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RESUMEN

El documento presenta una integracion de las distintas
ideas de los autores sobre la formacién y practica profe-
sional de la odontologia en México en mas de 30 afios
de historia. Presenta de forma articulada y congruente
los elementos mas importantes que los autores consi-
deran como los fundamentos de la prictica profesional
odontolégica. También examina la practica privada y
su modelo dominante, la crisis econémica y sus efectos
en la practica odontolégica, y principalmente analiza
la discordancia entre las necesidades de salud dental de
la poblacién y las politicas de salud ptblica en México,
las cuales han dejado la atencién bucodental en manos
de la prictica privada. El documento también revisa la
enseflanza de esta profesién en el contexto nacional, a
través de la comparacién del paradigma tradicional y el
innovador.

Palabras clave: prictica privada, salud bucodental,
prictica odontolégica mexicana, educacién odontoldgi-
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.

INTRODUCCION

El presente articulo tiene la intencién de re-
cuperar, relacionar y articular las experiencias
e ideas de los autores adquiridas a través de
los afios respecto a las caracteristicas y fun-
damentos de la formacién profesional y la
practica de la odontologfa en México. Los
autores hemos trabajado durante tres décadas
en la Universidad Auténoma Metropolitana
Unidad Xochimilco, en donde hemos desa-
rrollado principalmente dos lineas de inves-
tigacién: la practica de la odontologia mexi-
canay la educacién odontolégica en México.

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

liza el desarrollo de la practica privada de
esta profesion, el modelo dominante del
ejercicio profesional, los efectos de las crisis
econémicas en el mercado de trabajo de los
odontdlogos y los cambios en sus patrones
de prictica, los cuales sefialan un problema
real: la falta de concordancia entre las nece-
sidades de salud bucal de la poblacién y las
respuestas que hasta ahora ha dado la odon-
tologia en nuestro pafs.

Consideramos a la profesién odontoldgi-
ca como una préactica social, especificamente
una ocupacion, cuyas caracteristicas derivan
tanto de su desarrollo histérico como de su
inserciéon 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 politi-
cas de salud en este pais han propiciado que
la atencién a estos problemas, por demds 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 bajisima prio-
ridad dentro de las instituciones de salud, a
pesar de que los problemas bucodentales es-
tan entre las primeras causas de demanda de
atencién en el primer nivel de los servicios
publicos. Es asi como la préctica privada de
la odontologia, mutiladora, restauradora, in-
dividualista y de alto costo, constituye casi la
nica alternativa de la poblacién para recibir
este tipo de atencidn, con las consiguientes
barreras de tipo econémico, social y cultural
que limitan el acceso y uso de los servicios.

También se estudia la enseflanza de esta
profesién en el contexto nacional, asi como
la influencia que han tenido las corrien-
tes transformadoras de la educacién odon-
tolégica en el desarrollo de los modelos
educativos actuales, tanto en el paradigma
tradicional como el innovador. A este ulti-
mo responde la propuesta de la licenciatura
de Estomatologia de la UAM-Xochimilco,
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nombrada asi con la intencién de sefalar
que el campo de trabajo de esta profesién
es la boca completa (stoma = boca) y no
tnicamente los dientes (odonto = diente).

Otro aspecto que incluimos en este traba-
jo, por considerarlo significativo, es el ana-
lisis de la investigacién y los investigadores
en la guia mexicana. Presentamos los resul-
tados de dos estudios en los que exploramos
cual ha sido la produccién cientifica mexi-
cana y cudles 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 intencién de observar los in-
tereses temdticos, enfoques y avances en la
investigacion odontolégica nacional en los
tltimos afios del siglo XX e inicios del si-
glo XXI, periodo marcados por una serie de
avances cientificos y el desarrollo de tecno-
logias aplicadas al campo de la salud, lo que
algunos investigadores denominan como “la
nueva ciencia en el campo de la odontolo-
gia" (Lacopino, 2007).

I. LA PRACTICA DE LA
ODONTOLOGIA MEXICANA

1. Antecedentes

Para el andlisis de la prictica odontoldgica
en nuestro pais, debemos comenzar por en-
tender cudl ha sido su desarrollo histérico y
qué factores, econémicos, sociales y epide-
miolégicos han intervenido para configurar
sus caracteristicas. Como todas las profe-
siones, la odontologia es una préctica social
cuyo desarrollo tiene diferentes etapas que,
segin Chaves (1977), corresponden al gra-
do de profesionalizacién alcanzado en cada
una de ellas. En su primera etapa, llamada de
ocupacion indiferenciada, la preocupacion
por el aspecto dental se asocié a necesida-
des estéticas o religiosas mds que curativas,
y por tanto se caracterizé por su caracter

