La odontologia social para el siglo XXI.
Social dentistry for the 21st century.
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Eesumen

El devenir histérico del origen de las escuelas de odontologia esta fuertemente ligado a las
escuelas y facultades de medicina humana, tan es asi que su origen se remonta a ser consi-
deradas como anexos a ellas. Curricularmente file igual, se tomaron asignaturas v conteni-
dos propios de la formacion del médico general y posteriormente, con el surgimiento de
nuevos pensamientos criticos v sociales, la odontologia empieza a tomar otro matiz para-
digmatico v se replantea su fundamento con la idea de un servicio con caracteristicas
sociales v mas enfocado a la atencion integral, preventiva v de servicio, desafortonada-
mente la fuerza del contexto capitalista, neoliberal, comercial y elitista envuelve a esta
profesion médica y la convierte en un producto disponible para el mejor postor.

Palabras clave: odontologia social, historia, escuelas v facultades.

Summary

The historical evolution of the origin of dental schools 13 strongly linked to the schools and
faculties of human medicine, so its origin goes back to being considered as annexes to
them. Curricular was the same, subjects and contents of the training of the general practi-
tioner were taken and later, with the emergence of new critical and social thoughts, den-
tisntry began to take another paradigmatic mathematic and rethinking its fondamanto with
the idea of a service with characteristics social and more focused on comprehensive care,
preventive and service, unfortunately the strength of the capitalist, neoliberal, commercial
and elitist context involves this medical profession and makes it a product available to the
highest bidder.

Keywords: social odontology, history, schools and faculties.
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Introduccion

Los ttempos actuales gue dia a dia mani-
fiestan cambios sociales, econdmicos y
politicos, plantean la necesidad de cons-
truir ¥ atender nuwevos paradigmas para
entender la realidad que se presenta a las
nuevas sociedades contemporaneas. Los
cambios y las politicas economicas y
sociales de este mundo globalizado acer-
can y alejan al mismo tiempo todo, el co-
nocimiento, la riqueza, las costumbres y
hasta la forma de enfermar v de ofrecer los
servicios de salud.

Para ello se hace necesario impulsar e inte-
riorizar la filosofia social contextualizado-
ra de un servicio médico gue realmente
compla su propdsito de restawrar la salud
bucodental de la poblacion sin pensar ni
privilegiar el estatus economico v social
del solicitante del servicio. En eze sentido,
para entender de una forma mas completa
de gue se esta hablando, recorreremos el
devenir histdrico gue la odontologia ha
tenido en Latinoameérica y Meéxico.

WNuestro pais, al igual que muchos mas en
Ameérica Latina, han temido una historia
similar en lo referente al surgimiento de
escuelas del area de la salud, en particular,
la creacion de escuelas para formar recur-
so0s humanos en el area de la odontologia,
han nacido como anexos o incorporaciones
a las escuelas de medicina humana, lo que
ha originado gue sus imicios hayan sido
dependiente de las politicas educativas de
estas escuelas que les dieron origen v su
paso, crecimiento e independencia admi-
nistrativa también fuera lento. En la
Cindad de México la odontologia surge en
1904 como el Consultoric Nacional de
Ensefianza Dental anexo a la escuela de
medicina, con el paso del iempo, este con-
sultorio evoluciono y se convirtid en la
Escuela Nacional de Odontologia de la
UNAM; posteriormente en 1923 surge la
Escuela de Odontologia en Yucatan a la
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adscrita Universidad Nacional del Sureste
v a partir de 1930 surgen otras, una de ellas
en Guadalajara, otras en Nuevo Ledn vy
Puebla, esta sitnacion, que se origina en las
escuelas publicas motiva a que con el paso
del tiempo la educacion odontolégica surja
en instifuciones educativas privadas v a
mediados de los afios 30°s aparezca la
primer escuela de odontologia en una vmi-
versidad privada que fue la Universidad
Autonoma de Guadalajara.

