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RESUMEN

Las formas de organizacién de servicios de salud bucal se expresan en los modelos
asistenciales articulando unidades con distintas complejidades tecnoldgicas, agrupadas en
diferentes espacios y poblaciones. Los modelos de atencion reflejan las combinaciones
tecnolégicas estructuradas que resuelven y atienden las necesidades sociales de salud, con
sus repercusiones tanto a nivel individual como poblacional. La caries dental y la
enfermedad periodontal son consideradas en el mundo como las enfermedades de mayor
peso en la morbilidad bucal. Segin la OMS/OPS su distribucién y severidad varian en las
diferentes regiones y su aparicién estd fuertemente asociada con factores ambientales,
socioculturales, econémicos y del comportamiento. La resolucion de estas patologias
bucales es abordada con diferentes modelos tecnoasistenciales. El objetivo de esta revision
es identificar cuéles son las caracteristicas de esos modelos de atencion en Argentina,
Chile, Brasil, Colombia y México, a través de la revision de articulos cientificos publicados
en bases de datos de bibliografia cientifica. Los resultados muestran que los rasgos de los
modelos que orientan las practicas para la atencidn/cuidado de la salud bucal tradicionales
siguen la l6gica del modelo odontol6gico dominante caracterizado por ser fundamentalmente
odontocéntrico y tecnicista. Las practicas de la odontologia, orientadas hacia la enfermedad,
solucionan los problemas de la salud oral a nivel individual y solo en casos donde la
atencion es demandada. Ampliar el acceso de la poblacion a los servicios de salud bucal
requiere asumir nuevos desafios garantizando la universalidad, integralidad y equidad en las
acciones de salud bucal; atencion integral que requiere el establecimiento del vinculo
territorial con los usuarios. Los articulos que refieren caracteristicas del modelo tradicional,
siguen siendo cuantitativa y cualitativamente dominantes en la mayoria de los paises
estudiados, no obstante lo cual, especialmente en Brasil, se observé un apelo progresivo y
creciente a propuestas alternativas potencialmente mas inclusivas y equitativas.

PALABRAS CLAVE: Odontologia comunitaria; Odontologia preventiva; Atencién
odontolégica.



ABSTRACT

The forms of organization of health services are expressed in models assistance
coordinating units with different technological complexities, grouped in different spaces and
populations. Models of care reflect structured technological combinations that address and
address the social needs of health historically defined, both individual and collective, that
make up the epidemiological profile of a population. Dental caries and periodontal disease
are considered in the world as the major diseases in oral morbidity. According to WHO /
PAHO its distribution and severity vary in different regions and its appearance is strongly
associated with environmental, socio-cultural, economic and behavioral factors. The
resolution of these oral pathologies is approached with different tecnoasistential models. The
objective of this review is to identify the characteristics of these models in Argentina, Chile,
Brazil, Colombia and Mexico through scientific articles using data from secondary sources.
The results show that the traits of the models that guide the practices for traditional oral care
| care follow the logic of the dominant dental model characterized by being fundamentally
odontocentric and technicist. The dentistry practices, oriented towards the disease, solve the
problems of the oral health at individual level and only in cases where it is demanded.
Expanding the population's access to oral health services requires assuming new
challenges, guaranteeing universality, integrality and equity in oral health actions;
comprehensive care through the establishment of the territorial link, are the most outstanding
features of the new model of care. Articles referring to characteristics of the traditional model
remain quantitatively and qualitatively dominant in most of the countries studied. However,
especially in Brazil, there was a progressive and growing appeal to alternative proposals that
were potentially more inclusive and equitable.

KEY WORDS: Community dentistry; Preventive dentistry; Dental care.
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1. INTRODUCCION
1.1. Propdsito

A lo largo del siglo pasado se han producido profundas transformaciones culturales,
politicas, sociales y economicas que han derivado en efectos sobre las préacticas y
representaciones del trabajo profesional.

A partir de 1970 la medicina ha sido estudiada por socidlogos e historiadores
convirtiéndose en una referencia obligada para describir sistemas de servicios porque...
“éstos desarrollos, considerados paradigmaticos, operaron como referentes conceptuales.”
(Schapira, 2000, p. 8) para orientar las practicas de atencién/cuidado.

La odontologia, a diferencia de la profesibn médica, no ha concitado el interés de los
cientistas sociales. La soci6loga Maria Helena Machado manifiesta que la participacién de
los odontélogos es insignificante comparada con la de los médicos, en la realizacion de las
politicas de salud ya que éstas son planeadas, elaboradas y discutidas en el ambito de la
corporacién médica. De todas maneras, en el caso de la odontologia, esas transformaciones
socioculturales, econdmicas y politicas, junto al acceso y utilizacion de nuevas tecnologias
han modificado ligeramente los sistemas y las formas de prestacién de servicios aunque no
tienen una caracterizacion definida como si la tienen los modelos médicos (1991).

Carlos Botazzo sefiala que el modelo de la practica odontolégica da sefiales de
agotamiento y considera que es la misma profesion la que se interroga, no solo por su cariz
mercadolbgico, sino también por el objeto de su practica. Se pregunta sobre el objeto
odontolégico hacia el cual dirigir los esfuerzos de una clinica odontoldgica integrada y
agrega que ademas del conocimiento bioldgico, la profesién, debe reconocer el
comportamiento social de la enfermedad, concluyendo que la prevencion se puede
desarrollar si toma ésta dimension colectiva “que es polisémica, y altamente compleja como
praxis” (2010, p. 202). De alli la contradiccién de la representacion de la odontologia que
realiza la prevencion individual en el consultorio privado. Reflexiona el autor diciendo que “a
los problemas que tienen obvia dimension publica no se les puede proponer soluciones de
naturaleza privada” (2010, p. 202).

En las consideraciones precedentes se fundamenta esta investigacion que consiste en
una revision bibliografica de articulos cientificos seleccionados de las bases de PubMed,
Scopus y SciELO referidos a la salud bucal en Argentina, Brasil, Chile, Colombia y México
durante el periodo 1985-2015, con el fin de aportar al conocimiento una identificacion y
caracterizacion de los modelos de atencién de la salud bucal a través de un analisis de

contenido de las publicaciones, para describir las formas en que se ha desarrollado la
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atencion de la salud bucal, la prestacion de servicios odontologicos y la orientacion de las
practicas.

1.2. Problema

1.2.1. Consideraciones generales para el abordaje del problema

A nivel mundial las enfermedades de la cavidad bucal de mayor peso son la caries
dental y la enfermedad periodontal, su distribucion y severidad varia de una region a otra.
(OPS/OMS, 1997)

Como estrategias de resolucién de estas patologias la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) muestra un conjunto de revisiones sistematicas donde una serie de intervenciones
han resultado exitosas como la fluoracién de las aguas, los fluoruros tépicos y los sellantes.
También las intervenciones basadas en abordajes convencionales de educacién para la
salud y controles clinicos. (OMS/OPS, 2005).

Las actividades del Programa Mundial de Salud Bucodental de la OMS, confiere especial
prioridad a la elaboracién de politicas mundiales de promocion de la salud bucodental y
prevencion de enfermedades de la boca aconsejando a los paises a:

Instaurar politicas de salud bucodental que permitan avanzar hacia un
control eficaz de los riesgos conexos;

Fomentar la preparacion y ejecucion de proyectos comunitarios de
promocion de la salud bucodental y prevencion de enfermedades de la
boca, con énfasis especial en las poblaciones pobres y desfavorecidas;
Alentar a las autoridades sanitarias nacionales a poner en practica
programas eficaces de fluoracion para la prevencion de la caries dental;
Promover enfoques basados en los factores de riesgo comunes para
prevenir de forma simultdnea afecciones bucodentales y otras
enfermedades cronicas; y

Ofrecer apoyo técnico a los paises para el fortalecimiento de sus sistemas
de atencién odontoldgica y la integracién de la salud bucodental dentro de la
salud publica (OMS, 2012: Nota informativa N°318 )

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) muestra un informe sobre la evolucion
de los indices de patologias bucales de paises de las Américas, que compara el valor del
indice CPO-D (dientes cariados-perdidos-obturados) desde el afio 1990 hasta el afio 2004
(Cuadro 1); siendo éste, el Unico indice generalizado en las investigaciones odontolégicas
gue da cuenta del estado de salud bucal de estas poblaciones sin especificar cémo y con
gué modelos se han logrado los resultados presentados.

El indicador epidemiol6gico para caries dental estad determinado por el resultado de
dientes careados, perdidos y obturados (CPO-D) que conforman un indice desarrollado por
Klein, Palmer y Knutson y data de 1935. Fue realizado a través de un estudio del estado

dental y la necesidad de tratamiento de nifios asistentes a escuelas primarias en
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Hagerstown, Maryland, Estados Unidos. Se ha convertido en el indice fundamental de los
estudios odontolégicos que se realizan para cuantificar la prevalencia de la caries dental,
marca la experiencia de caries tanto presente como pasada, pues toma en cuenta tanto los
dientes con lesiones de caries, como los que presentan tratamientos previamente
realizados.

Se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes cariados, perdidos y obturados,
incluyendo las extracciones indicadas, entre el total de individuos examinados.

El CPO-D describe numéricamente los resultados de la irrupcion de caries en las piezas
dentarias permanentes de una persona, una poblacion. Es el indicador odontolégico méas
utilizado a través del tiempo, facilitando la comparacién epidemioldgica entre poblaciones de
diferentes zonas, paises y en diferentes épocas como asi mismo evaluar la aplicacién de las
diferentes medidas y métodos de prevencion frente a esta patologia.

El simbolo C se refiere al nimero de dientes permanentes que presenta lesiones de
caries no restauradas.

El simbolo P se refiere a los dientes permanentes perdidos.

El simbolo O se refiere a los dientes restaurados/obturados.

El simbolo D es usado para indicar que la unidad establecida es el diente, o sea, el
numero de dientes permanentes afectados, en vez de superficies afectadas o numero de
lesiones de caries existentes en la boca.

La evolucion registrada como lo refleja el Cuadro 1, indica que Argentina no ha variado
su indice CPO-D durante el periodo 1990-2004 manteniéndose en un promedio de entre 3y
5 piezas dentales careadas, perdidas y obturadas, mientras que otros paises como Chile ha
logrado pasar de un CPO-D > 5, a CPO-D entre 3 y 5; Brasil evolucion6 de un CPO-D >5 a
un CPO-D menor de 3 y ambos han logrado una recuperacion notable asi como también
Colombia y México que han evolucionado desde un indice CPO-D de entre 3y 5 a un CPO-
D < 3 lo que indica, en estos cuatro paises, una mejora en los indicadores epidemiol6gicos
de caries en menores de 12 afios (OPAS, 2005).

La utilizacion del indice CPO-D para el seguimiento de la enfermedad en los diferentes
paises, resulta util para realizar estudios comparados por su disponibilidad, facilidad de
medicion y fiabilidad en las comparaciones.

La edad de finalizacion de la educacién primaria en la mayoria de los paises es a los 12
aflos y es el dltimo afio en el que se puede obtener una muestra confiable a través del
sistema escolar.