simbdlico. 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 prehispanico (Febres,
1974). Un segundo momento corresponde
a la diferenciacién incipiente, que en nues-
tro pafs data de entre los siglos XVI y XVIII
(periodo colonial), cuando la préctica dental
es llevada a cabo por barberos y sacamuelas
con habilidades quirtrgicas, encargados de
la extracciéon de dientes. Esto implica que
se habia iniciado el reconocimiento social
de ciertas personas que desempefiaban esta
ocupacion, y podian obtener remuneracién
por ello (Sanfilippo, 1983). La etapa de pro-
fesionalizacién comienza con la preparacion
de individuos dedicados a este oficio, prime-
ro en la modalidad de aprendices y maes-
tros, después con la creacion de las primeras
escuelas de odontologia, y de ahi se transita
a la instauracién de ciertas reglas que confie-
ren el derecho del ejercicio de la profesién
s6lo a quienes han pasado por un proceso
formal de capacitacién. En México, la forma-
lizacién institucional de la ensefianza odon-
tolégica se logra en 1904 con la apertura del
Consultorio Nacional de Ensefianza 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 profesionalizacién de la practica,
junto con la aparicién de una organizacién
gremial capaz de impulsar tanto el proyecto
de ensefianza formal como de promover la
aplicacién de restricciones al ejercicio indis-
criminado de la practica dental (Zimbrén,
1990). Otro factor no menos importante en
el desarrollo de la odontologia es el avance
de la industria médica y odontolégica, que a
mediados del siglo XX ya es dominada por
las empresas norteamericanas, promotoras
de la incorporacién de tecnologfa y nuevos
materiales. Ello ha contribuido a definir el
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perfil técnico-restaurativo de la atencién den-
tal y su carécter elitista, pues la mayoria de los
insumos que se ocupan son de costo elevado
y producidos por empresas transnacionales.

La expansién del sistema de salud mexi-
cano en la década de los cuarenta, con el
surgimiento de grandes instituciones pu-
blicas y de seguridad social, no incorporé
a la odontologia plenamente porque no se
requeria para la reproduccién de la fuerza
de trabajo y tampoco estaba en la agenda de
demandas del movimiento obrero. Esta si-
tuaciéon, comun en la mayoria de los paises,
determiné que la prictica se realizara en
mayor medida en el dmbito del consultorio
privado, lo que a su vez definié las carac-
teristicas del ejercicio profesional, de la
ensefianza y de la investigacién cientifica
mexicana en este campo (Lépez-Cémara &
Lara, 2006).! Una de nuestras reflexiones es
que la odontologia nacié como practica li-
beral, y por razones histéricas relacionadas
con los procesos politicos y econémicos del
pais continuda siéndolo.

2. La salud bucal en Meéxico

Una de las constantes a lo largo de nuestro
trabajo ha sido analizar la correspondencia
entre la practica y la educacién odontolégi-
ca con la situacién de salud bucal de la po-
blacién mexicana, ya que es a ésta a la que
ambas deben brindar respuestas. Para ello
nos hemos apoyado en los estudios epide-
miolégicos realizados en nuestro pafs y en
algunas de las recomendaciones que la Or-

ganizacién Mundial de la Salud (OMS) y

la Organizacién Panamericana de la Salud

1 Para abundar sobre el desarrollo de las institucio-
nes de salud en México, se puede consultar a Guillermo
Soberén (coordinador), Hacia un Sistema Nacional de
Salud, editado por la Comisién Nacional de Salud y
Seguridad Social, la Coordinacién de Servicio de Salud

SSA y la UNAM, México, 1983.

(OPS) han dictaminado a fin de mejorar la
orientacién de la educacién odontolégica y
optimizar los resultados de su practica pro-
fesional. En afios recientes, la OMS ha en-
fatizado la idea, por demés indiscutible, de
que la salud bucal forma parte integral del
resto del organismo, sefialando la relacién
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, continda
representando uno de los problema de sa-
lud publica més extendidos en la poblacién
mundial: aparece desde los primeros afios de
vida, y cuando no es atendida oportunamen-
te produce pérdida de dientes, infecciones
localizadas y sistémicas, deterioro de fun-
ciones como la masticacién y el habla, ade-
més de dolor y otros problemas (Brathall,
Petersen, Stjernsward & Brown, 2006).

En México, antes de contar con el Pro-
grama Nacional de Fluoruracién de la Sal
de Mesa, medida que se adopté para todo
el pais en 1992 por ser considerada a nivel
internacional como una de las més eficaces
para reducir caries dental (Brathall, Peter-
sen, Stjernsward & Brown, 2006), la preva-
lencia de esta enfermedad era de 90% en
nifios de 6 a 12 afios, con un promedio de
dientes permanentes afectados de 4.4; en
preescolares de 6 y 7 afios de edad, el pro-
medio de dientes temporales afectados era
de 52 y 4.8, en 1984 y 1992 respectiva-
mente (Irigoyen, 1999). Después de 9 afios
de aplicacién del programa, se observé en
escolares del Estado de México una reduc-
cién del problema en un 43.7% (Irigoyen &
Sénchez-Hinojosa, 2000). Actualmente, se-
gtn la Encuesta Nacional de Caries Dental
2001 (SSA, 2006), el promedio de dientes
permanentes afectados por esta enfermedad
en niflos de 12 afos es de 1.54 y su preva-
lencia disminuy6 al 58%. No obstante, la
Secretaria de Salud admite variaciones im-
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portantes en los diferentes estados del pafs:
Por ejemplo, en los nifios en educacién primaria
de seis a diez afios de edad se detecté a nivel
nacional una prevalencia de 34.6%), mientras en
el DF y el Estado de México fue superior al 80%.
En la denticién primaria numerosos estados
muestran indices cpod (dientes primarios caria-
dos, perdidos u obturados) superiores a dos para
el grupo de seis afios de edad. Algunos estados
presentan indices bajos, como lo es Yucatdn con
un indice cpod=0.73, mientras que otros esta-
dos, particularmente el centro del pais, presen-
tan indices cpod superiores a tres. (SSA, 2006).