Posteriormente, en 1946 nace en la Uni-
versidad de San Luis Potosi la escuela de
estomatologia v a partir de los afios 50's
surgen otras cuatro escuelas mas en las
Universidades de Michoacan, Tamaulipas,
Tabasco y Veracruz. Entre 1961 a 1970 se
crean las respectivas  escuelas  de
odontologia en Torredn, Zacatecas, Estado
de México, Campeche y Mayarit con lo
cual para ese tiempo ya existian guince
escuelas en universidades publicas y una
en una vniversidad privada formadora de
profesionales de la salud bucodental, la
totalidad de ellas trabajando bajo un curri-
culo practicamente idéntico a la escuela de
odontologia de la UNAM, rigido, con
estructuracion departamental y por asig-
naturas (Montasio, 2007).

A partir de los afios 70's y como conse-
cuencia del nuevo paradigma de vision
critica e innovadora para entender las
nuevas formas de ver la realidad social, en
las escuelas de odontologia de Lati-
noameérica se empieza a reconocer las defi-
ciencias en la formacion de los recursos
humanos que presentaban las escuelas y
facultades de odontologia en la region y
posteriormente de una reflexion sobre la
incapacidad mostrada por los profesio-
nales ya formados para buscar respuestas
eficaces vy socialmente aceptables a las
necesidades de salud bucal de la
poblacion, se empezaron a buscar alterna-
tivas v se planearon y elaboraron estrate-
gias innovadoras para formar odontdlogos
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con un nuevo enfoque preventivo-social
mas gue mutilador ¥ elitista, que compro-
metiera a los egresados con los problemas
colectivos que presentaba la sociedad.

En la creacion, cimentacion y aplicacion
de este nuevo paradigma gue permitia ver
el proceso salud-enfermedad de la
poblacion de una forma critica, la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS), Ia
Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), la Organizacion de Facultades,
Escuelas ¥ Departamentos de
OdontologiaTnién de Universidades de
América Latina y El Caribe (OFE-
DO/UDUAL) a nivel mundial y particu-
larmente en algunos paises como Cuba,
Brasil ¥ Venezuela, quienes contaban va
con cierta tradicion de un abordaje social
hacia los problemas v enfermedades gue
aguejaban a la poblacion, en sus insti-
tuciones, secretarias, departamentos, mi-
nisterios ¥ asociaciones de salud v edu-
cacion empezaron a trabajar bajo esta
nueva wvision en el campo de la
odontologia. Los cambios propuestos
dieron énfasis a diferentes aspectos rela-
cionados con preocupaciones mas amplias
e integrales en el campo de los servicios de
salud v educacidn, considerando de una
forma mas ponderada las condiciones
sociales v epidemiclogicas de la poblacion
de manera que correspondieran en cada
momento, al verdadero contexto economi-
co y social prevaleciente en los paises de
la region v gque de forma directa condicio-
naban la aparicion de ciertas patologias
(Lara, 2010).

Practica odontologica

A pesar de los esfuerzos que se realizaron,
principalmente por la OPS, la Asociacion
Mexicana de Facultades y Escuelas de
Odontologia (AMFEOQ) vy OFEDO/
UDUAL en los afios 70's para cambiar el
modelo de edocacion v formacion

siendo claro gque odontologos egresados y
formados en instituciones, escuelas o
facultades de odontologia piblicas o
privadas, mno tienen la vocacion,
formacion y conviccidn social para
enfrentar v resolver los problemas de
salud buco dental bajo este nuevo para-
digma que la poblacion presenta en este
tiempo, cuarenta y siete afios después del
surgimiento del paradigma social en la
odontologia, sigue permeando la vision y
conviccion elitista de esta profesion; las
instituciones formadoras de estos recursos
humanos profesionales, siguen egresando
a los profesionales de la odontologia que
ejercen una practica tradicional, donde el
modelo de atencion gque predomina es el
del servicio individual, clinico, costoso y
preccupado de sobremanera por atender y
satisfacer la demanda de un tratamiento
basado principalmente en el aspecto
estético, otorgando una atencion v asis-
tencia gque no incide ni provoca un cambio
mas positivo v permanente en la cultura
de la higiene bucal y la preccupacion por
la prevencidn, recuperacion y mante-
nimiento de la salud de la cavidad bucal,
pues atin la mayoria de los pacientes gue
acuden a solicitar el servicio se encuentra
en etapas avanzadas de la enfermedad
bucodentales v no en sus inicios.