Los 12 afios han sido escogidos como edad clave para el monitoreo global de caries en
las comparaciones internacionales y para establecer las tendencias de la enfermedad (OMS,
1997).
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Cuadro 1- Evolucién del indice de dientes careados, perdidos y obturados en las Américas
desde 1990 a 2004

CPO-D >5 CPO-D 3-5 CPO-D <3
Antes de 1990 2004 Antes de 1990 2004 fg;%s e 5004
(14 paises) (2 paises) (10 paises) (7 paises) (6 paises) (29 paises)
Belice Guatemala Argentina Argentina Bahamas Anguila
Bolivia Santa Lucia Canada Bolivia Bermudas Aruba
Brasil Colombia Chile Cuba Bahamas
Chile Ecuador R.Dominicana Guyana Barbados
Costa Rica Islas Caiman Honduras Dominica Belice
R.Dominicana México Panama EUA Bermudas
El Salvador Panamé Paraguay Brasil
Guatemala Pert Canada
Haiti Trin. y Tobago Is. Caiman
Honduras Venezuela Colombia
Jamaica Costa Rica
Nicaragua Cuba
Paraguay Curasao
Uruguay Dominica
Ecuador
El Salvador
Granada
Guyana
Haiti
Jamaica
México
Nicaragua
Pert
Surinam
Tri.Tobago
Is. Turcas
Uruguay
EUA
Venezuela

Fuente: Opas, 2005.

La OPS realiza una clasificacion de acuerdo con el nivel de piezas dentarias cariadas,
perdidas y obturadas (CPO-D) y establece una categorizacion para definir el pefrfil
epidemioldgico relacionado con la caries dental de los grupos poblacionales a los 12 afios.

Esta clasificacion es la siguiente:

» Emergente: definida por un CPOD-12 mayor de 5 y la ausencia de un
programa nacional de fluoruracion de la sal y/o el agua.

» De crecimiento: definida por un CPOD-12 con valores entre 3 y 5y la
ausencia de un programa nacional de fluoruracion de la sal y/o el agua.
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* De consolidacién: definida por un CPOD-12 con valores menores de 3y la
existencia de un programa nacional de fluoruracién de la sal y/o el agua.
(Piovano, 2008, p. 40).

Otro estudio publicado en la revista de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Buenos Aires (FOUBA) utiliza las mismas referencias publicadas por la OPS para comparar
el estado de salud bucal con una muestra de nifios, adolescentes y adultos residentes en
seis comunas de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires y concluye que ”...la caries dental
alcanzo valores elevados en cuanto a frecuencia y severidad, hecho atribuible a la falta de
programas sistematicos de promocion de salud y prevencion especifica” (Piovano S. 2008,
p. 41).

Entre las categorias que define la OPS, la categoria de consolidacion (definida por un
CPO-D-12 con valores <3) menciona la existencia de programas de fluoracién que consisten
en la adicién de flior a los suministros de agua potable.

La OMS alienta a los paises a implementar programas preventivos de la caries dental
como la fluoracién de aguas de bebida que puede reducir la enfermedad en un 14% (2012).

Para establecer la conveniencia de suplementar con flior el agua de bebida, es
necesario conocer el contenido de flior de las aguas que abastecen a la poblacion.

En Estados Unidos y Canada la fluoracion comenzé en 1945 y determind una disminucion
de los niveles de caries. A pesar de ser un método efectivo y de bajo costo, suele ser
discutido porque se han descripto algunos efectos toxicos sobre otros 6rganos, y ademas,
grandes poblaciones no tienen acceso a una red de agua potable por lo que existen
medidas de fluoracién alternativas como la fluoracion de la sal y la leche.

Aunque no debemos disminuir la importancia que tienen las acciones educativas y
preventivas, se observan resultados altamente positivos en el consumo de fllor a través de
la sal. La fluoruracion de la sal como programa de salud publica se esta aplicando en
algunos paises como Costa Rica, Brasil, Colombia, Francia, Jamaica, México y Uruguay
(Salas, 1995).

También se utilizan fluoruros en forma de enjuagues bucales, dentifricos, topicos de
aplicacion profesional, geles y barnices (Bordoni 1992).

Estas intervenciones nos permiten pensar que hay fundamentos para planear y ejecutar
politicas y modelos tecnoasistenciales para la resolucion de las patologias prevalentes en
salud bucal.

Al mismo tiempo, es necesario problematizar la clinica reconociendo que ella es
imprescindible, pero deponiendo su abordaje estrictamente individualista y mercantilista. "Es

preciso ampliar la clinica sin reducir la salud colectiva” (Moysés, 2008, p. 724).
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1.2.2. Conceptualizacion de “Modelo de Atencion”

Las caracteristicas de las intervenciones que se llevan a la practica para resolver los
problemas de salud bucal evidencian la aplicacién de diferentes modelos de atencion. La
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacibn Panamericana de la Salud
(OPS) han entendido la nocion de modelo de atencién de la salud en un sentido amplio,
como expresion de prestacion de servicios y/o como componente del sistema de servicios.

Desde otro punto de vista, los modelos de atencién de la salud (que incluye la salud
bucal) pueden observarse desde el sector donde se realizan las intervenciones: sector
publico o sector privado.

° La esfera publica, donde se identifican formas de intervencién del estado.

° La esfera privada reservada a la salud bucal como bien de mercado.

Se encuentran ademas publicaciones que mencionan modelos alternativos para el
cuidado de la salud bucal utilizando procedimientos que, sobre todo en contextos
desfavorables, justifican la eleccién de este tipo de intervencién con la participacion de
profesionales no odontélogos, como los higienistas dentales. (Stoltenberg, 2014).

A partir de la década de 1980 surge la preocupacion de descifrar cual es el significado
de la palabra modelo, teniendo en cuenta que posee diversas acepciones y compone, en la
ciencia, una representacion simplificada de la realidad.

Para Paim el proceso de trabajo en salud construye objetos, medios y tecnologias
materiales y no materiales que al combinarse resultan en practicas de salud (combinaciones
tecnolégicas estructuradas y estructurantes) que instituyen modelos (2008).

Entonces, uno de los componentes de los sistemas de servicios de salud esta formado
por la prestacion de servicios de salud que contiene el concepto de modelo de atencion o
modelo asistencial que incluye las practicas de salud.

“Modelo de atencion de la salud puede ser definido como combinaciones tecnoldgicas
estructuradas para la resolucion de problemas y para atender las necesidades de salud
individuales y colectivas” (Paim 2008, p.554).

Las tecnologias estructuradas combinan las tecnologias duras que estan constituidas
por objetos, artefactos o productos tangibles; las tecnologias duras-blandas como
conocimientos estructurados; con las blandas en tanto tratan de interacciones humanas y
procesos sociales productores de cuidado (Merhy, 2006).

Agrega a su definicion: “...en funcion de los problemas de salud (dafios y riesgos) que
componen el perfil epidemiolégico de una determinada poblacion y que expresan las
necesidades sociales de salud histéricamente definidas” (Paim 2011, p. 20).

Opina que, actualmente, la prestacion de la atencion se realiza a través de modelos

hegemonicos, considerando modelo médico hegemonico, al que atiende la demanda
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espontanea o inducida por la oferta y al modelo sanitarista (también dominante), inclinado a
atender las necesidades (Paim, 2008).

Desde esta perspectiva identificaremos los rasgos fundamentales y las racionalidades
tanto de los modelos de atencion hegemodnicos como de las propuestas alternativas
desarrollados en el campo de la salud colectiva (Paim, 2008) para compararlas con los
rasgos y las racionalidades de los modelos de atencion de la salud bucal a través de las
publicaciones cientificas seleccionadas.

El concepto de modelo médico hegemdnico (MMH) es una caracterizacién realizada
para la comprensién histérica y social de las practicas, saberes y teorias generadas por el
desarrollo de lo que se conoce como medicina cientifica (Menéndez, 1978, 1988, 1990).

Los componentes principales y los rasgos estructurales que identifican al MMH son
desarrollados en el marco conceptual de referencia.

La odontologia, como mencionaramos en el propésito de este trabajo, no cuenta con
una caracterizacion propia, a diferencia de la profesion médica, para pensar los modelos de

atencion de la salud bucal y, a dicha caracterizacion, recurriremos como referencia.

1.2.3. Pregunta

Comenzamos describiendo la evolucion de los indices de las patologias bucales en
distintos paises que figuran en las publicaciones de OMS/OPS pero que no explicitan los
modelos que subyacen alrededor de esos indices (Cuadro 1) y luego, en una apretada
sintesis, nos referimos a la caracterizacion de modelos de atencion de la salud en general
gue conceptualiza Jairnilson Silva Paim, completando con articulos de modelos alternativos
de atencion de la salud bucal realizados con personal auxiliar de la odontologia.

Con estas referencias, se realiza la revisidn en base a articulos cientificos hallados en
las bases indizadas de PubMed y Scopus y de la Biblioteca electrénica SciELO tomando un
periodo de afios mas amplio, desde 1985 a 2015. Se aplica este recorte temporal para
incluir el estudio citado (OMS/OPS1990 a 2004). El recorte geografico adoptado incluye los
siguientes paises: Argentina, Chile, Brasil, Colombia y México, dada las diferencias que
presentan entre si en la evolucién de los indices CPO-D-12.

Con la clasificacion de modelos de atencion de la salud (Paim, 2008) adaptadas a las
practicas de la odontologia, analizaremos este material para responder a la pregunta:
¢ Cudles son las caracteristicas fundamentales y marcos conceptuales de referencia de los
modelos de atencion de la salud bucal, expresados en articulos cientificos sobre Argentina,

Chile, Brasil, Colombia México; publicados durante el periodo 1985-2015?
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1.3. Hipdtesis

Las caracteristicas de los modelos que orientan las practicas para la atencion/cuidado de
la salud bucal siguen la I6gica del modelo médico hegemédnico dominante. Se examinaran, a
través de los articulos seleccionados, las coincidencias del modelo dominante en la practica
médica para constatar las caracteristicas que comparte con la practica odontolégica lo que
permitira elaborar una propuesta de categorizacibn y caracterizacion propia para la

disciplina.

1.4. Objetivo general

Describir y analizar las principales caracteristicas y fundamentos tedricos de los modelos
de atencién que orientan las practicas del cuidado de la salud bucal en Argentina, Brasil,
Chile, Colombia y México expresados en articulos cientificos publicados en el periodo 1985-
2015; a fin de avanzar en la elaboracion de una propuesta de categorizacion y
caracterizacion de modelos odontolégicos adecuados al contexto latinoamericano actual.

1.5. Objetivos especificos

° Caracterizar los articulos cientificos del corpus en funcion de su identificacion, ubicacion
geogréfica y temporal.

° Describir y analizar las principales caracteristicas de los modelos de atencion que
orientan el cuidado de la salud bucal, asi como sus fundamentos tedricos, expresados en los
articulos cientificos que constituyen el corpus.

° Elaborar una propuesta de categorizaciéon y caracterizacién de los principales modelos
de atencién odontol6gicos que guian las practicas en el campo socio-sanitario, a partir de

los hallazgos obtenidos en la revision.
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2. JUSTIFICACION

2.1. Justificacién social

La Organizacion Panamericana de la Salud en su informe sobre salud bucal, afirmé que
las patologias bucales siguen siendo un aspecto fundamental de las condiciones generales
de salud por la importancia que tienen como parte de la carga global de morbilidad
(OPS/OMS, 1997)

En los paises industrializados en los ultimos afios, se redujo considerablemente la
prevalencia de la caries dental. Es frecuente encontrar nifios y adolescentes sin caries.

