 7.9). El quinque-
nio predominante de incorporación de los 
dentistas a la práctica continuó siendo el de 
1980-1985, que corresponde al periodo en 
que hubo la mayor cantidad de egresados. 
La escuela de origen que más profesiona-
les aportó, en términos porcentuales, siguió 
siendo la UNAM, en su sede de CU, con el 
59.1% de los odontólogos; sin embargo, el 
porcentaje proveniente de otras escuelas se 
incrementó de manera importante. La pro-
porción de especialistas también fue mayor, 
39.2% en 2000, en relación al 28.5% en 
1992 y 24.8% encontrado en 1982, pero a 
diferencia de la tendencia encontrada en los 
anteriores estudios, cada vez menos de ellos 
estudiaron su posgrado en el extranjero, sien-
do ahora un 92.8% de graduados en México. 
En cuanto a las actividades realizadas predo-
minaron las dirigidas a las etapas intermedia 
y última de la enfermedad, por encima de las 
preventivas que, de manera sorprendente, se 
habían incrementado en 2000 hasta un 35%, 
a diferencia de 1982 en que ocupaban 9.8%. 
La colocación de amalgama continuó estan-
do en el primer lugar con el 26.39% de todas 
las actividades realizada, cuando en 1982 el 
porcentaje era de 19.2%, seguida de las ex-
tracciones dentarias con un 16.9%.

Un hallazgo interesante en este último 
estudio fue la identificación, mediante el 
análisis de clusters, de un pequeño grupo 
de odontólogos (24.4%) que realizó más 
del doble de actividades en promedio que 
el grupo formado por la mayor parte de los 
dentistas entrevistados (73.4%), cuyo pro-
medio de actividades fue muy bajo en los 
tres niveles de intervención.

La contracción del mercado de trabajo 
para el odontólogo había sido identificada ya 
en nuestro primer estudio (López-Cámara & 
Lara, 1983); sin embargo, en el año 2000 esta 
tendencia apareció más marcada, reflejada 
en una percepción pesimista de los odontó-
logos sobre su mercado laboral: sólo 14.1% 
de los entrevistados afirmó que éste mejora-
ba, mientras que en 1982 eran 28.9% quienes 
opinaban de esa manera. También la opinión 
de que su nivel de vida era bueno disminuyó 
de 22.8% en 1982, a un 9.3% en 2000. La 
preocupación sobre su situación económica 
se presentó de manera particularmente adver-
sa para el género femenino: aunque la situa-
ción económica en el año 2000 mejoró para 
un 14.1% de los hombres, para las mujeres 
esto ocurrió solamente en un 5%. Esto sig-
nifica que por cada tres hombres para quie-
nes había mejorado la situación económica, 
había sólo una mujer en iguales circunstan-
cias. En sentido similar, mientras un 35% de 
los hombres opinó que su situación econó-
mica había empeorado, para las mujeres esto 
ocurrió en un 47%. Al estudiar las diferencias 
en la práctica profesional de odontólogos y 
odontólogas, nos percatamos de que estas úl-
timas encuentran aún barreras de género para 
insertarse en su vida profesional, tales como 
la maternidad y el cuidado del hogar que las 
alejan temporalmente de sus consultorios o 
las obligan a reducir sus horarios de consulta 
(López-Cámara & Lara, 2004).

Concluimos que si bien los cambios ob-
servados en la práctica profesional muestran 
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un aspecto positivo, ya que las actividades 
de diagnóstico y prevención empiezan a ad-
quirir más peso dentro de los tratamientos 
que ofrece el odontólogo, aún no se puede 
hablar de un cambio de paradigma en la 
práctica profesional.

ii. la Formación de odon-
tóloGos en méXico

1. Antecedentes
Hemos investigado el tema de la formación 
de odontólogos en forma paralela al de la 
práctica profesional, porque estimamos que 
hay una relación estrecha entre el modelo 
de atención y el modelo educativo en odon-
tología. Muchas de las características de la 
enseñanza obedecen a la fuerte influencia 
de este modelo de práctica en la ideología 
de los profesores, en las expectativas de los 
alumnos y en la orientación de los planes de 
estudio, y por tanto en el currículo oculto 
que se impone por encima de los objetivos 
explícitos y los perfiles profesionales esta-
blecidos por las escuelas y facultades.