Salud bucal

En Meéxico, la falta de uma adecuada
planeacion educativa y del estable-
cimiento v aplicacion de una politica edu-
cativa odontolégica social sistématica y
permanente, con vna vigilancia mas per-
manente gue a ocasicnado durante afios
los resultados en prevencion gue se han
obtenido con relacidn a las enfermedades
bucales mas comunes como la caries v la
enfermedad periodontal sean por demas
muy escaso el nivel de conciencia y de
importancia que la poblacion mexicana da
a la salud de tejidos duros y blandos de la

odontolégica _en Latinoamérica, _sigue cavidad bucal, a la higiene bucal v perma-
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nencia de las piezas dentales propias fun-
cionales, se ve igualmente desvalorado y
pobre. originando por ello una alta inci-
dencia v prevalencia de alteraciones del
aparato estomatognatico v un alto gasto de
tiempo y dinero en acciones para restaurar
la salud tanto de parte del paciente como
de autoridades v administradores de insti-
tuciones, empresas, industrias, negocios y
de escuelas a la par del ausentismo laboral
v escolar gque ello genera.

Junto con esta situacion v en relacion a la
falta de planeacion, se desconoce a ciencia
cierta el perfil epidemiclégico general,
integral, actual, sectorial, estatal v munici-
pal de las afecciones bucales a pesar de
existir un sinfin de trabajos parciales al
respecto y aungue se puede calcular hipo-
téticamente el mimero real de recursos
humaneos profesicnales de la disciplina
odontologica necesarios para atender la
demanda de la poblacion, estos datos no
son utilizados a la hora de planificar pro-
gramas y acciones educativas y preventi-
vas.

En esta situwacion, mucha de la culpa esta
en las mismas instituciones educativas que
no se han preccupado histéricamente por
organizarse para temer al dia esta infor-
macion gue valide algunmas de las deci-
siones gue se toman como parte de la
planeacion que se realiza. Por tal razon se
hace necesario un alto en el camino para
hacer una analisis critico del tipo de recur-
sos humanos gue se estan formando v si
estos responden a las necesidades, reque-
rimientos y exigencias de la poblacion
demandante del servicio, incluyendo las
necesidades de la poblacion con mas
carencia de personal ¥ apoyos sociales
disponibles para atender las enfermedades
del ambito odontolégico. El reto desde
hace tiempo ha sido formar un nuevo tipo
de profesional de la odontologia, que
egrese ¥ se inserte al mercado laboral con
competencias profesionales vy disciplinares
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conjugadas con una orientacién ¥ concien-
cia de servicio ¥ apoyo social, que le per-
mita y motive a continuar aprendiendo
durante toda la vida, acordes a las deman-
das v exigencias de una tiempo y una
sociedad cambiante.

En Meéxico, segin los altimos informes de
la Secretaria de Salud, en el 2009 el pro-
medio nacional de la prevalencia de caries
dental en nifios de seis afios fue de 7.34 y
de los de 12 afios de 7.21, en adolescentes
de 18 afios de 8.7, datos que aungue tienen
mas de ocho afios, denotan gque las
acciones v efecto que los egresados han
tenido en la poblacion con su practica pro-
fesional en general no han impactado en la
incidencia v prevalencia de la canes, a
pesar de que la prevencion de la caries
implica actividades relativamente sencillas
cuando la poblacidn tiene conciencia de su
importancia vy utiliza la higiene dental
como la principal accion preventiva; esto
da a entender que se sigue trabajando en la
coffeccion mas que en la prevencidn. A
pesar del aumento del oimero de escuelas
de odontologia v el nimero de odontolo-
gos en los Gltimos 20 afios, ain no se ha
lograde disminmir los indices de caries
dental en el pais, siendo como consecuen-
cia la situacion de tres cosas:

1. Falta de una verdadera orientacion
social y preventiva de los programas
académicos de odontologia.

2. Falta de trabajo educacional por parte de
los estudiantes v egresados en los pacien-
tes para generar en ellos una conciencia de
la importancia en la prevencion y cuidado
de la salud bucal.