La fluoruracion de las aguas de abastecimiento publico, los dentifricos fluorados, los
productos dentales profesionales y un mayor acceso a los cuidados profesionales han
posibilitado el cambio.

Aun asi, tanto para los paises desarrollados y en particular para los paises en vias de
desarrollo, la caries dental contintdia siendo un problema relevante. El informe Salud Oral en
América indica que las disparidades se concentran en sectores menos beneficiados
econbmicamente, ancianos, enfermos crénicos y poblaciones institucionalizadas
(OPS/OMS, 2002).

Las investigaciones de este tipo colaboran para explicar la falta de programas
sistematicos de promocion de salud y de prevencion especifica (Piovano S. 2008).

También nos invita a reflexionar criticamente acerca de las posibilidades y los distintos
escenarios en el area de salud bucal y preguntarnos si el acceso a los servicios de salud
bucal constituye un derecho publico de las poblaciones en general o un privilegio para la
poblaciéon de mejores ingresos (Moysés, 2008)

Indagaremos sobre el motivo por el cual Argentina, entre 1996 y 2005, ha mantenido su
indice CPO-D en un valor entre 3 y 5 figurando en la categoria de emergente (por ausencia
de un programa nacional de fluoruracion de la sal y/o del agua), incluyendo algunas

excepciones gque seran comentadas en el marco contextual.

2.2. Justificacion académica

Una primera exploracion en las bases seleccionadas sobre articulos cientificos
relacionados con la atencion de la salud bucal indicaria que no se encuentran publicaciones
que caractericen modelos de atencién en odontologia como si los encontramos para la
medicina. Este hallazgo justifica cubrir esa vacancia registrando la ausencia de una
caracterizacion de los modelos que guian las practicas de la odontologia para poder

reflexionar sobre ellas a partir de los resultados obtenidos en esta revision.



GRIGERA, G C. Modelos de atencion de la salud bucal revision de articulos cientificos sobre
Argentina, Brasil, Chile, Colombia y México (1985-2015) [Tesis de maestria]. Maestria en 23
Epidemiologia, Gestion y Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lanus. 2017

2.3. Justificacion personal

Repasando mi experiencia laboral como odontdloga de la préactica privada en
consultorio, coordinadora del Servicio de Odontologia del partido de Lomas de Zamora ,
autoridad del Colegio de Odontdlogos de la provincia de Buenos Aires y, a la fecha
coordinadora a nhivel nacional de los Servicios Odontolégicos de la Obra Social del Sindicato
de Mecanicos y Afines del Transporte Automotor, observé hace tiempo, que en todos los
lugares que menciono (consultorio privado, consultorios en el sector publico y para la
atencion odontoldgica de los afiliados a obras sociales) me desempefié como si hubiese un
solo modelo de atencion que es el mismo que parece guiar las practicas de todos los
profesionales, al margen de que ejerzan en diferentes subsectores.

Muchos afios después de obtener el titulo de Odontéloga, me gradué en la carrera de
“Especializacion en Gestién en Salud” en la Universidad Nacional de Lanus. Decidi seguir
estudiando preocupada por el modelo de atencion que hegemoniza la préactica de la
odontologia y que se halla centrado en la enfermedad, de neto corte biologicista, asocial,
individualista, mecanicista y con rasgos estructurales de mercantilismo, con eficacia
pragmatica, asimetria, autoritarismo, participacion subordinada y pasiva con exclusiéon del
conocimiento del paciente, con legitimacién juridica, profesionalizacion formalizada,
identificado con la racionalidad cientifica y tendencias inductivas al consumo.

Todo ello contribuy6 a que eligiera este tema, entre otros de mi interés, efectuando una
revision de las publicaciones para caracterizar los modelos de atencién de la salud bucal
visibilizando los fundamentos te6ricos expresados en los articulos cientificos, y que éste

aporte pueda ser utilizado como base para otras investigaciones.
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3. MARCO TEORICO

3.1. Marco historico

A comienzos del siglo XX, el efecto del descubrimiento de los agentes etiologicos vy el
desarrollo tecnoldgico, contribuyé a la formulacion de nuevas teorias sobre la prevencién de
la enfermedad y la organizacién de los sistemas de salud.

Surgieron propuestas sobre la distribucion de los servicios de salud, la forma de mejorar
su organizacion y reformas en el curriculo de la medicina y la educacion de posgrado.

Se publicaron dos informes que repercutieron en los modelos de organizacion de los
servicios de salud publica y en la educacién médica de América Latina.

Uno de estos informes fue encargado por la Fundacién Carnegie de los Estados Unidos
a Abraham Flexner, educador de la Universidad de Hopkins, que en 1910 recomienda para
las facultades de medicina una formacion sélida en ciencias bésicas como anatomia
descriptiva y topografica, fisiologia, bioquimica, patologia, farmacologia, histoembriologia y
bacteriologia para los dos primeros afios de estudios.

Los principios del informe reflejan el momento historico por el que pasaban los Estados
Unidos de Ameérica dentro de su realidad social y sus recomendaciones tuvieron un alto
impacto en la formacion del médico y en el papel de los hospitales.

Los aspectos de prevencion y promocién de la salud se tratan con muy pocas horas de
higiene en esta obra que intervino en la formacion de los educadores latinoamericanos en la
primera mitad del siglo XX hasta nuestros dias.

Su influencia determino las caracteristicas de la atenciéon médica de manera individual,
la asistencia y la organizacién por especialidades, la valoracién de la atencién hospitalaria
por sobre la atencion ambulatoria y la educaciéon profesional, predominantemente curativa,
que se realiza por disciplinas y en hospitales

En 1920, otro informe fue preparado por Bertrand Dawson, médico del rey y general del
ejército de Inglaterra, que propuso la restructuracién de los servicios publicos en base a
cuatro principios: el estado como proveedor y encargado de controlar las politicas de salud,
el trabajo coordinado y en equipo de los servicios de salud, el desarrollo de instituciones de
diagnéstico y tratamiento de casos agudos y la medicina curativa y preventiva sin
separacion en los modelos de educacion médica y en los modelos de organizacion de los
servicios de salud (OPS/OMS, 1990).

3.1.1. La Odontologia y la historia

La odontologia, como las demas ramas de la medicina, surgido de la experiencia

acumulada durante siglos en el arte de sanar.
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La generacion de nuevo conocimiento médico se derivaba de la experiencia compartida
entre los profesionales que la ejercian, y la forma de aprendizaje era la tradicional en los
oficios.

Hasta muy recientemente, en el siglo XVIII, no existia ningun tipo de metodologia
basada en la observacion sistematica para sustentar las actuaciones médicas. La medicina
fue poco a poco aumentando la consistencia de su cuerpo doctrinal, aunque los cirujanos
seguian practicandola en condiciones arcaicas, y de hecho, con frecuencia, estas practicas
eran ejercidas por los barberos.

El desarrollo de la odontologia siguié un camino paralelo al de la cirugia médica, siendo
una disciplina muy vinculada a la misma en sus actuaciones, ya que la mayor parte eran
extracciones dentarias. Con frecuencia el papel de cirujano y el de dentista eran ejercidos
por las mismas personas.

Cuando la cirugia mejor6 su prestigio y resultados, debido sobre todo, al desarrollo del
conocimiento anatdmico, la odontologia se desvinculé de aquélla.

Pero ya en el afio 1746 el francés Pierre Fauchard habia escrito su tratado el Cirujano
dentista, en el que recogio el conocimiento odontolégico de la época, aunque los dentistas
seguian careciendo de una formacion reglada.

“‘Antes del surgimiento del movimiento odontolégico, los problemas del arte dental
estuvieron planteados como una cuestién médica” (Botazzo, 2010, p. 139).

El movimiento odontolégico en el siglo XIX, retomd el conjunto de normas del siglo
XVIII buscando restaurar técnica y politicamente el “arte dental” con las caracteristicas que
presentara desde entonces: caracter privado, tecnicista y odontocéntrico, corporativista y
tendiente al monopolio. Surge como objeto de estudio de la odontologia la cavidad bucal y
en particular, las piezas dentarias.

La primera escuela dental fue creada en Maryland, Estados Unidos, por los doctores
Horace Hayden y Chapin Harris en el afio 1840 (Botazzo, 2010).

Constituirse como profesidon sin abandonar la pertenencia dentro de las ciencias
médicas fue siempre una cuestion de interés de la odontologia configurando una identidad
propia que pudiera modificar su posicion de subordinacién con respecto a la medicina
(Schapira 2000).

A fines del siglo XIX, con la creacion de la universidad, los odontélogos lograron
despegarse de su origen empirico y homologarse en prestigio y reconocimiento social con la
medicina (Schapira, 2000).

Utilizando categorias aportadas por la sociologia y la historia de las profesiones
anglosajonas Marta Schapira (2000) interpreta el conflictivo pasaje de la odontologia que, de

ser una ocupacion plebeya y artesanal, se consolida como profesion liberal logrando la
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autonomia y el monopolio del ejercicio profesional, demarcando un campo de conocimiento
e intervencion exclusiva con la adopcion de modelos cientificos impulsados por el desarrollo
de la bacteriologia (teoria de la infeccién focal), compartiendo con los médicos una

concepcion sistémica del organismo.

3.1.2. La Odontologia y la Salud Colectiva

Hacia fines del siglo pasado, para ciertos problemas del proceso de salud-enfermedad-
atencion (PSEA) surge como necesidad explicativa la idea de incluir variables
culturales/ideoldgicas.

La epidemiologia sociocultural planteada en México por el antropdlogo argentino
Eduardo Menéndez y la etnoepidemiologia de Nahomar Almeida Filho aportan, con una
disposicién transdisciplinaria, a la construccién de nuevos paradigmas para el campo de la
Salud Colectiva (Menéndez, 1990; Filho, 1992).

Desde la perspectiva socioantropolégica, no es el estilo de vida individual la causal
basica (ni lo que explica la mayor o menor eficacia del consejo profesional) para disminuir
los riesgos de enfermar y/o morir en la poblacion, sino la pertenencia a un sector o sub-
sector social determinado.

La convergencia entre epidemiologia y antropologia reside en que ambas trabajan con
conjuntos sociales, con multicausalidad explicativa y un enfoque procesual; asumen que las
condiciones de vida tienen que ver con el proceso de salud-enfermedad- atencion-cuidado;
la prevencion es fundamental para ambas y desarrollan proyectos con metodologia similar
(Menéndez, 2000).

La epidemiologia sociocultural como pensamiento (no solo como herramienta) de los
problemas de salud, parte de que todo grupo social, siempre crea estrategias de prevencion
de lo que cree amenazante (real o imaginario); a veces equivocadamente. Por ello es
necesario descubrir los principios preventivos existentes en la comunidad. Reflexionar desde
la especificidad del problema que se estudia, no desde la generalidad de lo cultural.

Esta vision requiere una forma de ver el mundo y la salud con un nuevo paradigma
consistente en sustentar diferencias ontologicas, epistemoldgicas y axiolégicas con el
modelo convencional de hacer epidemiologia. Esta uUltima esta construida en torno a la
enfermedad pero no al padecimiento, a pesar de asumir discursivamente modelos
multicausales como lo es el bio-psico-social (Menéndez 2000).

