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L lamamos Deuda social de la Odontologia, al
hecho evidente de que la profesion conoce la pro-
blemética de salud bucal, tiene los instrumentos,
materialesy métodos para solucionarlay no lo ha
hecho. Podriamos compararla con un profesional
gue tiene la droga para curar a una persona en-
fermay no se la administra. EI Odontdlogo tiene
la obligacion moral de mantener la salud bucal de
la comunidad, actuando como clinico, educador,
investigador y politico.

Lasestadisticas mundiales en salud bucal contintian
mostrando en toda su crudeza una verdad que es in-
soslayable: enlapoblacién se sigue acumulando € dafio
y su consecuencia, el edentulismo, especialmente en-
tre las poblaciones marginadas en |os paises de bajos
ingresos. Repetir los indices existentes respecto de
cariesdental, periodontopatiasy ateracionesdelaoclu-
sion resulta innecesario por redundante: las cifras no
han variado en la medida que nos permita avizorar un
futuromejor.

Laodontologiasiguedirigidaalareparacion del dafio

una vez instalado, con ese enfoque se necesitaria un
g ército de profesionalesy auxiliaresy recursos cuan-
tiosos pararecuperar lasalud bucal de millonesde per-
sonas. Esindudable que asi, lasalud seguira camino
haciael deterioroy los presupuestos nacionaleseindi-
viduales no alcanzaran para cubrir los gastos de repa-
raciony rehabilitacion.
Laciencia y latecnologiahan llevado alaodontologia
a una posicion ideal para lograr que las poblaciones
[leguen al término de su vida con una dentadura en
buenas condiciones. A diferencia de la medicina, la
odontologia puede asegurar resultados altamente sa-
tisfactorios. Entrelos problemade altaprevalenciano
hay procesosimprevisibleso incurables.

L aodontol ogia dispone de |os medios necesarios y
sin embargo, no los empleaen laformaen que asegu-
re Optimos resultados. La efectividad de la preven-
cién no necesita volver a demostrarse; |os paises que
han encarado debidamente el problemahanlogrado re-
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sultados espectaculares, como es el caso de porcenta-
jes elevados de nifios "CERO CARIES" a los doce
anos.

LA EDUCACION DEL ODONTOLOGO

Las facultades de odontologia siguen preparando
dentistas orientados hacia el tratamiento de la enfer-
medad, con pocavocacion por € cuidado del nifioy del
adolescente, debido alo cual la cobertura de atencién
aunapoblacion que representalamitad delos habitan-
tes de un pais, esminima. En la consulta privada del
odontologo general se atiende por demanda, sin planes
preventivos promocionales programados vy
calendarizados. En laatencion colectivalasituacion es
més grave, pues los nifios concurren para que se les
practique unaodontol ogiamutilante, con | as consecuen-
cias que ello acarrea en el mediano y largo plazos. El
poco interés de las autoridades sanitarias por las en-
fermedades delabocareflgjalas condiciones sociales,
econdémicas y culturales de un pais. Una muestra de
ello esque en muchos paises|aprofesion odontol égica
no haalcanzado el prestigio social y politico que haga
posible un cambio de mentalidad en lapoblaciony en
las autoridades del pais. Como cualquier otra enfer-
medad su enfrentamiento tiene unalinea de accién so-
cia y politica. Los problemas no se solucionaran me-
diantelasolaatencionindividual libradaalasleyesdel
mercado, segun las cuales podra atenderse quien pue-
da pagar. Se necesita la accién positiva del Estado si
se quiere cumplir con una obligacion social cual es el
cuidado delasalud.

Un cambio curricular queinviertael interéshacialo
preventivo es practicamente imposible en las faculta-
des actuales, pues los profesorados en defensa de sus
asignaturasresistiran al cambio. Quienes hemosinten-
tado cambiar laprioridad en las escuel as tradicionales
hemos comprobado durante afios de esfuerzo, la poca
utilidad de tal empefio. Fue esalarazén que llevd a
ocho profesores ainiciar hace 42 afios unanuevafa-
cultad en unauniversidad privadadereciente creacion,
que habia declarado su orientacion cientificay social,
laUniversidad Peruana Cayetano Heredia, institucion
dedicada a las ciencias de la salud.
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EJE CURRICULAR

El gjeorientador del curriculo delanuevafacultad,
fue lo social, que servia de referente a las éreas de
medicina y cirugia buca y de clinica odontol6gica.
Quedabaclaramente definidalaideologiadel curriculo
y lo que queriamos cambiar. Partimosdel concepto de
gue los problemas de salud estan en la comunidad y
gue su diagnostico y tratamiento estdn a su servicio.
De ahi quelo social escentral en el curriculo. El nue-
vo enfoque requiere otros métodos de ensefianza-apren-
dizaje basados en el concepto de aprender haciendo en
condiciones de larealidad. Este movimiento de lo si-
mulado aloreal y deloindividual alo socia, esfunda-
mental parael aprendizgjey parael futuro delasalud
de las personas y de las poblaciones.