Lo anterior muestra que a pesar del bene-
ficio de esta medida, junto con la disponibi-
lidad de dentifricos que contienen fldor, el
problema atin no esta resuelto, lo que obliga
a reforzar la educacién y promocién de la
salud bucal entre los diferentes grupos vul-
nerables, asi como a mejorar su acceso a tra-
tamientos oportunos.

En cuanto a la segunda patologfa bucal
mas 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 Solis, Valle-
jos-Sénchez, Casanova Rosado, Maupomé
& Avila Burgos, 2005). Otras complicacio-
nes bucales como enfermedades sistémicas,
precancer y cancer bucal son padecimientos
que, siendo menos frecuentes, requieren de
atencién 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
odontologia, pues se incrementan los reque-
rimientos de atencién bucodental de estos
pacientes, quienes ain encuentran barreras
frecuentemente asociadas a sus condiciones
econémicas, pero también a conductas de
rechazo de aquellos dentistas que no estan

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

La situacién de salud bucal antes des-
crita define el panorama de los problemas
a los cuales la profesién y la ensefianza de
la odontologia tienen que dar respuestas, a
través de cambios oportunos en los modelos
de préctica profesional y la adaptacién de un
nuevo enfoque en la formacién de los futu-
ros odontélogos.

3. Politicas de salud

Para entender a la prictica odontolégica
como servicio de salud, debe considerarse su
encuadre dentro del sistema de salud mexi-
cano, un sistema mixto formado tanto por
instituciones publicas, 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 afios cin-
cuenta, las instituciones de salud del sector
publico de nuestro pais tuvieron un papel
relevante como una via de redistribucién del
ingreso, ofreciendo alternativas de atencién
a la salud a los diferentes grupos sociales.
Sin embargo, desde 1982, debido a las crisis
recurrentes de la economia nacional y las
reformas derivadas de recomendaciones de
organismos internacionales como el Banco
Mundial, se percibe una marcada disminu-
cion en la asignacién de los recursos publi-
cos del Estado destinados al financiamiento
de las instituciones de bienestar social y de
salud, lo que ha traido 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 poblacién depauperada por
las politicas econémicas, las politicas de
salud, lejos de responder a la complejidad
epidemiolégica, han privilegiado el dise-
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flo de acciones focalizadas de salud versus
la universalizacién del acceso a la atencion
médica, derecho establecido en la Consti-
tucion Mexicana. Asimismo, en forma pro-
gresiva se ha fomentado la participacién de
la iniciativa privada en los servicios (Lépez
Arellano & Blanco, 2001). En esta situacion,
la atencién a la salud bucal, que histérica-
mente ha carecido de importancia, en los
Gltimos 25 afios ha quedado adn maés rele-
gada, y asf los servicios dentales que se ofre-
cen en las instituciones publicas se han visto
disminuidos, limitados en sus acciones y por
tanto en su eficacia y calidad. Todavfa hasta
el sexenio pasado los Programas Nacionales
de Salud incluian un subprograma denomi-
nado Programa de Accién en Salud Bucal,
cuyo objetivo era mejorar la salud bucal de
la poblacién mexicana abatiendo las enfer-
medades de mayor incidencia y prevalencia,
a través de tres estrategias: a) prevencion
grupal, dirigida a preescolares y escolares;
b) prevencién masiva a través del Programa
Nacional de Fluoruracién de la Sal, puesto
en marcha desde 1992; y ¢) atencién cura-
tivo-asistencial mediante acciones restaura-
tivas en las unidades de servicio de la distin-
tas instituciones. Adem4s, el programa hizo
énfasis en la necesidad de una normatividad
clara y eficiente, que inclufa la modificacién
y vigilancia de la aplicacién de la Norma
Oficial Mexicana para la prevencién y con-
trol de enfermedades bucales (Mazariegos,
2004). Salvo el segundo componente, refe-
rido a la Fluoruracién de la Sal de Mesa, los
restantes han presentado insuficiencias en su
operacion y resultados. Sin embargo, el ac-

tual Programa Nacional de Salud 2007-2012
(SSA, 2009) no contiene ningln 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 nimero de usuarios po-
tenciales es muy bajo: segin datos de 2002,
el nimero de odontélogos contratados por
instituciones para atender a poblacién no
derechohabiente era de 5,277 (Secretaria de
Salud e IMSS Oportunidades), mientras que
para la poblacién 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 politicas de salud bucal, (Medi-
na-Solis, Maupomé, Pérez-Nifez, Avila-
Burgos, Pelcastre-Villafuerte et al, 2006),
nosotros hemos sostenido que la politica im-
perante ha sido minimizar este componente
de la atencién a la salud, lo cual agrava la
falta de acceso a servicios dentales ptblicos
para la poblacién que no puede pagar a un
dentista de la practica privada. Esta proble-
matica también representa una gran limita-
cién para el campo laboral, ya que obliga a
los dentistas a refugiarse en el consultorio
privado como la tnica alternativa para rea-
lizar su actividad profesional.