3. La fuerza y poder de convencimiento a
través de la publicidad referente a la
importancia del lucro y la ganancia en
estos tiempos de consumismo desmedido.

En la practica odontolégica, como en la
mayoria de las profesiones de la salud, los
cambios economicos, sociales y tecnologi-
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cos del mundo contemporaneo estan pro-
duciendo transformaciones gque reper-
cutiran en su actual y futuro quehacer.

Nuevos problemas de salud bucal se
afiaden a los antiguos y persistentes pro-
blemas como la caries dental que sigue
siendo hasta ahora la enfermedad bucal de
mayor prevalencia en la poblacion; la apli-
cacion de nuevos conocimientos cientifi-
cos v tecnologicos en el campo de la salud,
ofrece oportunidades para el impulso a la
investigacion; los modelos tradicionales
de atencidn odontologica se ven enfrenta-
dos a las nuevas politicas de salud y como
consecuencia a las modificaciones en el
mercado de trabajo tanto de los servicios
privados como puablicos; el creciente
interés hacia los valores éticos en las pro-
feziones de la zalud, los derechoz humanos
v los derechos de los usuarios de los servi-
cios de saled obligan a modificar los
patrones tradicionales en la relacion
odontdlogo-paciente. La educacidon v la
practica odontologica privada vy profesio-
nal en este nuevo siglo, tendra el reto de
responder a las consecuencias que todos
estos cambios han estado originado,
exigiendo a las instituciones educativas
nuevos planteamientos curriculares para
ofrecer una formacién mas adecuada a los
futuros profesionales que egresen, asu-
miendo la nueva responsabilidad de gene-
rar nuevos conocimientos cientificos gue
sean acordes, pertinentes y actuales para
desarrollar un nuevo modelo de ensefianza
enfocado y basado en la odontologia
social, (Sanchez-Fubio, 2012).

Corrientes en la ensefianza odontolagi-
ca

La odontologia, como va se menciong,
paulatinamente empezd a marcar su
camino separandose de la medicina a
mediados del siglo XIX, pero sin ser total-
mente independiente, pues el odontologo

general antes de pensar en la odontologia.

La ensefianza de la odontologia se
impartia en los colegios dentales
privados, dentro de los cuales el Colegio
Dental de Baltimore, en Estados Unidos,
fue el primero gque se cred como insti-
tucion educativa formadora de odontdlo-
gos en 1840 (Estrada, 2012) para luego
pasar e incloirse como programa
académico-educative en las universidades
con la condicidn de que a los egresados se
les otorgara un titulo gue los certificaba
como aptos para ejercer la odontologia
como doctores de la salud bucal. En estos
primeros afios de su discurnir como pro-
fesion, la odontologia incorpord en sus
planes curriculares las lineas basicas del
pensamiento hegemonico en salud, cono-
cido como Momedicinag o medicinag ocei-
dental, en el gue se ligaba la primacia del
conocimiento biologico con los legados
de la epistemologia cientifica moderna
como forma de valorar y validar el ouevo
conocimiento v las acciones terapéuticas,
para la formacion de profesionales dejan-
do practicamente de lado todo cono-
cimiento y contexto social.

Esta situacion estaba constituida curricu-
larmente por la introduccion de algunas
asignaturas basicas de anatomia humana,
fisiologia v patologia, que respaldaban la
formacion  en  temas netamente
odontologicos, que a la razdn eran mas
técnicas que teoricas y sin una consoli-
dacion y diferenciacion epistemologica
del conocimiento de la medicina humana.