Segun Mario Testa, la nocién de causa es compleja y ha sufrido transformaciones a lo
largo de la historia. Estas transformaciones tienen un doble caracter, el que corresponde a la
nocion epistemoldgica y el que sufre el contenido de esa nocién como consecuencia de las

modificaciones de la vida social (1995).
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La epidemiologia sociocultural profundiza en el estudio en clave preventiva “estructural”
(social) considerando a la biologia y al ambiente fisico en intima relacion con la cultura y las
relaciones sociales y politicas. Su objeto de estudio esta constituido por el proceso dindmico
de la salud-enfermedad-atencion-cuidado.

Dicho proceso esta siempre mediado simbdlicamente y mantiene connotaciones
culturales y politicas (conflictos-intereses-valores) que pueden ser iguales o mas
importantes que las causas biologicas en la determinacion de la enfermedad vy la salud.
Implica una observacion holistica e integral mediante el estudio del contexto y de los
diferentes factores que intervienen en el proceso salud-enfermedad-atencién-cuidado
(incluye la respuesta individual y social de los signos y sintomas del malestar o la
enfermedad), por lo que, necesariamente, confluyen la interdisciplinariedad y la conjuncién
de métodos cualitativos y cuantitativos (parte medular de la propuesta).

Todo esquema explicativo de los problemas sanitarios, debe ser comprendido como una
historia sociocultural del enfermo o del colectivo humano de referencia, considerando las
relaciones historicas y evolutivas entre naturaleza y cultura (Menéndez, 1998).

Asi vemos como, desde el surgimiento del capitalismo, el campo social de la salud ha
sido atravesado por diversos movimientos ideolégicos: Policia Médica, Higiene, Salud
Publica, Medicina Social, Flexnerismo, Medicina Preventiva, Salud Comunitaria, Integracion
Docencia-Asistencial (IDA) entre otros.

Actualmente se identifican otros movimientos: Atencion Primaria de la Salud (APS), y
Salud Colectiva como una propuesta alternativa a la expresiéon Nueva Salud Publica que se
difundioé luego de la Reunidn Interregional realizada en Ginebra en1995.

La salud colectiva plantea una perspectiva critica sobre la salud publica tradicional y
sobre los enfoques unicausales y reduccionistas de la enfermedad.

La mirada de la determinacién social en salud bucal de la Ultima década en algunos
paises latinoamericanos refiere a la importancia de lo local, del papel de los sujetos y la
subjetividad en el proceso salud-enfermedad. A pesar de los esfuerzos dedicados para la
transformacién de la teoria y practica en salud bucal, la mirada hegemonica impide mayores
avances. Se caracteriza por una disputa continua entre enfoques de emancipacion y
acumulacion.

El escaso impacto de la determinacion social en salud bucal obedece a la historia de la
profesion odontoldgica, y al predominio de politicas y servicios de atencion de caracter
técnico asistencial.

La determinacion social en la salud bucal no es percibida por los profesionales de la
odontologia. Ello obedece a una larga tradicion historica en la profesion con una formacion

técnico instrumental que carece de sustento politico y social en el desarrollo de politicas y
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servicios de atencion. Es necesaria la ruptura de patrones y la generacion de procesos que
den cuenta de la influencia de los determinantes en el PSEA.

“El enfoque técnico de la odontologia no solo la reduce sino que la hace dependiente de
la industria de materiales dentales y favorece la reproduccién del caracter lucrativo e
individualista del complejo odontolégico industrial y de la practica odontolégica” (Ruiz
Mendoza, 2015).

La salud colectiva, como corriente de pensamiento, también replantea cuestiones sobre
la planificacion y el desarrollo de practicas de salud retomando la categoria “trabajo” para el
analisis de la produccioén y de la distribucién de las enfermedades (proceso de produccion y
reproduccion social) y para el estudio de las practicas de salud (Paim, 2011) para lo que la
caracterizacién de los modelos con que se efectivizan esas practicas, en el caso de la

odontologia, adquieren relevancia.

3.2. Marco contextual

Las péaginas web de los Ministerios de Salud de los paises seleccionados (Argentina,
Chile, Brasil, Colombia y México) informan de algunas caracteristicas del estado de salud
bucal de sus poblaciones y del desarrollo de programas. .A continuacion, se sintetizan las
caracteristicas generales de los sistemas de salud y, de las péaginas mencionadas,

recogemos lo concerniente a salud bucal.

3.2.1. Chile

El sistema de salud de Chile esta es mixto y esta compuesto por dos sectores: un
sector publico y otro privado. El sector publico esta formado por todos los organismos que
constituyen el Sistema Nacional de Servicios de Salud y da servicios al 70% de la poblacién,
incluyendo a los pobres urbanos y rurales, la clase media baja y los jubilados, asi como los
profesionales y técnicos. El sector privado cubre aproximadamente a 17.5% de la poblacion
gque atiende a los grupos sociales de mayores ingresos. Solo un sector pequefio de la
poblacion, perteneciente a la clase alta, realiza pagos directos de bolsillo a proveedores
privados de servicios de atencion a la salud. Un 10% de la poblacién esta cubierto por otras
agencias publicas, fundamentalmente los Servicios de Salud de las Fuerzas Armadas.
Actualmente el sistema se reformé y creé el Régimen General de Garantias en Salud, que
establece un Sistema Universal con Garantias Explicitas que se convirtié, en 2005, en el
Plan de Acceso Universal con Garantias Explicitas (AUGE), que garantiza el acceso
oportuno a servicios de calidad para 80 problemas de salud entre ellos la consulta por

afecciones relacionadas con la salud bucal que consiste en programas de salud oral integral
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de la embarazada, salud oral integral para niflos de 6 afios, urgencia odontologica
ambulatoria y el tratamiento integral de los mayores de 60 afios (Montekio, 2011).

En Chile, segln el departamento de Salud Bucal, la caries dental se desarrolla en un
16,8% de la poblacién de nifios de 2 afios hasta casi el 100% en la poblacion adulta. La
Salud Bucal fue priorizada en los objetivos sanitarios de la década 2000-2010,
proponiéndose 2 objetivos de impacto: Uno en relacion a la disminucién de la caries en
menores de 20 afos, el que fue logrado, y otro que no se cumplié, tendiente a aumentar la
cobertura de la atencién odontol6gica en los menores de 20 afios.

Planificacién Estratégica para el periodo 2011-2020: Objetivo estratégico: Prevenir y
reducir la morbilidad bucal de mayor prevalencia en los menores de 20 afios, con énfasis en
los mas vulnerables.

Meta A: Aumentar en un 35% los nifios de 6 afios libres de caries (pasar de 29,6% a
40%).

Meta B: Disminuir el COP-D en un 15% (pasar de 2,2 a 1,9) (Division de Prevencion y
Control de Enfermedades del Ministerio de Salud de Chile, 2010).

En el Cuadro 1 de Evolucién de los indices CPO-D en las Américas (Opas, 2005) que
toma el periodo de 1990 a 2004 observamos que en Chile se nota un progreso del indice
CPO-D que ha avanzado de la categoria de emergente definida por un CPO-D-12 mayor de
5y la ausencia de un programa nacional de fluoruracién de la sal y/o el agua, a la categoria
de crecimiento que estipula un indice entre menor de 5y mayor de 3.

Una de las principales medidas implementadas en el pais desde 1997, para prevenir el
dafio por caries, es la fluoruracién del agua potable, alcanzando en este momento una
cobertura nacional cercana al 72% de la poblacién chilena.

En la actualidad, ya se evidencia un mejor nivel de salud bucal en la poblacién mas
joven, donde a los 12 afios se disminuy6 el dafio por caries de 3,4 piezas afectadas a 1,9,
cumpliendo asi el objetivo sanitario fijado para la década 2000-2010 pasando a la categoria
de consolidacion definida por “un CPO-D-12 con valores menores de 3 y la existencia de un

programa nacional de fluoruracién de la sal y/o el agua” (OPAS, 2005).

3.2.2. Brasil

El sistema de salud de Brasil esta compuesto por un sector publico que cubre alrededor
de 75% de la poblacién y un creciente sector privado que ofrece atencion a la salud al
restante 25% de los brasilefios.

El sector publico estéa formado por el Sistema Unico de Salud (SUS) y su financiamiento
procede de impuestos generales y contribuciones sociales ingresadas desde los tres niveles

de gobierno (federal, estatal y municipal). EI SUS presta servicios de manera
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descentralizada a través de sus redes de clinicas, hospitales y otro tipo de instalaciones, y a
través de contratos con establecimientos privados. El SUS es ademas responsable de la
coordinacion del sector publico. El sector privado estd constituido por un sistema de
aseguramiento compuesto por: Salud Suplementaria costeado con recursos de las
empresas y/o las familias: la medicina de grupo (empresas y familias), las cooperativas
médicas, los Planes Autoadministrados (empresas) y los planes de seguros de salud
individuales. Existen también consultorios, hospitales, clinicas y laboratorios privados que
funcionan sobre la base de pagos de bolsillo, que utiliza la poblacion de mayores ingresos
(Montekio, 2011).

En Brasil se incluy6 el cuidado de la Salud Bucal en la Estrategia de Salud Familiar
(ESF) a través de medidas de cardcter colectivo a partir del afio 2000 con el fin de
reorganizar el modelo de atencion a la salud y ampliar el acceso a la salud bucal,
garantizando la atencién integrada a individuos y familias (OPS/OMS, 2006).

En 2002, menos del 32% de los brasilefios eran atendidos por equipos del Programa de
Salud de la Familia (PSF). En septiembre de 2013, la cobertura habia superado el 56% de la
poblacién. En 2011, el PSF cambié de nombre y dej6 de ser llamado programa para definirlo
como una politica permanente, considerada por el Ministerio de Salud como algo definitivo y
esencial para las politicas publicas y paso a ser llamado: Estrategia de Salud de la Familia.

En 2004, cuando se creo6 el programa Brasil Sonriente, un 20% de la poblacién ya habia
perdido todos los dientes. En diez afios, 80 millones de brasilefios se beneficiaron con el
remplazo de sus dientes por prétesis dentales. El programa reformulé completamente la
Atencion Bésica en salud bucal y, en junio de 2014, contaba con 23.100 equipos de
odontologia trabajando en la Estrategia Salud de la Familia de 4.952 municipios, para 80
millones de personas.

Para la clasificacion de la evolucién de los indices CPOD en las Américas, Brasil
avanzé de una categoria de emergente a la etapa de consolidacién, o sea desde un indice
CPO-D 12 de >5 a un indice CPO-D 12 de <3y utiliza la fluoruracion de la sal (Opas, 2005)

como politica publica.