4. Paradigma dominante en la prdctica de
la odontologia

Nuestro planteamiento es que dentro del
contexto de una sociedad mercantil, la
odontologia mexicana se ha instituido para
ofrecer sus servicios mayoritariamente como

Cuadro 1. Dentistas por institucién para poblacién derechohabiente

TOTAL
3,607

IMSS

ODONTOLOGOS 1824

767

ISSSTE

PEMEX
119

SEDENA
645

SEMAR
121

ESTATAL
131

Fuente: Recursos Humanos por Institucién. SSA, México, 2002.
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una pequefia empresa privada, organizada en
torno a un odontélogo que trabaja a veces
solo o con algin ayudante, otras asociado
con algtn colega y en ocasiones empledndo-
se como asalariado de otro dentista, pero en
los tres casos trabaja de manera individual
(L6pez-Cémara & Lara, 2001a).

La prictica odontolégica ha obedecido
a un paradigma que enfatiza los aspectos
restaurador y mutilador. Esta orientaciéon
mutiladora-restaurativa en las actividades
profesionales y en la atencién médica que-
dé demostrada en tres estudios efectuados
con diez afios de diferencia por estos autores
(Lépez-Camara & Lara, 1983, 1992; Lara,
[rigoyen & Lépez-Cémara, 2001), donde se
observé que, con algunas variantes, el 77.6%
de las actividades clinicas efectuadas por
los odontélogos eran tardias 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
todavia es posible restaurar tejidos dentarios
colocando materiales como resinas o me-
tales; y solamente el 12.6% correspondia a
acciones "antes de la enfermedad”, que serfa
el momento de anticiparse y prevenir las en-
fermedades bucales.

Desde principios del presente siglo el mo-
delo de trabajo odontolégico dominante en
Meéxico ha puesto un gran énfasis en buscar
la solucién de problemas locales mediante la
aplicacién de técnicas (en su mayorifa mecéa-
nicas) utilizadas en las ltimas etapas de la
enfermedad, realizadas a nivel individual, y
con una mayor calidad solamente para quie-
nes puedan pagarlo. Su marcada orientacién
técnica ha traido como consecuencia una
sobrevaloraciéon del desarrollo de destrezas
por encima del manejo del método cientifico
en la ensefianza, asi como un encarecimiento
de la atencién (Lépez-Cémara, 1999). Ello
explica, en funcién 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 mas de la mitad acudi6 s6lo para resolver
problemas de dolor dental.

Es facil concluir que siendo el dolor, la
rehabilitaciéon y la estética los principales
motivos para buscar la atencién del odon-
télogo (ocupan entre las tres el 68% de los
motivos de consulta), es principalmente en
las etapas tardias de la enfermedad cuando
el individuo acude a recibir atencién. Con
el modelo actual, la profesién odontoldgi-
ca ha tenido un pobre impacto en la salud
bucal de los mexicanos y no parece haber
modificado de manera importante los indi-
cadores epidemiolégicos de las principales
enfermedades bucodentales (Lépez-Cédmara
& Lara, 1992).

En su lugar, se propone que la atencién
se ofrezca en forma completa, abordando de
manera integral el problema de salud que pre-
senta el individuo y su familia (accién que se
acerca al propdsito de resolver los problemas
individuales y los colectivos). Igualmente, se
propone que la atencién se preste durante, o
mejor aun, antes de la enfermedad. Para lograr
estos objetivos es necesario: 1) dar prioridad
a la promocién y educacién para la salud, asf
como a la prevencién y atencién familiar y
colectiva; 2) asegurar la continuidad y cali-
dad de la atencion; 3) establecer tratamientos
completos y altas con base en el diagnéstico
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 practica publica y privada
que permitan reducir las barreras, sean éstas
econémicas, administrativas, sociales o cultu-
rales, para facilitar el acceso a la atencién.
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5. Algunos datos sobre la prdctica priva-
da de dentistas en la Ciudad de México
y su vision sobre el mercado de trabajo
odontolégico