La primera escuela de odontología en el 
país tuvo su origen en el Consultorio Na-
cional de Enseñanza Dental creado en 1904. 
De ahí hasta 1954 (50 años) se inauguraron 
siete escuelas; de 1954 a 1970 (16 años) 
aparecen otras siete escuelas, para un total 

de catorce; las siguientes 20 escuelas apare-
cen en tan sólo 8 años, de 1970 a 1978. En 
el siguiente periodo de solamente un año, 
1978-1979, aparecen ocho escuelas más, 
hasta sumar 42. Desde ese año hasta 1983 se 
abren nueve escuelas más, llegando a un to-
tal de 51. Desde 1984 hasta el año 2002, en 
un lapso de 18 años, se fundan 16 escuelas 
más, a un ritmo aproximado de una escuela 
nueva por año, llegando a un total de 67. Es 
interesante notar que de las 16 escuelas que 
aparecen en estos últimos 18 años, 14 tienen 
el régimen de privadas y solamente dos son 
públicas (López-Cámara & Lara 2006).

Para el año de 2002, el número de alum-
nos a nivel de licenciatura de dichas escue-
las era de 31,414, siendo aproximadamente 
65% de género femenino. En el mismo año, 
el número de cursos a nivel de especialidad 
fue de 109, con un total de 1,842 alumnos. 
De ellos, 29 cursos fueron de ortodoncia 
con un total de 1,080 alumnos (58.6%). El 
número de cursos de maestría fueron 25, con 
un total de 245 alumnos, 83 de ellos (33.8%) 
inscritos en cursos de ortodoncia. El único 
curso a nivel de doctorado contó con siete 
alumnos. El número estimado de profesores 
de los 67 programas de licenciatura para ese 
año fue de 4,644, con un promedio de 70 
profesores por escuela y de 7.8 alumnos por 
profesor (ANUIES, 2002).
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De las 67 escuelas, escogimos 23 públicas 
para analizar las características de sus planes 
de estudio, sus métodos de enseñanza, pro-
cedimientos de evaluación, el perfil de sus 
docentes y alumnos, y la orientación con la 
cual forman a los futuros odontólogos.

2. Modelos educativos
Partimos de que los modelos educativos 
orientan la estructura, organización y pro-
cesos educativos de los programas de edu-
cación superior. En la odontología mexica-
na han existido principalmente dos, que se 
expresan como paradigmas: el tradicional, 
que ha funcionado como dominante, y el 
moderno o innovador que ha sido propues-
to como contraparte (López-Cámara & Lara, 
2002; ver cuadro 2).

Realizamos un estudio sobre las carac-
terísticas de la enseñanza en 23 escuelas y 
facultades de odontología en el país (López-
Cámara & Lara, 2002), el cual mostró que 
sólo tres de éstas tuvieron planes académi-
cos distintos al tradicional. En la mayoría 
de los casos se observó lo siguiente: a) las 
ciencias básicas y clínicas están separadas; 
b) los contenidos sobre prevención son me-
nos de la cuarta parte de aquéllos dedicado 
a técnicas de restauración; c) se invierte un 
alto porcentaje de tiempo en actividades 
pre-clínicas; d) la práctica clínica de los 
alumnos se enseña por especialidades aisla-
das en locales intramuros; e) no se realiza 
un diagnóstico integral a los pacientes que 
atienden los alumnos; en vez de ello, se les 
emplea como “material didáctico” para cum-
plir los requisitos prácticos de las diversas 
asignaturas; f) los métodos educativos más 
empleados por los profesores para la revi-
sión de aspectos teóricos son la cátedra y 
el estudio en libros de texto, sin búsqueda 
bibliográfica ni discusión de casos clínicos; 
g) los métodos de evaluación más usados 
son los exámenes para la parte teórica y el 

número de actividades cumplidas en clínica 
para la práctica; y h) los alumnos no realizan 
algún tipo de investigación formativa (salvo 
la tesis final).