3.2.3. Colombia

Colombia ha consolidado la proteccién social a través del Sistema de Seguridad Social
Integral, dentro del cual estan los Sistemas de Pensiones, de Riesgos Profesionales y de
Seguridad Social en Salud, con los que se proporcionan servicios de asistencia social a la
poblacion. El Sistema de Seguridad Social en Salud fue creado por la Ley 100 de 1993,
modificado por la Ley 1122 de 2007, que distancié las funciones de aseguramiento y

administracién de los recursos financieros de la de prestaciébn misma de servicios; cuenta
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con dos sistemas, el contributivo de afiliacion obligatoria para empleados o personas que
tienen capacidad de pago, y el subsidiado, para la poblacién pobre (priorizada a través de
una encuesta de focalizacion) para garantizarles servicios con recursos principalmente
provenientes del estado. La Sentencia T-760, de la Corte Constitucional, estableci6 la
igualdad en los planes de beneficios para los dos regimenes y tiene su inmediacién a través
del Acuerdo 03 de 2009, de la Comision de Regulacion en Salud (OMS-OPS, 2009).

En Colombia el Cuarto Estudio Nacional de Salud Bucal, procura caracterizar las

condiciones de salud-enfermedad de la poblacién colombiana.
Del informe mencionado surge que el 91,58% de las personas entre 12 y 79 afios han
sufrido de caries dental y el 33,27% de los nifios de 1, 3 y 5 afios han presentado
antecedentes de esta enfermedad. Se ha mejorado en la atencién de esta situacién pero el
55,8% de las personas de 12 a 79 afios presentan caries sin tratar mientras que el 33,84%
de los nifios de 1 a 5 afios se encuentra en la misma situacion.

Teniendo en consideracion la heterogeneidad de las diferentes regiones del pais,

observamos que la Oriental presenta la mayor experiencia de caries para las personas con
todos los tipos de denticion (temporal con el 45.28%, en la mixta con 65.75% y en la
permanente con 93.82%), teniendo como contraste la region Pacifica que presenta las
menores proporciones de poblacion con experiencia en las tres denticiones (para la
temporal 33.90%; en la mixta 54.86% y en la permanente 90.14%), entendiendo por
temporal a la denticibn de 6 meses a cinco afios, por mixta a la de 6 a 12 afios y
permanente a la denticién que se presenta entre los 12 afios y mas.
Colombia inici6 la actividad preventiva en base a la utilizacion de flior en 1948 y el resultado
de esa medida fue la reduccion de la caries en un 28% (Ministerio de Salud y Proteccion
Social de Colombia, 2014). La politica publica implementada colabora para que en la
clasificacion de la evolucion de los indices CPO-D en las Américas, Colombia avanz6 de
una categoria de crecimiento a la etapa de consolidacién, o sea desde un indice CPO-D 12
de 3-5 a un indice CPO-D 12 de <3y utiliza la fluoruracién de la sal (Opas, 2005).

3.2.4. México

El sistema de salud de México esta compuesto por dos sectores: publico y privado. El
sector publico alcanza a las siguientes instituciones de seguridad social: Instituto Mexicano
del Seguro Social, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado, Petroleos Mexicanos, Secretaria de la Defensa Nacional, Secretaria de Marina, etc.,
que prestan servicios a los trabajadores formales, y a las instituciones que protegen o
prestan servicios a la poblacion sin seguridad social, que incluyen el Seguro Popular de

Salud, la Secretaria de Salud (SSa), los Servicios Estatales de Salud y el Programa--
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Oportunidades. El sector privado presta servicios a la poblacion con capacidad de pago. El
financiamiento de las instituciones de seguridad social proviene de las contribuciones
gubernamentales, las del empleador (que en este caso es el mismo gobierno) y las de los
empleados. Estas instituciones prestan sus servicios en sus propias instalaciones con
personal propio. Tanto la SSa como los SESA se financian con recursos del gobierno federal
y los gobiernos estatales, y una pequefia contribucion de los usuarios al recibir la atencién
(cuotas de recuperacion). La poblacién que cubre laSSa y los SESA se atienden en los
servicios de estas instituciones, que cuentan con su propio personal. El SPS se financia con
recursos del gobierno federal, los gobiernos estatales y cuotas familiares, y obtiene servicios
de salud para sus afiliados en la SSa y los SESA (y también en proveedores privados)
y finalmente, el sector privado se financia con los pagos que hacen los usuarios al momento
de recibir la atencion y con las primas de los seguros médicos privados, y ofrece servicios
en consultorios, clinicas y hospitales privados (Goémez Dantés, 2011).

En México, la Secretaria de Salud que depende del Ministerio, ha desarrollado el
Programa de Salud Bucal y ha implementado estrategias para la promocién, prevencion y
proteccion de la salud bucal que impacten en la poblacion méas desprotegida y vulnerable del
pais.

La prevalencia de caries dental es de 96.4%, el porcentaje mas bajo se encuentra en la
poblacion de 20 a 24 afios con un 91 %, y el méas elevado en los que van de 45 a 64 afios.

De acuerdo a las cifras del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Patologias Bucales
(SIVEPAB) se puede concluir que la caries sigue siendo un problema de salud publica. Los
pacientes de 2 a 10 afios tienen un promedio de caries en denticion primaria de cuatro
dientes afectados, los pacientes de 6 a 19 afios cinco dientes permanentes y los adultos
mayores de 20 afios, 13 dientes afectados en promedio. Esto trae como consecuencia que
los adultos mayores conserven en el 93% de los casos, cuando mucho 20 dientes, lo
minimo indispensable que marca la OMS para no perder la capacidad funcional de la
cavidad oral (Ministerio de Salud de México, 2014).

Para la clasificacion de la evolucion de los indices CPO-D en las Américas, México
avanzo de una categoria de crecimiento a la etapa de consolidacion, o sea desde un indice
CPO-D 12 de 3-5 a un indice CPO-D 12 de <3y utiliza la fluoruracion de la sal (Opas, 2005).

3.2.5. Argentina

La conformacion actual del sistema argentino de salud es el resultado de una
complicada evolucion y, al igual que muchos paises de la region, la cobertura estuvo a cargo

de los subsectores publicos y de la seguridad social, ademas del privado.
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La falta de combinacién entre los subsectores, publico, seguridad social y privado, es
una de las particularidades del sistema.

El sector salud de Argentina se caracteriza por ser muy segmentado, heterogéneo y
poco equitativo tanto en relacién con la organizacion y financiamiento como con el acceso a
los servicios. El sector publico esta dividido en la esfera nacional, la provincial y la municipal;
niveles entre los cuales hace falta mucha coordinacién. La estructura federal del pais, hace
que los gobiernos provinciales cuenten con total autonomia para establecer sus politicas de
salud. Las responsabilidades en la provision de servicios se encuentra a cargo de los
gobiernos provinciales y los lineamentos del nivel nacional tienen solamente valor indicativo.

De alli la importancia de la negociacién de acuerdos entre la Nacion y las provincias que
se acuerdan en el Consejo Federal de Salud (COFESA).

El lugar de residencia de cada individuo dentro de cada jurisdicciéon lo favorece o
perjudica frente al acceso a cada unidad publica proveedora de servicios de salud. La
variedad de politicas provinciales determina la ausencia de un nivel Unico basico de
cobertura asegurada por la atencién publica de la salud a todos los habitantes del pais.

A ello se suma la diversidad de organizacion hacia el interior de la provision publica en
cada provincia y las dificultades para componer sistemas coordinados (OPS-OMS/ PNUD/
CEPAL, 2011).

En Argentina, el programa de salud bucal que fuera implementado en diciembre de 2014
fue cancelado a mediados de 2016. “Argentina Sonrie”, el plan nacional de salud bucal
gratuito, consistia en llevar atencion en salud bucodental a los lugares més reconditos de la
geografia argentina asegurando el acceso universal al derecho a la salud de cada
ciudadano con 30 unidades moviles con capacidad para la realizacion de practicas de
operatoria dental, tratamientos de conducto, extracciones dentales y colocacion de prétesis.

En la actualidad no hay programas ni campafias nacionales. Al ser un pais federal, cada
provincia o municipio se encarga de atender las patologias bucales de su poblacién a cargo.

En los servicios de las unidades sanitarias, se realiza la odontologia convencional y cada
secretaria de salud articula acciones con el sistema escolar con el que se efectian
actividades de prevencién y promocion.

En la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires (CABA) se realiza el programa “Buenos Aires
Sonrie” que, mediante actividades y acciones, contribuyen a la disminucién de la prevalencia
de las enfermedades bucales. El Programa depende del Departamento Odontolégico, y de
la Direccion General de Redes y Programas del Ministerio de Salud del Gobierno de la

Ciudad de Buenos Aires.
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El sector privado nucleado en federaciones realiza actividades de promocion vy
prevencion, como la Confederacion Odontolégica de la Republica Argentina (CORA) vy la
Federacion Odontologica de la Provincia de Buenos Aires (FOPBA).

La CORA desarrolla desde hace diez afios el programa Sonrie Argentina, de educacion,
promocion de la salud bucal y prevencion. El programa esté destinado a los nifios de 5 a 14
afos en 20 provincias. El proyecto es implementado por el Departamento de Educacion para
la Salud y se realiza a través de 600 odontélogos que trabajan en forma voluntaria.

También la FOPBA tiene su Departamento de Educacion para la Salud con un numeroso
equipo que recorre la provincia de Buenos Aires con programas para las escuelas rurales y
articulan con los odontélogos federados en los Circulos Odontoldgicos de los distintos
municipios para realizar campafias de promocion y prevencion.

Al dia de la busqueda (septiembre 2016), en la pagina del Ministerio de Salud de
Argentina no figuran datos estadisticos de salud bucal.

Durante 14 afios, en la evolucion de los indices CPOD-12 en las Américas antes de 1990
a 2004 Argentina no ha mostrado variacion y pertenece a la categoria de “emergente”
definida por un CPO-D-12 con valores entre 3y 5y la ausencia de un programa nacional de
fluoruracion de la sal y/o el agua (OPAS, 2005) con alguna excepcion como es el caso de la
provincia de Santa Fé que incluyé flior en el abastecimiento de agua potable desde 1969 en
la ciudad de Santa Fé y a partir del afio 1994 agreg0 las localidades de Rosario, Villa
Gobernador Galvez, Granadero Baigorria y Reconquista; pero esta estrategia sufrié varias

interrupciones y finalmente se suspendio en el afio 2007.

3.3. Marco conceptual de referencia

La caries es una enfermedad dental prevenible y controlable pero, aun en paises
economicamente desarrollados la enfermedad es padecida, en mayor medida, por las
personas con Menos recursos econodmicos, menos educacién, por minorias raciales y
étnicas que forman la franja de poblaciébn mas desposeida (National Institutes of Health,
2001).

En la década de 1970 surgié6 el modelo del campo de la salud canadiense que
consideraba cuatro ejes: ambiente, biologia humana, estilos de vida y sistema de
organizacion de servicios reforzando el concepto de los determinantes sociales de la salud
dando origen a la promocién de la salud en el marco de la Carta se Ottawa (1986)
configurando el modelo de promocién de la salud.

Después de la Declaracion de Alma Ata (1978) con las estrategias de atencion primaria

de la salud aparecieron las tecnologias simplificadas y de bajo costo dando origen al
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denominado modelo de atencion primaria en contraposicion al modelo hospitalocéntrico
propiciando la reformulacion de las politicas publicas y de los sistemas de servicios de salud
Para la década de 1980, las formas de organizacion de servicios de salud se expresan en
los modelos asistenciales articulando unidades con distintas complejidades tecnolégicas
agrupadas en diferentes espacios y poblaciones.