En nuestro dltimo estudio sobre los patrones
de prestacién de servicios de dentistas de
practica privada, publicado en 2001 (Lara,
[rigoyen & Lépez Cédmara, 2001), buscamos
comparar algunos datos para observar si ha-
bia cambios significativos con respecto a los
resultados obtenidos en 1982 y 1992 en tra-
bajos similares. Entre los cambios més nota-
bles encontramos que la participacion de la
mujer en la profesién aumenté de un 29%
en 1982 a un 41.2% en 2000, con una edad
promedio de 39 afios (ds 7.9). El quinque-
nio predominante de incorporacién de los
dentistas a la practica continué siendo el de
1980-1985, que corresponde al periodo en
que hubo la mayor cantidad de egresados.
La escuela de origen que més profesiona-
les aportd, en términos porcentuales, siguié
siendo la UNAM, en su sede de CU, con el
59.1% de los odontdlogos; sin embargo, el
porcentaje proveniente de otras escuelas se
incrementé de manera importante. La pro-
porcién de especialistas también fue mayor,
39.2% en 2000, en relacién 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 ultima de la enfermedad, por encima de las
preventivas que, de manera sorprendente, se
habian incrementado en 2000 hasta un 35%,
a diferencia de 1982 en que ocupaban 9.8%.
La colocaciéon de amalgama continué 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 udltimo
estudio fue la identificacion, mediante el
anélisis de clusters, de un pequefio grupo
de odontélogos (24.4%) que realizé mas
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 intervencion.

La contracciéon del mercado de trabajo
para el odontélogo habia sido identificada ya
en nuestro primer estudio (Lépez-Cdmara &
Lara, 1983); sin embargo, en el afio 2000 esta
tendencia aparecié mas marcada, reflejada
en una percepcién pesimista de los odonté-
logos sobre su mercado laboral: sélo 14.1%
de los entrevistados afirmé que éste mejora-
ba, mientras que en 1982 eran 28.9% quienes
opinaban de esa manera. También la opinién
de que su nivel de vida era bueno disminuyé
de 22.8% en 1982, a un 9.3% en 2000. La
preocupacién sobre su situacién econdémica
se presenté de manera particularmente adver-
sa para el género femenino: aunque la situa-
cién econdémica en el afio 2000 mejord para
un 14.1% de los hombres, para las mujeres
esto ocurrié solamente en un 5%. Esto sig-
nifica que por cada tres hombres para quie-
nes habia mejorado la situacién econémica,
habia s6lo una mujer en iguales circunstan-
cias. En sentido similar, mientras un 35% de
los hombres opiné que su situacién econé-
mica habfa empeorado, para las mujeres esto
ocurrié en un 47%. Al estudiar las diferencias
en la practica profesional de odontélogos y
odontélogas, nos percatamos de que estas Ul-
timas encuentran adn 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
(Lopez-Cédmara & Lara, 2004).

Concluimos que si bien los cambios ob-
servados en la practica profesional muestran
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un aspecto positivo, ya que las actividades
de diagnéstico y prevencién empiezan a ad-
quirir mds peso dentro de los tratamientos
que ofrece el odontélogo, atn no se puede
hablar de un cambio de paradigma en la
practica profesional.

II. LA FORMACION DE ODON-
TOLOGOS EN MEXICO

1. Antecedentes

Hemos investigado el tema de la formacién
de odontélogos en forma paralela al de la
practica profesional, porque estimamos que
hay una relacién estrecha entre el modelo
de atencién y el modelo educativo en odon-
tologfa. Muchas de las caracteristicas de la
enseflanza obedecen a la fuerte influencia
de este modelo de practica en la ideologia
de los profesores, en las expectativas de los
alumnos y en la orientacién de los planes de
estudio, y por tanto en el curriculo oculto
que se impone por encima de los objetivos
explicitos y los perfiles profesionales esta-
blecidos por las escuelas y facultades.

La primera escuela de odontologifa en el
pais tuvo su origen en el Consultorio Na-
cional de Enseflanza Dental creado en 1904.
De ahi hasta 1954 (50 afios) se inauguraron
siete escuelas; de 1954 a 1970 (16 afos)
aparecen otras siete escuelas, para un total

Gréfico 1. Crecimiento histérico

de catorce; las siguientes 20 escuelas apare-
cen en tan sélo 8 afios, de 1970 a 1978. En
el siguiente periodo de solamente un afio,
1978-1979, aparecen ocho escuelas mas,
hasta sumar 42. Desde ese afio hasta 1983 se
abren nueve escuelas més, llegando a un to-
tal de 51. Desde 1984 hasta el afio 2002, en
un lapso de 18 afos, se fundan 16 escuelas
mads, a un ritmo aproximado de una escuela
nueva por afio, llegando a un total de 67. Es
interesante notar que de las 16 escuelas que
aparecen en estos Gltimos 18 afios, 14 tienen
el régimen de privadas y solamente dos son
publicas (Lépez-Cémara & Lara 2006).

Para el afio de 2002, el nimero de alum-
nos a nivel de licenciatura de dichas escue-
las era de 31,414, siendo aproximadamente
65% de género femenino. En el mismo afio,
el nimero 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
ndimero de cursos de maestria fueron 25, con
un total de 245 alumnos, 83 de ellos (33.8%)
inscritos en cursos de ortodoncia. El tnico
curso a nivel de doctorado conté con siete
alumnos. El ndmero estimado de profesores
de los 67 programas de licenciatura para ese
afo 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 ptblicas
para analizar las caracteristicas de sus planes
de estudio, sus métodos de ensefianza, pro-
cedimientos de evaluacién, el perfil de sus
docentes y alumnos, y la orientacién con la
cual forman a los futuros odontélogos.