Ahora bien, se comprendera facilmente que si este
movimiento es positivo en general, loesmassi se con-
sidera la situacién de la salud en los paises de bajos
ingresos, ahi donde la disponibilidad de recursos para
atender la salud es muy escasa. A esto hay que agre-
gar que lasalud bucal en el &mbito médico tiene una
importanciamuy por detrés de otros problemas sanita-
rios. Y, como suele ser laregla, quienes gobiernan la
salud en los paises son los médicos, cuyos planes de
estudio ordinariamente no contemplan unaformacion
suficiente sobre los problemas de salud bucal .

En algunos lugares la coberturade lapoblaciénin-
fantil ha sido confiada a personal auxiliar como es el
caso famoso de la Enfermera Dental de Nueva
Zelandia. En Américay posiblemente en otros conti-
nentes la oposicién alaformacién de auxiliares con
funcionesintraoraleshasido radical. En consecuencia,
ladesatencién delapoblacioninfantil y adolescentela
convierte en una reserva de necesidades por atender
en la edad adulta. La profesién esta en deuda con la
sociedad, necesitacrear formasinnovadoras paracam-
biar €l actual estado de cosas.

ACCION INTERSECTORIAL
Odontologiasocial, prevenciony poblacién infantil
constituyen un trinomio indesligable, que debe ser re-
conocido por las autoridades de salud y educacion.
Llegar alapoblacioninfantil y adolescente significair
a buscarlos a la comunidad; desde que estén en el
vientre materno, en las cunas, en los jardines de la
infancia, en los establecimientos de educacion prees-
colar, y escolar, hastael término delasecundaria. La
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atencidn preventivasignificaprogramaciony seguimien-
to anivel de grupos estabilizados como los que se dan
en el proceso educativo. Por ello, resultard indispen-
sable contar con el convencimiento y la accion perti-
nente de parte delos ministerios de salud, educaciony
de otros relacionados con la salud y bienestar de la
madrey €l nifio.

Con el objeto de dejar graficada la realidad
epidemiol Ggica, tecnol 6gicay econdmicaque sustenta
esta propuesta, se presentan tres piramides. (Tomadas
de: Ubicacion Curricular de la Ensefianza de la
Odontopediatria, Beltran R. Castillo R. Revista de
ALAFO Vol. V N°2 1970).

LAS EVIDENCIAS
Piramides poblacional, epidemiolégica y terapéu-
tica.
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Triangulo de base inferior que representa la prevalenda de las diferentes enferm edades
de laboca; el tridngulo de vértice inferior indica la complejidad de los tratamientos
necesarios

para solucionar esos problemas de salud bucal.



Beltran-Neira RJ.

Rehabi-
litacién

Recuperacion

Prevencion

e
Bromocié n
E ’

.
\

c

Tridngul o de base inferior que representa el tipo de servicio de salud relacionado conla
wbertura que se puede alcanzar con una cantidad determinada de recursos.
El trid ngulo de vértice inferior indica la complejidad de las acciones.

La primera piramide corresponde a la pirémide
poblacional, donde se destaca que la poblacioninfantil
y adolescente compone cercadel cincuenta por ciento
de la poblacion de los paises. La piramide invertida
muestra que la tecnologia necesaria para la atencién
es més sencillay menos costosa.

Lasegundapiramide epidemiol égica, indicaquela
patologia de mayor prevalencia que afecta a la boca
se encuentra en la base, donde la patologia es facil-
mente diagnosticabley tratable.

La tercera pirdmide corresponde a los niveles de
prevencion, segun ella, la prevencion alcanza sus ni-
veles més altos de eficacia en la base poblacional. La
pirdmide invertida sefiala que los tratamientos curati-
vosy rehabilitadores son los més comple osy costosos

Estos tres gréficos sirven de evidencia para
respaldar la conveniencia de dirigir nuestros es-
fuerzos a la poblacion de menor edad, mediante
atencion preventivo-promocional de las enferme-
dades prevalentes.

Al mismo tiempo, se reconoce que, en general, e
odontdlogo egresa preparado principalmente paralare-
paraciony rehabilitacion del dafio enlapoblacion adul-
tay que el nimero de especialistas odontopediatras es
insuficiente paraatender alosmillonesde nifiosy ado-
lescentes que pueblan nuestros paises.

Por |0 expuesto, considero que un nuevo odontdlo-
go formado con unafilosofiapreventivo - promocional
contribuirdaun gran cambio en laprécticaprofesional
y puede constituir una fuerza capaz de modificar los

programas de atencion de las entidades publicas de
salud. Para €ello propongo la creacion de una ca-
rrera paralela a la actual para formar, desde el
primer afo de los estudios, un profesional que
tenga como sustento de su actuacion la filosofia
preventivo-promocional propia de la Salud Publi-
ca.