Los modelos de atencion reflejan las combinaciones tecnolégicas estructuradas que
resuelven y atienden las necesidades sociales de salud histéricamente definidas, tanto
individual como colectiva, que componen el perfil epidemiolégico de una poblacién. Se
define la dimensidn técnica del trabajo como préacticas de salud que permiten la articulacion
con el trabajo propiamente dicho. Paim (2008, 2011) entiende el término modelo como una
representacion de la realidad en salud y propone una sistematizacion de modelos de
acuerdo a las légicas de prestacién de la atencién: demandas o necesidades; también

plantea modelos alternativos (Cuadro 2).

Cuadro 2— Prestacién de Atencién: modelos hegemonicos y propuestas alternativas.

Prestauo_r) Modelos hegeménicos Propuestas Alternativas
de Atencion
Demanda Modelo médico hegemonico: Oferta organizada

Necesidades

Modelo médico-asistencial
privatista
Modelo de atencién gerenciada

Modelo sanitarista:

Campafias sanitarias
Programas especiales
Vigilancia sanitaria

Vigilancia epidemiolégica
Programa de salud familiar y de

Acogimiento

Acciones programaticas en salud
Vigilancia de la salud

Estrategias de salud de la familia
Promocién de la salud (politicas
publicas saludables y ciudades
saludables)

agentes comunitarios

Fuente: Traduccién propia Paim, 2008, en Giovanella L, (org.), (15) 568

Segun Paim (2011), la atenciobn se realiza a través de modelos hegemonicos
considerando modelo médico hegeménico al que atiende la demanda esponténea o inducida
por la oferta y al modelo sanitarista, también hegemonico, inclinado a atender las
necesidades.

Ambos presentan dificultades. El MMH con la efectividad y la equidad al estar centrado
en la enfermedad, y el sanitarista para atender la promocion y prevencion de la salud.

Para resolver la insatisfaccién en relacion a los modelos dominantes y a la crisis de

legitimacion de las practicas de salud presenta como modelos alternativos, la oferta
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organizada centrada en la demanda y acciones programadas para atender la prestacion de
atencion basada en las necesidades.

Los modelos de atencibn hegemonicos ejercen una influencia politica y cultural
relacionando a los profesionales de la salud, la poblacion y los formadores de opinion
creando esa hegemonia

Paim incluye en esta clasificacion al modelo médico-asistencial privatista y al modelo de
atencion gerenciada

El modelo medico-asistencial privatista, centrado en la clinica, atiende la demanda
espontanea con procedimientos y servicios especializados. Su objeto es la enfermedad en
los individuos que sienten sus dolencias y requieren atencién (excluye los que no las sienten
y por lo tanto no demandan); su agente es el médico, preferentemente especialista; su
medio de trabajo es la tecnologia médica: y sus formas de organizacion son las redes de
servicios y hospitales (redes de servicios hospitalcéntricas). Se fundamenta en los principios
de la medicina flexneriana cuyas caracteristicas seran desarrolladas en el marco teorico
historico. No es exclusivo del sector privado reproduciéndose también en el sector publico y
no se compromete con el impacto que tiene sobre la salud de la poblacion.

Analiza y define al modelo de atencion gerenciada como asistencia suplementaria
expresada en un conjunto de modalidades asistenciales o0 modelos prepagos para que
empresas y/o usuarios se aseguren una asistencia médica y también odontolégica.

El modelo organizacional gerencial o de atencion gerenciada de servicios de salud
refiere a la medicina liberal/lempresarial a nivel publico (hospitales, centros de salud y
laboratorios) y como medicina de grupo (cooperativas medicas, asociaciones, aseguradoras
de salud) fundamentada en la salud como bien de mercado (relacién costo-beneficio) y en
la medicina basada en la evidencia.

El interés de los seguros de salud es econdmico (relacion costo-beneficio)
considerando la salud como un bien de mercado y no como un derecho humano. Su objeto
es el individuo asegurado que siente sus dolencias y requiere atencion. Se fundamenta en la
medicina basada en evidencias y sus modos de produccion lo conforman un conjunto de
financiadores, proveedores, administradores consumidores regidos por protocolos
asistenciales que encorsetan tanto a médicos como pacientes.

Estas modalidades crecieron en una conexion directa con las politicas neoliberales de
la década que comienza en 1990 conformando un gran mercado de la mano de las
aseguradoras del sector de la salud (2011).

El modelo sanitarista es una combinacion de tecnologias que se fundamenta en

disciplinas biolégicas, estadisticas y epidemiolégicas que producen informacién para la toma
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de decisiones que conduzcan a controlar o erradicar enfermedades. Incluye las campafas
sanitarias, los programas especificos y las vigilancias: sanitaria y epidemioldgica.

Se concentra en determinados grupos poblacionales. Su administracion es vertical. El
objeto de trabajo son poblaciones en situacion de dafio/riesgo sin reconocer la importancia
de atacar los determinantes sociales, politicos y ambientales subyacentes a los problemas
de salud; tiene en cuenta a pobres y excluidos en base a politicas focalizadas. Su agente es
el equipo de salud con conocimientos de la medicina cientifica (médicos, enfermeros,
odontdlogos, asistentes sociales, psicélogos, auxiliares y agentes comunitarios, etc.).

La administracion (nacional, provincial y/o municipal) es centralizada y vertical con
coordinadores en los diferentes niveles. Sus medios de trabajo son las tecnologias blandas
para producir acciones territoriales (actividades educativas, de prevencién y acciones
basicas de atencién de la salud) que eliminen, disminuyan y/o prevengan enfermedades.
Sus formas de organizacién son las areas programaticas de las redes de servicios y
hospitales. Es fragmentada por lo que, en algunos casos, se origina la superposicion de
acciones. La burocratizacion de las actividades amplia la ineficiencia y provoca dificultades
para su gestion.

La propuesta de modelos alternativos procura resolver la insatisfaccion en relacion a
los modelos dominantes con una oferta organizada centrada en la demanda, con una
atencion personalizada y humanizada y acciones programadas para atender la prestacion
de atencién basada en las necesidades (acciones programaticas en salud y promocion en
salud con politicas publicas de salud y ciudades saludables) (Paim, 2008).

El modelo dominante de atencibn nos remite a la caracterizacion de Eduardo
Menéndez para la construccién histérico social de lo que denomind “modelo médico
hegemonico” (MMH). Explica a través de esta caracterizacion el conjunto de practicas,
saberes y teorias generados por el desarrollo de la medicina cientifica.

La medicina cientifica a partir del siglo XVIII identifica una Unica forma de atender la
enfermedad, legitimada tanto por los criterios cientificos como por el estado, desconociendo
los saberes de los conjuntos sociales.

Describe como componentes principales: la falta de historicidad en la practica, su neto
corte biologicista, asocial, individualista, mecanicista y sus rasgos estructurales de
mercantilismo, eficacia pragmatica, asimetria, autoritarismo, participacion subordinada y
pasiva del paciente, exclusién del conocimiento del paciente, legitimaciéon juridica,
profesionalizacion formalizada, identificaciébn con la racionalidad cientifica y tendencias

inductivas al consumo.
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Detalla algunos de sus componentes principales como el biologicismo, que es su rasgo
constitutivo estructural dominante, a punto tal que orienta las practicas subordinandolas
metodoldgica e ideoldgicamente garantizando la cientificidad del modelo.

La enfermedad es un hecho natural, biolégico y no un hecho social, histérico. De esta
manera se manifiesta la ahistoricidad del MMH. Es decir que la enfermedad no posee
historia.

El biologicismo y la ahistoricidad generan otro rasgo importante, la asociabilidad. La
practica médica puede discutir sobre el componente social en la enfermedad pero no lo
incorpora al aprendizaje y practica profesional.

La automedicacion entre la poblaciéon es negada o ignorada por parte de los médicos.

La eficacia pragmatica es la tendencia a la practica curativa basada en la eliminacién de
los sintomas sin atender otras cuestiones relacionadas con la misma enfermedad.

Los rasgos de asimetria y participacién subordinada de los pacientes esta relacionada
con la atencion y la relacion médico- paciente.

El autoritarismo se refleja en la imposicion de la practica, los médicos desestiman los
saberes del paciente.

Los profesionales estan legitimados juridicamente, su profesionalizacion formalizada, y
su identificacion con la racionalidad cientifica le da supremacia como grupo social y le
permite directrices inductivas al consumo (Menéndez 1978, 1988, 1990, 1992).

En este trabajo podemos comparar algunas particularidades que han sido detalladas en
los parrafos anteriores y aplicarlas a la practica de la odontologia.

Los tratamientos u obturaciones de un diente careado o su extraccién/exodoncia y
eventual reposicion son las practicas mas significativas de esta disciplina. Este rasgo no
solo es una identificacion sino que es la parte constitutiva de la formacion del profesional
odontélogo. De esta caracteristica deviene lo asocial pues no remite a la red de relaciones
sociales que determinan la enfermedad de caries y sus posibles causas. Los determinantes
ambientales, sociales, psicolégicos y culturales pasan inadvertidos, por lo tanto, el objeto de
trabajo no es la salud bucal en términos individuales o colectivos, sino que se encuentra
focalizado en mayor medida en la cura o reposicion de las 32 piezas dentarias.

La préactica epidemiolégica es practicamente inexistente para el odont6logo, aun
reconociendo que también la epidemiologia suele estar subordinada al biologicismo.

Los programas preventivos desarrollados en Argentina son descriptos en el programa
de educacion continua odontoldgica no convencional (PRECONC) que se desarrolla a partir
de 1985:
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"Su creacion y ejecucion fue la respuesta que la Catedra de Odontologia Preventiva y
Comunitaria de la Facultad de Odontologia]... [ encontrd para satisfacer la capacitacién de

recursos humanos destinados a resolver la problematica de la salud bucal” (Bordoni 1999).
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4. METODOLOGIA

4.1. Disefio

La investigacién es una revision bibliografica en la que las unidades de analisis son
articulos cientificos que refieren a la orientacion de las practicas de atencion de la salud
bucal en Argentina, Brasil, Chile, Colombia y México durante el periodo 1985-2015 hallados
en los servicios de resumenes de PubMed, Scopus y en la Biblioteca electronica a texto
completo SciELO que, luego de la seleccién, constituyen el corpus documental central del
trabajo.

Se identifican los articulos que tratan sobre las distintas particularidades de atencion
del proceso de salud-enfermedad-atencién-cuidado de la salud bucal, describiendo los
principales modelos de atencién que subyacen en los mismos y su posible repercusién en
las préacticas de promocién, prevencién y asistencia tanto a nivel individual como

poblacional/colectivo.

4.1.1. Pregunta de Investigacion, recorte temporal y geogréfico

A fin de poder responder a la pregunta de investigacién: ¢Cudles son
las caracteristicas fundamentales y marcos conceptuales de referencia de los modelos
de atencion de la salud bucal, expresados en articulos cientificos sobre Argentina, Chile,
Brasil, Colombia y México; publicados durante el periodo 1985-20157?, se realizé un recorte
temporal amplio para incluir el periodo de referencia que la Organizacion Panamericana de
la Salud utiliza y poder comparar datos entre 1990 y 2005 de diferentes paises indicando la
evolucion de la enfermedad de caries dental en nifios de 12 afios (Cuadro 1).