2. Modelos educativos

Partimos de que los modelos educativos
orientan la estructura, organizacién y pro-
cesos educativos de los programas de edu-
cacion superior. En la odontologia 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 (Lépez-Cédmara & Lara,
2002; ver cuadro 2).

Realizamos un estudio sobre las carac-
teristicas de la enseflanza en 23 escuelas y
facultades de odontologia en el pais (Lépez-
Camara & Lara, 2002), el cual mostré que
s6lo tres de éstas tuvieron planes académi-
cos distintos al tradicional. En la mayoria
de los casos se observé lo siguiente: a) las
ciencias bdasicas y clinicas estdn separadas;
b) los contenidos sobre prevencién son me-
nos de la cuarta parte de aquéllos dedicado
a técnicas de restauracion; c) se invierte un
alto porcentaje de tiempo en actividades
pre-clinicas; d) la préctica clinica de los
alumnos se ensefia por especialidades aisla-
das en locales intramuros; €) no se realiza
un diagnéstico integral a los pacientes que
atienden los alumnos; en vez de ello, se les
emplea como "material didactico” para cum-
plir los requisitos practicos de las diversas
asignaturas; f) los métodos educativos mas
empleados por los profesores para la revi-
sion de aspectos tedricos son la citedra y
el estudio en libros de texto, sin bisqueda
bibliografica ni discusién de casos clinicos;
g) los métodos de evaluacién mds usados
son los exdmenes para la parte tedrica y el

nimero de actividades cumplidas en clinica
para la practica; y h) los alumnos no realizan
algtn tipo de investigacion formativa (salvo
la tesis final).

Este trabajo puso en evidencia que los
planes y programas de estudio reproducen
en su orientaciéon y objetivos el modelo de
la practica odontolégica que privilegia las
actividades mutiladoras y restauradoras ver-
sus las de prevencion; asimismo, se contintia
planteando la atencién clinica del paciente
mediante especialidades separadas que res-
ponden a materias que se imparten de for-
ma aislada, impidiendo la visién integral del
paciente y fomentando la actitud pasiva del
alumno como receptor de conocimientos,
en lugar de hacerlo un protagonista critico
en su proceso de formacién profesional.

Beltrdan (1999) sefiala que los cambios
propuestos desde los afios setenta en la en-
sefianza de la odontologia, muchos de ellos
a través de recomendaciones de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS) y de
la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS), han tropezado con factores desfa-
vorables que han limitado su aplicacion,
como "la escasa formacién de los profesores
en aspectos educativos; el alto grado de es-
pecializacién disciplinaria; la influencia del
paradigma médico vigente centrado en el
individuo y en la enfermedad; la dependen-
cia tecnoldgica del ejercicio profesional y la
escasa practica de cooperacién interdiscipli-
naria, multiprofesional e intersectorial”. No-
sotros sostenemos que, unido a lo anterior,
el factor que més ha influido en la definicién
del modelo de la ensefianza odontolégica
es la gran influencia que tiene la préctica
odontoldégica vigente, que no ha planteado
ninguna estrategia capaz de modificar la for-
ma tradicional de ejercer la profesién (Lara,
Luengas, Lépez-Cédmara & Sdenz, 2001).
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Cuadro 2. Comparacién entre los modelos
tradicional e innovador en la educacién odontolégica

ELEMENTOS

MODELO TRADICIONAL

MODELO INNOVADOR

Marco conceptual

Odontologia por

especialidades

Odontologia integrada

Componentes educativos

Docencia, servicios e

investigacién independientes

Docencia, servicio e

investigacién integrados

Definicién del contenido

del curriculum

A partir del conocimiento existen-

te y orientacién conductista

A partir de la realidad de la pricti-

ca odontolégica y social

Estructura curricular

Microdisciplinas dispuestas

por cétedras

Médulos integrados por

niveles de atencién

Secuencia del proceso

educativo

Teoria, preclinica, clinica.

Integracién teorfa-practica.