En 1910 y tomando como base las conclu-
siones elaboradas después de cinco afios
de observaciones de los curriculos de la
ensefianza de la medicina humana en las
instituciones de ensefianza superior, en
Estados Unidos de Norte América dentro
de instituciones de ensefianza superior,
Abraham Flexner elabord un informe

profesignal debia de ser primero médico (Informe Flexner). que contribuyo propo-
r —e
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niendo la primer propuesta curricular para
la imparticion de una educacidon ¥y
formacion en salud buco dental, la cual
consistia en una fuerte presencia de las
asignaturas basicas meédicas, un ciclo
preclinico ¥ un ciclo clinico en un intento
por profesionalizar la ensefianza de la
odontologia y apalancar su instituciona-
lizacion como profesion en salud, diferente
a la medicina a lo largo del continente
AMETicanc.

En la década de los setenta, en el Plan
Decenal de Salud para las Américas, que
es el informe final de la 111 Reunion de
Ministros de Salud de las Ameéricas rea-
lizada en 1972, se redactdc un capitulo
especial de  recomendaciones en
odontologia (OPS5-OMS, 1972) en donde
se exhortaba a los paises a superar la esca-
sez de recursos humanos en odontologia
cuyo indicador en América Latina estaba,
para esa época, en 1.9 odontologos por
10,000 habitantes e incrementar la
formacion de personal auxiliar, de manera
gue se lograra en diez afios una relacion de
1 al. A partir de estas recomendaciones,
se impulsaria un programa, apoyado por la
Fundacion W K. Kellogg, llamado Inneva-
ciones en enseflanza |y  servicios
odontologices el cual se proponia
fortalecer los cambios iniciados en la
década anterior aportando nuevas ideas. Se
tratd de extender el interés, del ambito
exclusive de la ensefianza odontologica,
hacia el mejoramiento de los servicios con
eénfasis en extender su cobertura y hacer
mas eficiente la atencion (Beltran, 1976).

Luego de esto, las reconfiguraciones del
campo profesional de la odontologia se
han sucedido en ciclos de duracion y
grados de penetracion variable, que han
ido permitiendo la incorporacion de otros
saberes de las llamadas ciencias sociales
en la formacion de los odontologos. Inspi-
rados en la progresista reforma vniversita-
ria de Cordoba, Argentina (1918),
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se manifesto un nuevo paradigma educati-
vo configurado en los afios 70°s reconfi-
gurandose con la expansidn y la eferves-
cencia revolucionaria de esa década, lo gque
se traduce en la creacion de los Departa-
mentos de Odontologia Preventiva ¥y
Social en varias universidades en América
Latina y Colombia, a los que se les encargd
la tarea de implementar el necesario dialo-
go con las distintas profesiones y discipli-
nas sociales, reclamo justamente sostenido
por los sectores mas comprometidos de
estudiantes, docentes y dirigentes del
sector educativo con los asuntos sociales
de la salud.

Por ello, se cuestiond la excesiva impor-
tancia de la tecnologia odontologica para
la solucion de los problemas prevalentes
de salud bucal, ya gque éstos podrian ser
afrontados con recursos menos sofistica-
dos v por lo tanto econdmicamente
accesibles. Asi se impulsaron la simplifi-
cacion de equipos, el entrenamiento y uso
de personal avxiliar ¥ la aplicacion de la
“Técnica a Cuatro Manos . En este senti-
do se propusieron tres principios basicos
para orientar la practica v la formacidn
profesional: la desmonopolizacion, la sim-
plificacion y la transferencia tecnologica,
que significaban:

i) Desmonopolizar el conocimiento es
decir compartirlo con personal técnico y
con la comunidad,

i) simplificar equipos, materiales y técni-
cas para hacerlos accesibles a la mayoria
de la poblacidn y asimismo reducir el costo
de los servicios odontologicos v

iii) la transferencia tecnologica gue se
referia al wso de tecnologia apropiada
segin el contexto donde se aplicara, en
suma, wusar criticamente la tecnologia

(Cordén, 1979).