Este trabajo puso en evidencia que los 
planes y programas de estudio reproducen 
en su orientación y objetivos el modelo de 
la práctica odontológica que privilegia las 
actividades mutiladoras y restauradoras ver-
sus las de prevención; asimismo, se continúa 
planteando la atención clínica del paciente 
mediante especialidades separadas que res-
ponden a materias que se imparten de for-
ma aislada, impidiendo la visión integral del 
paciente y fomentando la actitud pasiva del 
alumno como receptor de conocimientos, 
en lugar de hacerlo un protagonista crítico 
en su proceso de formación profesional.

Beltrán (1999) señala que los cambios 
propuestos desde los años setenta en la en-
señanza de la odontología, muchos de ellos 
a través de recomendaciones de la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS) y de 
la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS), han tropezado con factores desfa-
vorables que han limitado su aplicación, 
como “la escasa formación de los profesores 
en aspectos educativos; el alto grado de es-
pecialización disciplinaria; la influencia del 
paradigma médico vigente centrado en el 
individuo y en la enfermedad; la dependen-
cia tecnológica del ejercicio profesional y la 
escasa práctica de cooperación interdiscipli-
naria, multiprofesional e intersectorial”. No-
sotros sostenemos que, unido a lo anterior, 
el factor que más ha influido en la definición 
del modelo de la enseñanza odontológica 
es la gran influencia que tiene la práctica 
odontológica vigente, que no ha planteado 
ninguna estrategia capaz de modificar la for-
ma tradicional de ejercer la profesión (Lara, 
Luengas, López-Cámara & Sáenz, 2001).
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iii. inVestiGación

En el año de 2001 publicamos los resulta-
dos de un estudio relacionado con la inves-
tigación odontológica mexicana (López-
Cámara & Lara, 2001b). En éste se mostraba 
la producción científica en México durante 
el periodo de 1994 a 2000, para lo cual se 
utilizó el método bibliométrico empleado 
con anterioridad por otros autores para do-
cumentar la producción científica en biome-
dicina, y usado por el CONACYT (1990-
1999) para la evaluación de los resultados 
de la actividad científica en el país. Se re-
visaron revistas científicas nacionales e in-
ternacionales de odontología que cubrieron 
los requisitos de inclusión. La información 
se completó con las fichas bibliográficas de 
las publicaciones provenientes de investiga-
dores adscritos a escuelas y facultades del 
país. Los artículos se analizaron y clasifi-
caron utilizando dos criterios: su objeto de 
estudio, y el campo de especialidad odonto-
lógica tratado.

Los resultados fueron consignados de 
la siguiente manera: entre los años 1994 a 
2000 se publicaron 814 artículos en 39 revis-
tas nacionales, y 78 artículos en 30 revistas 
extranjeras, para un total de 892 artículos en 
69 revistas. El número de primeros autores 
diferentes fue de 277; de ellos, 147 (53.1%) 
fueron del sexo masculino y 130 (46.9%) 
del femenino. A lo largo del periodo estu-
diado, solamente 24 autores (8%), 22 perte-
necientes a seis escuelas y dos sin mención 
de adscripción, publicaron trabajos en revis-
tas extranjeras. El promedio de autores por 
artículo fue de 2.6. Fueron 208 los autores 
que durante estos siete años publicaron sola-
mente un artículo. En base a tales números, 
el producto de la investigación odontológi-
ca mexicana se consideró como pobre.

En 2006 emprendimos otro proyecto 
para actualizar la información en esta mate-

ria. Los resultados indicaron que el núme-
ro de publicaciones en el siguiente período 
de seis años (2001-2006) había disminuido 
drásticamente, ya que se consignaron sólo 
437 artículos que aparecieron en 125 revis-
tas, entre las cuales destacan la Revista de 
la Asociación Dental Mexicana con 216 
artículos, la Revista de Ciencias Clínicas 
(UAM) con 30, y la de Medicina Oral con 
18. El resto apareció disperso otras revistas, 
que publicaron entre uno y cuatro artícu-
los. La desaparición de la revista Práctica 
Odontológica, que en el período 1994-2000 
contabilizó 413 artículos, significó una pér-
dida importante para la publicación de artí-
culos odontológicos de autores mexicanos.