Obyjetivo curricular completo

Orientado hacia la enfermedad,

la reparacién y la rehabilitacion

Orientado hacia el

mantenimiento de la salud

Espacio fisico-educativo

Sin contacto externo. Docencia in-

tramural exclusivamente

Espacios sociales: aula, clinica, co-

munidad, sociedad

Profesién de los docentes

Uniprofesional

Equipo multiprofesional

Métodos docentes

Principalmente conferencias

Aprendizaje participativo y grupal

Plan de estudios

Desarrollado exclusivamente

por los docentes responsables

Participacién de estudiantes, docen-

tes, administradores y comunidad

Perfil del cuerpo docente

Preferentemente especialistas

Préactica general / especialistas

Relacién docente/

estudiante

Autoritaria y paternalista

Colaboracién y refuerzo

Investigacién

No forma parte del proceso

de enseflanza-aprendizaje

Se incluye en todas las etapas de la

formacién profesional

Fuente: Evaluacién Diagnéstica de los Programas correspondientes

al Comité de Ciencias Salud. CIEES, 1998.
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111 INVESTIGACION

En el afio de 2001 publicamos los resulta-
dos de un estudio relacionado con la inves-
tigacion odontolégica mexicana (Lépez-
Cémara & Lara, 2001b). En éste se mostraba
la produccién cientifica en México durante
el periodo de 1994 a 2000, para lo cual se
utiliz6 el método bibliométrico empleado
con anterioridad por otros autores para do-
cumentar la produccién cientifica en biome-
dicina, y usado por el CONACYT (1990-
1999) para la evaluacién de los resultados
de la actividad cientifica en el pais. Se re-
visaron revistas cientificas nacionales e in-
ternacionales de odontologia que cubrieron
los requisitos de inclusién. La informacién
se completé con las fichas bibliograficas de
las publicaciones provenientes de investiga-
dores adscritos a escuelas y facultades del
pais. Los articulos se analizaron y clasifi-
caron utilizando dos criterios: su objeto de
estudio, y el campo de especialidad odonto-
l6gica tratado.

Los resultados fueron consignados de
la siguiente manera: entre los afios 1994 a
2000 se publicaron 814 articulos en 39 revis-
tas nacionales, y 78 articulos en 30 revistas
extranjeras, para un total de 892 articulos en
69 revistas. El nimero 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 mencién
de adscripcién, publicaron trabajos en revis-
tas extranjeras. El promedio de autores por
articulo fue de 2.6. Fueron 208 los autores
que durante estos siete afios publicaron sola-
mente un articulo. En base a tales nimeros,
el producto de la investigacién odontolégi-
ca mexicana se consideré como pobre.

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

ria. Los resultados indicaron que el nime-
ro de publicaciones en el siguiente periodo
de seis afios (2001-2006) habia disminuido
drasticamente, ya que se consignaron sélo
437 articulos que aparecieron en 125 revis-
tas, entre las cuales destacan la Revista de
la Asociacion Dental Mexicana con 216
articulos, la Revista de Ciencias Clinicas
(UAM) con 30, y la de Medicina Oral con
18. El resto apareci6 disperso otras revistas,
que publicaron entre uno y cuatro articu-
los. La desaparicion de la revista Prdctica
Odontolégica, que en el periodo 1994-2000
contabilizé 413 articulos, significé una pér-
dida importante para la publicacién de arti-
culos odontolégicos de autores mexicanos.
El total de publicaciones sugiere una baja
produccién. Si se toma en consideracién
que para 1997 el nimero de profesores en
las entonces 59 escuelas (publicas y priva-
das) era de 3,922 (Lépez-Cédmara, 1999), y
suponiendo que ese ndmero representa el
promedio de profesores en el lapso 1994-
2000, solamente 6.6% de los profesores
(260 de 3,922) publicaron algin articulo
en ese periodo. Para el siguiente lapso de
seis afos la situacion habia declinado: aun
habiendo un mayor nimero de escuelas de
odontologia (75 en 2006) y un mayor nu-
mero de profesores (mds de 4,500), el nu-
mero de primeros autores disminuy6 de 277
a solamente 176. Es importante sefialar que
la publicacién de trabajos de investigacion
odontolégica 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 bus-
queda de aportaciones novedosas y cienti-
ficamente fundamentadas. Las publicacio-
nes nacionales clasificadas por su objeto
de estudio mostraron que la proporcién de
articulos con posibilidades de aportar cono-
cimientos cientificos nuevos no era grande.
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La baja produccion en ciencias bésicas, por
ejemplo, reflejé la debilidad de este campo
del conocimiento en la formacién profesio-
nal y es un indicador preocupante de lo en-
deble de la prictica profesional en términos
cientificos. La escasez de trabajos sobre el
desarrollo de tecnologias también permite
inferir la dependencia cientifica técnica con
los paises desarrollados.

Con relacion al 4rea de especialidad, es en
la practica general donde se publicaron mds
articulos (165, 26% del total), seguida por el
area de patologfa. Llama la atencién que los
siguientes rubros se sittan muy por debajo en
cuanto a produccién, sobre todo en el campo
de la odontopediatria (7%) y la prevencion
(7%), que representan areas de gran impor-
tancia, ya que podrian aportar conocimientos
y soluciones respecto de la problemadtica ac-
tual de salud de la poblacién 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 situacién actual de
la investigacion y los investigadores en la
odontologfa mexicana, de acuerdo a los ob-
jetivos planteados para esta linea de estudio.