Asimismo, en la educacion se abrio paso a
una corriente de renovacion basada en la
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incorporacion de tecnologia educativa gque
se ftradujo en aspectos tales como la
planeacion por objetivos y la elaboracién y
use de material didactico como una
manera de mejorar el aprendizaje de los
estudiantes.

Para los ochenta, la preccupacion se
centrd en como integrar el proceso docente
asistencial y posteriormente como integrar
también la investigacion en la triada inves-
tigacion-docencia-servicio. El supuesto
era acercar al alumno con los problemas
de la realidad para gue el futuro profesio-
nal, al conocer (mediante la investi-
gacion), las precarias condiciones de salud
de grupos en desventaja social, gue se
sensibilizarda y asumiera un comMpromiso
dirigiendo su ejercicio profesional hacia la
comunidad con acciones de prevencidn v
atencion; estas ideas representaron un
cambio en la manera de concebir la practi-
ca de los estudiantes. Se esperaba que los
cambios propuestos favorecieran el wvincu-
lo de las universidades con las insti-
tuciones de salud y asi contribuyeran a
lograr la meta de “Salud para todos en el
afig 2000", gque habia sido propuesta en
1978 v cuya base seria la estrategia de
atencién primaria a la salud (Calderon,
1990).

El planteamiento de que los alumnos
podrian aprender mientras prestaban un
servicio de salud, transformé significati-
vamente el antiguo concepto de gque éstos
practicaban con los pacientes para poder
aprender; es decir, el paciente dejaria de
ser una especie de material didactico para
convertirse en un sujeto con necesidades
de salud, miembro de una comunidad, al
cual se deberia dar respuesta individual v
colectivamente, haciendo patente el com-
promiso social de las instituciones educa-
tivas.

En la década de los noventa cobra impor-
tancia la evaluacion de las instituciones de

educacion superior v la creacién de
estandares para medir la calidad de los
programas, el desempefio de los docentes
v el mivel de los egresados.

La competencia, la calidad académica v la
evaluacion se convierten en los ejes de las
politicas educativas (Ruiz, 2008). Se
puede decir que la orientacion para la edu-
cacion superior ¥ la salud en esta altima
década ha sido influida por las transfor-
maciones derivadas de los procesos de
globalizacion v la adopcion de un modelo
econdmico neoliberal cuyos efectos en las
politicas estatales han sido producto de las
recomendaciones del Banco Mundial
(BM). En Meéxico, a raiz de la firma del
tratado de libre comercio (TLC) con Esta-
dos Unidos v Canada, se han intensificado
las demandas por establecer mecanismos
para que los programas de educacidn
superior sean acreditados y los egresados
sean certificados bajo parametros acorda-
dos conjuntamente (Ruiz, 2008).

Derivado de ello, en la educacion
odontologica, se empieza a plantear la
conveniencia de establecer parametros
solidos que permitan planear la formacion
de recursos humanos a largo plazo bajo el
planteamiento de "poner bajo escrutinio
el desempefio de todas las escuelas de
ocdontologia en el pais, por medio de pro-
cedimientos disefiados de comiin acuerdo
dentro de la profesion” (Barmes, et al
1997). Estas recomendaciones implicaban
gue las asociaciones profesionales v las
escuelas v facultades de odontologia con-
sideraron en forma realista la necesidad
de cemar gradualmente escuelas de
odontologia v reducir la cantidad de
estudiantes de nuevo ingreso debido a lo
pobre del impacto gque hasta el momento
habian tenido en la prevencion de las
patologias bucales, para eficientizar el
financiamiento federal v estatal ¥ reducir
el nimero de desempleados, asumiendo
una perspectiva en la cual los ahorros que
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se obtengan de esta forma sean dirigidos a
mejorar el servicio y el desempefio de
aguellas escuelas que permanezcan en fun-
ciones (Barmes, 1997).