El total de publicaciones sugiere una baja 
producción. Si se toma en consideración 
que para 1997 el número de profesores en 
las entonces 59 escuelas (públicas y priva-
das) era de 3,922 (López-Cámara, 1999), y 
suponiendo que ese número representa el 
promedio de profesores en el lapso 1994-
2000, solamente 6.6%  de los profesores 
(260 de 3,922) publicaron algún artículo 
en ese periodo. Para el siguiente lapso de 
seis años la situación había declinado: aun 
habiendo un mayor número de escuelas de 
odontología (75 en 2006) y un mayor nú-
mero de profesores (más de 4,500), el nú-
mero de primeros autores disminuyó de 277 
a solamente 176. Es importante señalar que 
la publicación de trabajos de investigación 
odontológica mexicana en revistas interna-
cionales fue también baja. Esto puede deber-
se a los requisitos impuestos por los comités 
editoriales de dichas revistas, cuyos criterios 
son por lo general muy rigurosos en la bús-
queda de aportaciones novedosas y cientí-
ficamente fundamentadas. Las publicacio-
nes nacionales clasificadas por su objeto 
de estudio mostraron que la proporción de 
artículos con posibilidades de aportar cono-
cimientos científicos nuevos no era grande. 
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La baja producción en ciencias básicas, por 
ejemplo, reflejó la debilidad de este campo 
del conocimiento en la formación profesio-
nal y es un indicador preocupante de lo en-
deble de la práctica profesional en términos 
científicos. La escasez de trabajos sobre el 
desarrollo de tecnologías también permite 
inferir la dependencia científica técnica con 
los países desarrollados.

Con relación al área de especialidad, es en 
la práctica general donde se publicaron más 
artículos (165, 26% del total), seguida por el 
área de patología. Llama la atención que los 
siguientes rubros se sitúan muy por debajo en 
cuanto a producción, sobre todo en el campo 
de la odontopediatría (7%) y la prevención 
(7%), que representan áreas de gran impor-
tancia, ya que podrían aportar conocimientos 
y soluciones respecto de la problemática ac-
tual de salud de la población mexicana.

Es probable que tanto los listados de las 
publicaciones como de los autores consig-
nados en este trabajo no sean exactos; sin 
embargo, estimamos que se aproximan de 
manera muy cercana a la situación actual de 
la investigación y los investigadores en la 
odontología mexicana, de acuerdo a los ob-
jetivos planteados para esta línea de estudio.

iV. identiFicación de retos 
Y PERSPECtivAS

Hemos sostenido que mientras en nuestro 
país predomine el mecanismo de pago direc-
to para tener acceso a la consulta privada, 
un sector importante de la población en-
contrará barreras económicas para deman-
dar atención bucodental cuando la necesite, 
además de las geográficas, culturales e ins-
titucionales (Lara & López-Cámara 2002). 
Esta situación coloca al gremio odontológi-
co ante la necesidad urgente de analizar me-
canismos alternativos de pago que permitan 
ampliar el acceso a sus servicios. En el mo-

mento actual en países latinoamericanos se 
ha generado una injerencia agresiva de com-
pañías privadas de seguros que se adueñan 
del mercado de trabajo profesional, dejando 
a los odontólogos en calidad de asalariados, 
a la atención bucal como un negocio renta-
ble (sólo para éstas empresas), y a la salud de 
la población como una mercancía. Ejemplos 
de esta situación han sido documentados 
por Beltrán (2007) en Brasil, Chile y Perú. 
En México, el desempleo en todos los nive-
les se perfila como un grave problema: en el 
tercer trimestre de 2011 afectó a 2,761,703 
personas, de las cuales 977,523 cuentan con 
educación media superior o superior (http://
www.inegi.org.mx). Así, las opciones para 
los odontólogos se han visto reducidas y 
hasta ahora la profesión organizada a través 
de asociaciones no ha diseñado ninguna es-
trategia para enfrentar este desafío.

Por su parte, las escuelas y facultades de 
Odontología del país continúan repitiendo 
modelos de enseñanza inoperantes y repro-
duciendo un tipo de profesional poco prepa-
rado para realizar los cambios que se requie-
ren para dar respuesta a la salud de la pobla-
ción, y encontrar alternativas de inserción 
laboral. Es en este sentido que se requiere 
impulsar dentro de las instituciones educati-
vas la investigación de sistemas de atención 
odontológica, para contar con bases sólidas 
que permitan establecer modelos de presta-
ción de servicios más eficientes, que respon-
dan a las demandas y necesidades percibidas 
y enfaticen la promoción de la salud y la 
prevención. Asimismo, se requiere fortale-
cer la investigación básica y clínica con un 
enfoque multidisciplinario, para aminorar la 
dependencia científica y técnica que hasta 
ahora tiene la profesión.