Para el recorte geogréfico, la seleccién de paises se corresponde a la evolucion de los
indices, que reflejan que algunos han mostrado cambios significativos en la resolucion de
los problemas de salud bucal como Brasil, Chile, Colombia y México mientras que Argentina

ha mantenido estable su indice de enfermedad de caries a lo largo del periodo mencionado.

4.1.2. Tipos de documentos y soportes

Para abordar el objeto de estudio de investigacion y la construccion de la base de
datos se recurri6 a fuentes secundarias y de primera mano, mediante una busqueda
electronica, distinguiendo que es parte de lo que ha sido publicado. Se seleccionan
exclusivamente articulos cientificos publicados en los servicios de resimenes de PubMed y
Scopus y en la biblioteca electronica a texto completo SciELO que responden a los

descriptores escogidos a fin de obtener un universo representativo. El tipo de documento
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elegido, cada articulo cientifico, constituye una unidad de analisis sobre la que se
construyen las variables descriptivas (autor, titulo, afio de publicacién y pais) y los modelos
de atenciéon (hegemdénicos o alternativos) como variables analiticas principales y sus sub-
variables. Se elabord una tabla ingresando los datos estandarizados basada en los criterios
de blusqueda. Se construyé una matriz que permitié analizar el contenido temético de los

articulos

4.1.3. Descriptores

Los términos elegidos del vocabulario estructurado de los Descriptores en Ciencias de
la Salud (DeCS) son: “community dentistry”; “preventive dentistry”; “dental care”.

Para optar por estos términos han sido consultados los DeCS, (que presentan las
mismas caracteristicas que su similar norteamericano MeSH), que es el diccionario de
términos normalizados (tesauro) que trata temas de la literatura médica y refleja la
terminologia utilizada en las distintas ramas de la medicina y ciencias afines. Incluye
aspectos de la region latinoamericana tales como la salud publica (categoria SP) enfocada a
partir de nuestra realidad. Es un vocabulario trilingtie (espafiol-portugués-inglés) basado en
el MeSH y complementado con términos de uso corriente en los paises pertenecientes a
nuestra area geografica, motivo por el que este trabajo se realiza con palabras clave que
figuran en su listado. Como se inspira en el MeSH, este factor resulta determinante en la
compatibilidad de ambos.

En la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) se seleccionaron los descriptores “community
dentistry” y “preventive dentistry” por considerar que son los que coinciden con el propésito
de este trabajo y como vocablo combinado escogemos la expresion de busqueda “dental

care”.

4.1.4. Campos de busqueda

En PubMed se utiliz6 como operador légico AND combinando los descriptores
“‘community dentistry” AND “dental care” y “preventive dentistry” AND “dental care” con cada
pais (Argentina, Chile, Brasil, Colombia, México) AND el periodo de afios (1985-2015) AND
la especie (humans) como filtros.

En Scopus se utilizé la misma combinacion de descriptores: “community dentistry” AND
“dental care” y “preventive dentistry” AND “dental care” con el operador légico AND para
Argentina, Chile, Brasil, Colombia y México.

En SciELO se utilizaron los mismos descriptores combinados y como filtro los paises y los

afios que coincidian con nuestro recorte geografico/temporal.
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4.1.5. Estrategias adicionales

Se analizaron articulos similares en los enlaces que muestran citas relacionadas en las

paginas consultadas.

4.1.6. Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron para este estudio de revision solamente articulos cientificos que refieren a
la pregunta de investigacion y que describen experiencias relacionadas con la gestién y la
atencion de la salud bucal.

Se excluyeron las publicaciones de articulos cientificos referidos a investigaciones de
laboratorio y articulos que detallan estudios evaluativos/descriptivos, experimentales o

biotécnicos.

4.1.7. Criterios de Clasificacion, Sistematizacion y Variables

En primer término, y apuntando a la caracterizacién del corpus en funcién de nuestro
primer objetivo, se definieron las siguientes variables: titulo, afio de publicacién, pais de
referencia, y pais de publicacion.

Siguiendo nuestro segundo objetivo especifico, elaboramos las variables analiticas
enfocadas en las diferentes l6gicas de prestacion de la atencion odontoldégica: modelos
hegemodnicos y alternativos.

Modelos hegeménicos y alternativos enfocados en la satisfaccion de la demanda o en
las necesidades tanto individuales como comunitarias y poblacionales, constituyen las sub-
variables o dimensiones en las que se desagregan las variables principales adaptadas de la
clasificacion de los modelos de atencién de la salud de Jairnilson Silva Paim (2008) y

aplicandolas a las practicas de la odontologia (Cuadro 3).

Cuadro 3- Construccion de la clasificaciéon de modelos odontolégicos en base a la
clasificacion modelos médicos.

Prestacion de Atencion Modelos hegeménicos Propuestas alternativas

Demanda Modelo odontologico-  Oferta organizada de servicios para
asistencial privatista satisfaccion de las demandas
Modelo de atencion

gerenciada

Necesidades Campanfas sanitarias  Oferta organizada de servicios
Programas enfocada en las necesidades de
especificos salud de la poblacion (equipos
Vigilancia interdisciplinarios e intersectoriales,
epidemioldgica trabajo comunitario)

Fuente: Elaboracion propia basada en Paim, 2008, en Giovanella L, (org.), (15) 568
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La construccién de las categorias del cuadro 3 nos permite elaborar las variables
analiticas que establecen la concordancia entre las categorias principales y las sub-
categorias, relacionando sus contenidos, para obtener un disefio sobre la forma en que se
organizaran los resultados teniendo en cuenta la pregunta/problemay los objetivos.

A continuacion se definirdn los conceptos gue contienen elementos o aspectos con
caracteristicas comunes o que se relacionan entre si en una descripcion de las variables en
base a la tipificacion de modelos de atencion que seran aplicados a cada unidad de andlisis

y que fueron expuestos en el marco de referencia (Cuadro 4).

Cuadro 4- Descripcién de las variables en base a la tipificaciéon de modelos de atencion.

Tipo de modelo Objeto Agente MEd'QS de Fundamentos Formas d?,
trabajo organizacion
Modelo La enfermedad Odontélogo Primaciade  Odontologia Redes de
Asistencial tecnologias cientifica servicios
Privatista basada duras/duras Hospitales
en la demanda blandas
Modelo de Individuo Odontélogo  Primacia de Medicina Financiadores,
Atencion asegurado tecnologias basada en proveedores,
Gerenciada duras/duras evidencias administradores
basada en la blandas consumidores
demanda
Camparias Grupos Equipo de Combinacion  Disciplinas Areas
Sanitarias, poblacionales  Salud de biol6gicas, programaticas de
Programas tecnologias estadisticasy las redes
especificos epidemiol6- de servicios y
Vigilancia gicas hospitales.
epidemioldgica Enfoque de
basada en necesi riesgo
dades
Oferta Atencién Equipos de Combinacién Disciplinas Acciones
organizada de personalizada  salud de biolégicas, programadas
servicios basada y humanizada tecnologias estadisticas y
en la demanda epidemiolo-
gicas

Oferta Atencion Equipos Combinacion  Ciencias Acciones
organizada de personalizada Interdiscipli de Sociales y programaticas en
servicios basada y humanizada nares e tecnologias Humanas. salud
en las intersectoria Promocién de la
necesidades les, trabajo Salud

comunitario Politicas publicas

de salud
Intersectorialidad

Fuente: elaboracion propia
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4.2. Conformacion del cuerpo documental

En la basqueda se identificaron 685 articulos cientificos que se resumen en la Figura 1..
Del entrecruzamiento de los resultados que arrojaron las diferentes bases consultadas se
eliminaron articulos duplicados y otros que no pertenecian a temas odontolégicos en forma
directa sino asociados a otras disciplinas. Luego se apartaron articulos que hacian
referencia a estudios de investigaciones técnico-bioldgicas, descriptivas o de evaluacion de
comportamientos que no resultaban pertinentes para la realizacion del presente trabajo y
finalmente nos enfocamos en 63 articulos que constituyen el corpus documental sobre el
cual profundizamos nuestro andlisis. Nétese que los articulos de investigaciones biol6gicas y
técnicas tienen gran peso en el nimero total y pueden sugerir un sesgo biologicista en las
publicaciones aun habiendo elegido descriptores relacionados con la comunidad, la

prevencion y la salud bucal.

Figura 1- Resumen descriptivo con los resultados de las busquedas.

Numero de citas identificadas
en las bases de datos
n=691

Numero de citas eliminadas que
corresponden a otras disciplinas
n=31

v

Numero de citas duplicadas
eliminadas
n=159

v

Numero de citas resultantes
n=501 NUmero de citas eliminadas por el
eje de pertinencia=151

Sin acceso al resumen n=16
Numero de citas eliminadas
investigaciones bio/técnicas n=271

NUmero de citas de documentos
analizados
n=63

Fuente: Elaboracidon propia con base en Martinovich (2015)
Nota: Las citas identificadas en las bases de datos se encuentran a disposicion de los jurados.
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4.2.1. Técnica de analisis

Identificado el tema y teniendo en cuenta la definicién y la pregunta del problema de
investigacion, se inicio la estrategia de busqueda definiendo los descriptores y las bases de
datos a consultar. Se establecieron los criterios de inclusion que, para este trabajo, son los
articulos indizados que refieren a la atencién/gestion de la salud bucal, excluyendo los
articulos que se refieren a investigaciones bioldgico/técnicas, estudios observacionales vy
estudios de evaluacion del comportamiento o de elementos que se utilizan para las practicas
preventivas como es el caso de los dentifricos o cepillos dentales.

Con los articulos preseleccionados organizados por pais (elegidos en el recorte
geogréfico) se elabor6 una matriz de sintesis. Luego de categorizarlos se analizaron
interpretando los resultados para su discusion con la técnica de revisién integrativa basada
en el andlisis del contenido tematico de los articulos cientificos que conforman el corpus.
Para ello, y siguiendo las categorias de analisis anteriormente presentadas (cuadro 3), se
identificaron en los textos unidades de registro (frases, parrafos) que justifican la
caracterizacion de los diferentes modelos de atencion de la salud bucal, sus fundamentos
tedricos y principales caracteristicas, a fin de ir delineando los nucleos de sentido
relacionados con tales modelos (Botelho, 2011). El analisis que se presenta vincula
fragmentos de los textos recuperados con diferentes aspectos del marco tedrico
propuesto... Y por ello... ese ejercicio clasificatorio evidencia en alguna medida “las
caracteristicas fundamentales y los marcos conceptuales de referencia de los modelos de

salud bucal”.