Es decir, en la actualidad, los principios de
eficiencia, eficacia, economica y calidad
académica han sustituido a aquellos referi-
dos a la participacidn de la educacidn
odontologica en estrategias como la de
atencidn primaria a la salud, la extension
de cobertura, la salud de la comunidad,
solidaridad, equidad, compromiso social,
etc. Estos conceptos han gquedado fuera del
discurso oficial ¥ como puede observarse,
las nuevas corrientes neoliberales y globa-
lizantes de pensamiento y las politicas en
educacion v salud de las dltimas décadas
han buscado influir en la formacidén de
recursos humanos profesionales en los
paises de América Latina v por ende en
Meéxico; a través de las nuevas politicas,
también se han externado diferemtes
visiones proyectivas y perspectivas del
papel gue tendran los sistemas de salod v
como se comportara el mercado de trabajo
profesional lo cual, por supuesto plantea,
para la educacion odontologica diferentes
cuestiones a resolver y retos que se tendran
que afrontar en el presente siglo.

Las exigencias actuales en salud general y
bucal de la poblacion mexicana, han origi-
nado en cierta forma gque se wvuelva la
mirada del mundo de la medicina contem-
poranea y occidental hacia nuevas praxis
dentro de las actividades de los médicos.
51 dorante el Siglo XX la modernidad
europea no solo llevd al fin el sistema de
ensefianza unipersonal, sino gue instaurd
la formalizacion v la institucionalizacidn
de la medicina v la separacion de la
odontologia como profesion independiente
gue, de alguna forma, establecia su dife-
rencia al desligarse de las escuelas y facul-
tades de medicina humana v de los anexos
hospitalarios a la par gque perdia integrali-
dad social fremte a la condicidn
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humana, al departamentalizarse y reducir
al sujeto como cliente v su mundo social al
estudic ¥ atencion de la boca-diente
desligado casi por completo del total de
aparatos v sistemas de la persona.

Esta sitvacion de cambic de paradigma
menos biologicista ¥ mas social, produjo
como reforzamiento la  presencia e
incluosion en las escuelas v facultades de
odontologia de profesionales formados en
distintas ramas de las ciencias sociales, de
ignal forma se contrataron odontélogo
formados en las ciencias sociales y que
debido a esa formacién incursionaron en
estas instituciones educativas para un
mejor didlogo e interaccidn con los saberes
vy metodologias propias de las distintas
disciplinas, con el enriguecimiento y forta-
lecimiento de las nuevas miradas cualitati-
vas ¥ mixtas aplicadas a los procesos de
formacion de recursos humanos en la
medicina odontologica v la investigacion
que le daba sustento.

Este proceso, consecuencia del fenomeno
de la revision curricular v reflexion de la
forma como se estaban formando los egre-
sados en la década de los 80's, florecio
como producto de los diversos y miltiples
acercamientos al campo disciplinar de las
ciencias humanas v sociales, provocando
reacciones v cambios diversos v bajo dife-
rentes contextos vy denominaciones en
departamentos dentro de las escuelas y
facultades de odontologia, lo cual se refle-
j@ en un cambio cualitativo ¥ cuantitativo
de asignaturas obligatorias u optativas
dentro de los planes corriculares de las
carreras de odontologia, que si bien se
siguen viendo como complemento, en vez
de fondamentales para la praxis, abarcan
un alto porcentaje en Ameérica Latina refe-
rente a los créditos o asignaturas del total
de la carrera con enfoques que van desde el
psicosocial, pasan por el del proceso wital
huwmano v aspiran a llegar al de determi-
nacion social de la salud-enfermedad
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Asi, vemos que traer la mirada de las cien-
cias sociales a la relacidn caries-enferme-
dad perdiodontal-desigualdad social-bajo
nivel educative y cultural replanteo una
nueva forma de practica clinica profesio-
nal, una nueva redimension conceptual v
politica dentro de la formacion profesio-
nal; esta nueva concepcion educativa gozo
de grandes desarrollos y debates en cien-
cias sociales gue ayudo enormemente a
plantear nuevas formas de entender v
enfrentar las enfermedades buco dentales.