Los procesos de evaluación externa a los 
que se someten las instituciones de educa-
ción superior y por tanto las escuelas de 
odontología, han descuidado quizás uno 
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de los aspectos fundamentales que pueden 
permitir elevar la calidad de la enseñanza: 
establecer el perfil profesional del egresado 
con base al análisis de la situación actual de 
la práctica y la previsión de los escenarios 
a futuro. Es posible seguir “haciendo bien” 
acciones que carecen de importancia, o que 
conducen a los mismos resultados que han 
fracasado en el pasado. También se pue-
den hacer mal estas mismas cosas, lo cual 
es preocupante, pero el verdadero reto para 
la odontología sigue siendo buscar vías para 
que las escuelas, las organizaciones profe-
sionales y las instituciones de salud establez-
can estrategias conjuntas con metas claras y 
comunes: mejorar la salud bucal de la po-
blación y dignificar el ejercicio profesional 
(López-Cámara & Lara, 2006).

V. aPortaciones

Consideramos importante señalar que hemos 
mantenido durante más de 30 años dos líneas 
de investigación bien definidas: la práctica de 
la odontología mexicana y la enseñanza de la 
odontología en México, cuestión que com-
parativamente con lo desarrollado en otros 
países debe resaltarse. La continuidad de es-
tas líneas de investigación nos ha permitido 
difundir a través de publicaciones y presenta-
ciones en eventos nacionales e internaciona-
les una gran cantidad de datos empíricos so-
bre la situación de la odontología mexicana, 
así como dibujar un extenso panorama que 
señala las inercias o los cambios sufridos en 
esta profesión, buscando que puedan servir 
de base para la toma de decisiones en cuanto 
a las políticas de salud bucal, la práctica de la 
profesión y la formación de nuevos odontó-
logos en México.

En el desarrollo de estas líneas de inves-
tigación hemos empleado distintas estra-
tegias metodológicas: algunos de nuestros 
estudios han sido documentales, buscando 

información en fuentes indirectas, como es 
el caso del estudio bibliométrico de la inves-
tigación en la odontología mexicana; otros 
se han apoyado en encuestas, recopilando 
directamente información a través de cues-
tionarios aplicados a muestras de dentistas 
en el Distrito Federal. También hemos rea-
lizado entrevistas a funcionarios, profesores 
y estudiantes de las escuelas y facultades de 
odontología del país tratando de obtener sus 
puntos de vista. Hemos recurrido a colegas 
de otras instituciones nacionales y de otros 
países, con el objeto de intercambiar infor-
mación y enriquecer nuestro análisis. En to-
dos los casos hemos tratado de aportar al co-
nocimiento sobre la situación de la odonto-
logía mexicana, colocándola en el contexto 
socioeconómico y político de nuestro país. 
Tal vez nuestro enfoque crítico ha suscitado 
incomodidad en algunos de nuestros compa-
ñeros de profesión, pero también nos ha vali-
do la satisfacción de encontrar coincidencias 
que se expresan en experiencias positivas re-
lacionadas con nuestros planteamientos, por 
ejemplo en el currículo de escuelas como la 
Universidad Autónoma de Baja California 
(Campus Tijuana), la Facultad de Estudios 
Superiores (UNAM) Zaragoza, y en la Uni-
versidad Autónoma de Zacatecas, donde se 
han implementado orientaciones pedagógi-
camente innovadoras, así como aplicaciones 
en la práctica de nuevos modelos de servicio 
socialmente orientados. 

A lo largo de estos 35 años hemos tenido 
la oportunidad de realizar nuestros proyec-
tos de investigación en el Departamento de 
Atención a la Salud de la Universidad Au-
tónoma Metropolitana-Xochimilco, insti-
tución que no sólo nos ha apoyado en este 
quehacer, sino que nos ha estimulado en 
todo momento para avanzar en nuestra for-
mación académica.
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