IV. IDENTIFICACION DE RETOS
Y PERSPECTIVAS

Hemos sostenido que mientras en nuestro
pais predomine el mecanismo de pago direc-
to para tener acceso a la consulta privada,
un sector importante de la poblacién en-
contraré barreras econémicas para deman-
dar atencién bucodental cuando la necesite,
ademds de las geogréficas, culturales e ins-
titucionales (Lara & Lépez-Camara 2002).
Esta situacién coloca al gremio odontolégi-
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 paises latinoamericanos se
ha generado una injerencia agresiva de com-
pafias privadas de seguros que se aduefian
del mercado de trabajo profesional, dejando
a los odontélogos en calidad de asalariados,
a la atencién bucal como un negocio renta-
ble (s6lo para éstas empresas), y a la salud de
la poblacién como una mercancia. Ejemplos
de esta situacién han sido documentados
por Beltrdn (2007) en Brasil, Chile y Peru.
En México, el desempleo en todos los nive-
les se perfila como un grave problema: en el
tercer trimestre de 2011 afect6 a 2,761,703
personas, de las cuales 977,523 cuentan con
educacién media superior o superior (http://
www.inegi.org.mx). Asi, las opciones para
los odontélogos se han visto reducidas y
hasta ahora la profesién organizada a través
de asociaciones no ha disefiado ninguna es-
trategia para enfrentar este desafio.

Por su parte, las escuelas y facultades de
Odontologfa del pais contintian repitiendo
modelos de ensefianza 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-
cién, y encontrar alternativas de insercién
laboral. Es en este sentido que se requiere
impulsar dentro de las instituciones educati-
vas la investigacién de sistemas de atencién
odontolégica, para contar con bases sélidas
que permitan establecer modelos de presta-
cion de servicios més eficientes, que respon-
dan a las demandas y necesidades percibidas
y enfaticen la promocién de la salud y la
prevenciéon. Asimismo, se requiere fortale-
cer la investigacién bésica y clinica con un
enfoque multidisciplinario, para aminorar la
dependencia cientifica y técnica que hasta
ahora tiene la profesion.

Los procesos de evaluacién externa a los
que se someten las instituciones de educa-
cién superior y por tanto las escuelas de
odontologfa, han descuidado quizds uno
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de los aspectos fundamentales que pueden
permitir elevar la calidad de la ensefianza:
establecer el perfil profesional del egresado
con base al anélisis de la situacién actual de
la practica y la previsiéon 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 odontologia sigue siendo buscar vias 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-
blacién y dignificar el ejercicio profesional
(Lépez-Cémara & Lara, 2006).

V. APORTACIONES

Consideramos importante sefialar que hemos
mantenido durante mdas de 30 afios dos lineas
de investigacién bien definidas: la practica de
la odontologia mexicana y la ensefianza de la
odontologfa en México, cuestién que com-
parativamente con lo desarrollado en otros
paises debe resaltarse. La continuidad de es-
tas lineas de investigacién nos ha permitido
difundir a través de publicaciones y presenta-
ciones en eventos nacionales e internaciona-
les una gran cantidad de datos empiricos so-
bre la situacion de la odontologia mexicana,
asi como dibujar un extenso panorama que
sefiala las inercias o los cambios sufridos en
esta profesion, buscando que puedan servir
de base para la toma de decisiones en cuanto
a las politicas de salud bucal, la practica de la
profesién y la formacién de nuevos odonté-
logos en México.

En el desarrollo de estas lineas de inves-
tigacion hemos empleado distintas estra-
tegias metodoldgicas: algunos de nuestros
estudios han sido documentales, buscando

informacién en fuentes indirectas, como es
el caso del estudio bibliométrico de la inves-
tigacion en la odontologia mexicana; otros
se han apoyado en encuestas, recopilando
directamente informacion 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
odontologfa del pafs tratando de obtener sus
puntos de vista. Hemos recurrido a colegas
de otras instituciones nacionales y de otros
paises, con el objeto de intercambiar infor-
macién y enriquecer nuestro andlisis. En to-
dos los casos hemos tratado de aportar al co-
nocimiento sobre la situacién de la odonto-
logia mexicana, colocdndola en el contexto
socioeconémico y politico de nuestro pafs.
Tal vez nuestro enfoque critico ha suscitado
incomodidad en algunos de nuestros compa-
fieros de profesién, pero también nos ha vali-
do la satisfaccién de encontrar coincidencias
que se expresan en experiencias positivas re-
lacionadas con nuestros planteamientos, por
ejemplo en el curriculo de escuelas como la
Universidad Auténoma de Baja California
(Campus Tijuana), la Facultad de Estudios
Superiores (LUNAM) Zaragoza, y en la Uni-
versidad Auténoma de Zacatecas, donde se
han implementado orientaciones pedagdgi-
camente innovadoras, asi como aplicaciones
en la prictica de nuevos modelos de servicio
socialmente orientados.

A lo largo de estos 35 afios hemos tenido
la oportunidad de realizar nuestros proyec-
tos de investigacién en el Departamento de
Atencién a la Salud de la Universidad Au-
ténoma Metropolitana-Xochimilco, insti-
tucién que no sélo nos ha apoyado en este
quehacer, sino que nos ha estimulado en
todo momento para avanzar en nuestra for-
macién académica.
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