Lo mas rico e interesante de la propuesta
de una odontologia social, es la incorpo-
racion del enfoque del proceso salud-en-
fermedad desde las ciencias sociales, lo
que a 5u Vez generd nuevas areas de estu-
dio v reflexion revitalizando problemati-
cas en salud de forma diferente v consen-
sos al respecto de replantear la educacion
sobre una base mas real, la incorporacion
y complementacion del proceso con
nuevos ejercicios clinicos aplicados en las
escuelas y bajo la supervision de docentes
profesionales v formados bajo los enfo-
ques sociales (Estrada, 2011).

Las practicas sociales

Los tiempos contimdan cambiande v
aungue la odontologia social ha perdido
fuerza v presencia en muchos paises, sobre
todo de América Latina v en particular en
Meéxico debido al sistema politico capita-
lista, neoliberal ¥ globalizante, la respon-
sabilidad social de todos los profesionistas
del area de la salud ha ido en anmento.
Deesde el contexto educativo, las nniversi-
dades principalmente deben de volver a
preocuparse vy retomar este paradigma
para responder mas eficientemente a las
necesidades de transformacidn de la socie-
dad donde esta inmerso, mediante el ejer-
cicio de sus funciones sustantivas de

diante la funcién de docencia educar y
formar a los estodiantes bajo  una
ideologia v wision de gque se puede tener
éxito disciplinar, profesional, social y
econdmico realizando un odontologia
mas responsable y preocupado por el
paciente como ser y sujeto social; de
hacer investigacion como el sustento v la
base que alimenta, justifica v propone
acciones para resolver las sitmaciones
demandantes por la sociedad v a traveés de
la extension y vinculacion, como el
puente o camino para ensefiar sobre la
practica de una odontologia clinica pero
enfocada a atender las etiologias sociales
v considerando la sitwacion econdmica
del paciente, para formar en ellos una con-
ciencia de verdadero beneficio ¥ servicio
social y trabajar en el paciente sobre el
cambio de su educacion y conciencia para
revalorar la importancia de la salud bucal
v de esa forma generar actitudes pro-pre-
ventivas mas que curativas, rehabilitati-
vas y hasta mutilativas.

Este tipo de formacion podra hacer nueva-
mente que el egresado haga nuevas lectu-
ras de la realidad v de las necesidades de
la poblacion, para constroir v fomentar
conjuntamente estrategias promocionales
de calidad de vida y salud, para la basque-
da del bienestar en la poblacion, lo cual le
permitira desempefiarse en el trabajo
comunitaric vy comprender gque las
acciones en salud deben estar articuladas
con sectores pablicos, politicos, comumni-
tarios ¥ colectivos. Nuevamente en los
iltimos afios se ha presentado la necesi-
dad de encontrar el verdadero valor del
principio preventivo de la enfermedad,
gue se constittye como el fundamento
efective de la atencidn primaria en salod.

Para finalizar, se puede concluir que la
odontologia como integrante del area de
la salud, tiene como propositos funda-
mentales formar profesionales que sean

docencia, investigacion y extensién. Me- capaces de resolver desde su area de com-
i T
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petencia, problemas de salud de la
poblacion, preferentemente desde un enfo-
gue preventivo v en aquellos gmpos menos
favorecidos, asi como de crear en los egre-
sados un compromiso de servicio v soli-
daridad para con el pueblo mexicano y lati-
noamericano, los cambios sociales, las
crisis economicas, la globalizacion v el
surgimiento de mayores niveles v grados
de educacion y cultura en la poblacién han
ejercido ¥ producido cambios en el sistema
de salud con vna crientacidn especial en el
trabajo  colective, han evidenciado la
necesidad de formar profesionales capaces
de trabajar en ambitos diferentes al clinico;
de igual manera, la concepcion de salud ha
ampliado su marco a situaciones mas inte-
grales, donde la comprension del concepto
se construye a partir de modelos que inte-
gren lo biologico, lo mental v lo social
Esté analisis critico sobre los asuntos
planteado en la transicion de 1la
odontologia tradicional a la odontologia
social, es solo el principio que puede dar
pie para debatir los limites artificiales entre
la llamada atencion clinica elitista ¥ la pro-
mocion y prevencion colectiva de la salud.
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