Si aplicaramos debidamente |os métodos de promo-
ciény prevencion, quelaOdontol ogiade salud publica
tiene asu disposicion, podriamos avizorar un nuevo es-
cenario, € de una sociedad en la cual las enfermeda-
des prevaentes de la boca, caries dental, enfermedad
periodontal y problemasdeoclusion, sehan reducido
al minimo, evitando el edentulismo y asegurando el
disfrute de una buenasalud bucal durantetodalavida.
Ese es el escenario que se hararealidad gracias ala
claridad de vision, la generosidad y el empefio de las
generaciones de odontdlogos del presente.

PRESENCIA DE LA MUJER

Es probable, que por su caracter de semejanza con
larelacion madre-hijo, lamayoriade las personas que
opten por esta nueva carrera sean mujeres. Como
sabemos, en las facultades de odontologia del mundo
la proporcion de mujeres ha ido creciendo
consistentemente. Con la nueva carrera, esta tenden-
cia se acentuara.

Esldgico pensar que lanuevaodontdloga, formada
con el enfoque preventivo-promocional, facilitaraun
cambio notable en laensefianza, investigaciony précti-
caclinicadelaprofesién odontol 6gica.

L a propuesta que presentamos significa un cambio
radical. Estamos frente a una nueva odontologia, una
odontologia, en que, ademas, la mujer asume posicio-
nesdeliderazgoy hace valer su presencia cuantitativa
y cualitativa en la profesién. Ténganse en cuenta que
el nivel académico delanuevacarreraimpediraqueel
nuevo profesional seaconsiderado como un auxiliar su-
bordinado y dependiente del odontdlogo tradicional, sea
genera 0 especidizado. Se tratara de una relacion
entre pares.

FUTURO OCUPACIONAL

Un aspecto de importancia a tener en cuenta es €l
futuro ocupaciona del graduado de la nueva carrera.
Se contempla mas de una opcién. La primera es €l
gjercicio independiente con su propiaclientela. Lase-
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gundaesel gercicio asociado al odontdlogo tradicional
o a odontopediatra con formacién de postgrado. Una
tercera es € gercicio corporativo, segin el cual, un
grupo de profesional es se asocia paracrear un modelo
que estaen condicionesde desarrollar unaprécticacon
demarcacién territorial u ocupacional. Un
odontopediatra con formacién de postgrado puede in-
tegrar esta clase de préctica como parte del equipo.
Una cuarta posibilidad es el servicio en instituciones
publicas como son: e Ministerio de Salud, laseguridad
social, colegios publicos y privados y los servicios
odontol 6gicos de las fuerzas armadasy policiaes. El
servicio escolar de salud, publico, comunal o privado
es una enorme fuente ocupacional en cuya financia-
cién pueden intervenir las asociaciones de padres de
familia mediante formas de prepago.

Estamos convencidos que una segunda carrera
odontol 6gica, estrechamente vinculada ala Salud PU-
blica, es una propuestatransformadora de los actuales
indices de salud bucal. Ademas, es factible, pues no
necesita recursos extraordinarios con respecto a in-
version en personal docente y materiales educativos.
Serade granimportancia lavinculacion cone pregrado
en Salud Pdblica, con € cua compartiria un tronco
curricular coman y gran parte del trabajo comunitario
que caracterizard su formacion. Finalmente, en € as-
pecto politico significariaun crecimiento importante del
nimero de odontélogos entregados a un gjercicio que
enfatizalo socia y, que por ello mismo, constituiriaun
factor de presion para el mejoramiento de los progra-
mas estatales de salud bucal.

SALDANDO LA DEUDA SOCIAL.UNA VISION
OPTIMISTA DEL FUTURO.

Este es basicamente €l modelo que proponemos,
sin embargo, invitamos a quienes se interesan por €l
progreso delasalud bucal, queinvestiguen, propongan
y experimenten con otras opciones, de acuerdo con
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las condiciones de cada pais, parair saldando ladeuda
social delaOdontologia. Si 1o hacemosasi hay amplio
lugar para €l optimismo. Lo que tenemos enfrente
constituye un amplio abanico de posibilidadesy por tanto
de tareas por realizar, todas las cuales son importan-
tes. Felizmente, en su mayoria se pueden acometer
simultaneamente, todo depende de la decision para
hacerlo. Cada paistiene sus condiciones particularesy
en ese contexto habra que planear €l trabajo para te-
ner salud bucal paratodosalolargo detodalavidacon
el fundamental aportedel auto cuidado. Laodontologia
puede lograrlo, uno delos medios es el actuar conjun-
to. Lacomunicacién por losdistintosmedios, lasjorna-
das y congresos nacionales e internacionales, la for-
macion de redes y red de redes sin descuidar una efi-
caz presenciapolitica, tanto local como regional y na-
ciondl.

Estos son los temas sobre los cuales debemos
actuar:
Reconocimiento de ladeterminante epidemiol égica.

Prioridad de promocién y prevencion desde la gesta-
cion.

Investigacion einnovacion educativa
Formacion politica

Liderazgo parael cambio

Accion ante el Estado y ante la sociedad
Seguimiento del cambio

Evaluacion deresultados

Formulacion de propuestasinnovadoras paralainves-
tigacion, la docenciay laaccion social.