A continuacion presentamos la tabla de busquedas aplicando los descriptores,
organizando el universo de seleccién con los articulos hallados en las bases de datos
elegidas (Tabla 1).

a partir de la conformacion del corpus no queda claro cuéles fueron las unidades de
registro a partir de las cuales se desarrollé el andlisis: ¢ Se trata de los posicionamientos
conceptuales? ¢Los hallazgos? ¢Las conclusiones? ¢Aspectos introductorios? Los
componentes de un articulo pueden contener textos con muy diferentes estructuras y
propositos. No es lo mismo desarrollar un analisis de sobre los hallazgos que sobre el
estado de la cuestion de un texto. ¢ Cuales serian los nucleos tematicos que conforman

las unidades de analisis del corpus documental

Tabla 1- Busquedas en PuBMeD- Scopus-SciELO.
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Base de
Datos

Descriptores

Términos
Libres

Campos de busqueda

Cantidad
de
articulos

PubMed

community
dentistry
dental care

community
dentistry
dental care

community
dentistry
dental care

Community
dentistry
dental care

Tabla 1. Continuacioén

Argentina

Chile

Brazil

Colombia

1° criterio: title/abstract
Meshterm: “community dentistry’
Operador logico: and

2°criterio: title/abstract

“dental care”

Término: “Argentina”

Operador l6gico: and

All Fields-Date Publication:
1985/2015

Species: humans

1° criterio: title/abstract
Meshterm: “community dentistry’
Operador ldgico: and

2°criterio: title/abstract

“dental care”

Término: “Chile”

Operador ldgico: and

All Fields-Date Publication:
1985/2015

Species: humans

1° criterio: title/abstract
Meshterm: “community dentistry’
Operador l6gico: and

2°criterio: title/abstract

“dental care”

Término: “Brazil”

Operador ldgico: and

All Fields-Date Publication:
1985/2015

Species: humans

1° criterio: title/abstract
Meshterm: “community dentistry’
Operador logico: and

2°criterio: title/abstract

“dental care”

Término: “Colombia”

Operador logico: and

All Fields-Date Publication:
1985/2015

Species: humans

10

11

79
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Community México 1° criterio: title/abstract 20
dentistry “‘community dentistry”
dental care Operador ldgico: and

2°criterio: title/abstract

“dental care”

Término: “México”
Operador ldgico: and
All Fields-Date Publication:

1985/2015

Species: humans
Subtotal PubMed 122
Preventive Argentina  1° criterio: title/abstract 19
dentistry “preventivedentistry”
dental care Operador ldgico: and

2°criterio: title/abstract

“dental care”

Término: “Argentina”
Operador ldgico: and

All Fields-Date Publication:
1985/2015

Species: humans

preventive Chile 1° criterio: title/abstract 27
dentistry “preventivedentistry”
dental care Operador l4gico: and

2°criterio: title/abstract

“dental care”

Término: “Chile”

Operador l6gico: and
AllFields-Date Publication:
1985/2015;Species: humans

preventive Brazil 1° criterio: title/abstract 328
dentistry “preventivedentistry”
dental care Operador l4gico: and

2°criterio: title/abstract

“dental care”

Término: “Brazil”
Operador l6gico: and
AllFields-Date Publication:
1985/2015

Species: humans

Tabla 1. Continuacioén
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preventive
dentistry
dental care

preventive
dentistry
dental care

Subtotal PubMed

Total
community
dentistry
dental care

SciELO

preventive
dentistry
dental care

SubtotalSciELO

Subtotal PubMed
SciELO

Tabla 1. Continuacioén

Colombia

México

1° criterio: title/abstrac 12
“preventivedentistry”

Operador ldgico: and

2°criterio: title/abstract

“dental care”

Término: “Colombia”

Operador ldgico: and

All Fields-Date Publication:

1985/2015

Species: humans

1° criterio: title/abstract 40
“preventivedentistry”

Operador ldgico: and

2°criterio: title/abstract

“dental care”

Término: “México”

Operador lggico: and

All Fields-Date Publication:

1985/2015

Species: humans

426

548
1° criterio abstract: 34
Descriptor: “community dentistry”
Operador l6gico and
2° criterio abstract:
Termino “dental care”
Filtros Seleccionados: Brasil;
Chile; Colombia; México

1° criterio abstract: 38
Descriptor: “preventivedentistry”

Operador l6gico and

2° criterio abstract:

Termino “dental care”

Filtros Seleccionados: Brasil;

Colombia

72

620
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Scopus

Community
dentistry
dental care

Community
dentistry
dental care

Community
dentistry
dental care

Community
dentistry
dental care

Community
dentistry
dental care

Argentina

Chile

Brazil

Colombia

México

1° criterio title-abs-key:
Descriptor: “community dentistry”
Operadorlégico AND

2° criterio title-abs-key:

Termino “dental care”

AND Argentina

1° criterio title-abs-key:
Descriptor: “community dentistry”
Operadorlégico AND

2° criterio title-abs-key:

Termino “dental care”

AND Chile

1° criterio title-abs-key:
Descriptor: “community dentistry”
Operadorlégico AND

2° criterio title-abs-key:

Termino “dental care”

AND Brazil

1° criterio title-abs-key:
Descriptor: “community dentistry”
Operadorlogico AND

2° criterio title-abs-key:

Termino “dental care”

AND Colombia

1° criterio title-abs-key:
Descriptor: “community dentistry’
Operadorl6gico AND

2° criterio title-abs-key:

Termino “dental care”

AND México

[Tesis de maestria]. Maestria en

49
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Tabla 1. Continuacién

Preventive
dentistry
dental care

Preventive
dentistry
dental care

Preventive
dentistry
dental care

Preventive
dentistry
dental care

Preventive
dentistry
dental care

Subtotal Scopus

TotalPubMed-
SciELO-Scopus

Argentina

Brazil

Chile

Colombia

México

1° criterio title-abs-key:
Descriptor: “preventive dentistry”
Operadorlogico AND

2° criterio title-abs-key:

Termino “dental care”

AND Argentina

1° criterio title-abs-key:
Descriptor: “preventive dentistry”
Operadorlogico AND

2° criterio title-abs-key:

Termino “dental care”

AND Brazil

1° criterio title-abs-key:
Descriptor: “preventive dentistry”
Operadorl6gico AND

2° criterio title-abs-key:

Termino “dental care”

AND Chile

1° criterio title-abs-key:
Descriptor: “preventive dentistry”
Operadorl6gico AND

2° criterio title-abs-key:

Termino “dental care”

AND Colombia

1° criterio title-abs-key:
Descriptor: “preventive dentistry’
Operadorl6gico AND

2° criterio title-abs-key:

Termino “dental care”

AND México

[Tesis de maestria]. Maestria en

50

28

71
691

Fuente: Elaboracién propia
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Caracterizacion del corpus documental en funciébn de su
identificacion y ubicacion
En principio se consideran los aspectos descriptivos de relevancia en los articulos del
corpus documental que son: su autoria, el afio de publicacion, el pais de origen y el pais en
el cual han sido publicados para establecer similitudes y diferencias en cuanto al grado de
importancia que los diferentes paises le otorgan al tema.
Luego se abordaran las categorias analiticas desde nuestro marco referencial para
concluir con una caracterizacion de los modelos odontolégicos que constituye la propuesta

de este trabajo

5.1.1. Pais al que corresponden los articulos/pais de publicacién

La distribucién por pais de los articulos del corpus documental ha resultado
marcadamente desigual. La mayoria pertenecen a Brasil (76,2%) y en el resto de los paises
se distribuye el porcentaje restante (23,80%). De la totalidad de articulos seleccionados,
solamente se realizaron en colaboracion con otros paises, una publicacion de Chile en
Community Dent Health del Centro de Investigacion Cooperativa de Salud Bucal,
Universidad de Melbourne, Victoria, Australia que hace referencia a una comunidad chilena
y tres publicaciones Mexicanas con autores de Estados Unidos. Los restantes fueron
escritos y publicados en su pais de origen desarrollando trabajos inherentes a sus

comunidades (Cuadro 5)

Cuadro 5- Resultados de cantidad de articulos por pais/pais de publicacion

Pais Cantidad de articulos Publicados en

Argentina 2 Argentina

Chile 4 3 en Chile y 1 con Australia

Colombia 2 Colombia

México 7 4 en México y 3 con Estados
Unidos

Brasil 48 Brasil

Fuente: Elaboracion propia

5.1.2. Ailo de publicacién

Las publicaciones sobre la tematica elegida (modelos de gestion/modelos de atencion de

la salud bucal) son escasas. Entre 1985 y el 2000 se hallaron solo 3 articulos; luego el
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nuamero de publicaciones se va incrementando, sobre todo en Brasil. Este dato merece una
reflexion aparte porque en Brasil se incluy6 el cuidado de la salud bucal en la estrategia de
salud familiar (ESF) a través de medidas de caracter colectivo a partir del afio 2000 con el
fin de reorganizar el modelo de atencion a la salud y ampliar el acceso a la salud bucal,
garantizando la atencion integrada a individuos y familias (OPS/OMS, 2006) y este podria
ser el fundamento que explica la cantidad y particularidad de los articulos encontrados.
Desde el afio 2000 al 2005 se obtuvieron 9 publicaciones; desde el 2006 al 2010 fueron
21 y recientemente desde 2011 a 2015 se publicaron mas articulos del tema estudiado
debido a que se hallaron 28 articulos concordando con que las publicaciones abordan con

mayor énfasis la tematica de los modelos alternativos (Cuadros 6, 7, 8, 9, y 10).

5.1.3. Insercién institucional de los autores

En éste punto, haremos referencia a los conceptos vertidos en la introduccién del
presente trabajo (1.1 propésito) donde Carlos Botazzo sefiala, entre otras consideraciones,
gue ademas del conocimiento bioldgico, la profesion odontolégica debe reconocer el
comportamiento social de la enfermedad bucal y agrega “He aqui la caries, una enfermedad
de dificil conceptualizacién, en torno de la cual, sin embargo, se desarroll6 una profesion
entera” (2010, p. 201).

En otro parrafo de sus reflexiones dice de la odontologia que “se hace totalidad pero
como reflejo de si misma” (2010, p. 202). Y afirma que como consecuencia de ello al
discurso odontologico se le hace imposible dialogar con otros objetos que no sean
exclusivamente el suyo “pues es prisionera de su propia disciplina” (2010, p. 203).

También, en el desarrollo del marco histérico (3.1.1) Marta Shapira (2000) describe la
consolidacion de la odontologia como profesion liberal logrando la autonomia y el monopolio
del ejercicio profesional, demarcando un campo de conocimiento e intervencién exclusiva
con la adopcion de modelos cientificos impulsados por el desarrollo de la bacteriologia
(teoria de la infeccién focal).

Por ello, resulta interesante abordar la autoria de las publicaciones para constatar que
los investigadores proceden de universidades, fundaciones, organismos de gobierno,
centros y escuelas fundamentalmente odontolégicas. Asi mismo observamos que la
produccion de los articulos seleccionados de la tematica elegida se realiza principalmente
en universidades estatales.

Los autores de los articulos de Argentina pertenecen a la Facultad de Odontologia,
Cétedra de Odontologia Legal, Economia y Etica Profesional y Céatedra de Odontologia
Preventiva y Social Ill de la Universidad Nacional de Cérdoba y fueron publicados en la

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas (Cuadro 6).
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Cuadro 6- Caracteristicas de los articulos de Argentina.

Titulo Afo Universidad/Centros

Structure of dental services in a social security 1994 Universidad Nacional de
Cordoba de Cérdoba

system

Communitary dentisitry: a strategy to promote 2006 Universidad Nacional de

dental health. Cordoba

Fuente: elaboracion propia

Entre los articulos chilenos, se destaca un trabajo realizado por el Centro de
Investigacién Cooperativa de Salud Bucal, Universidad de Melbourne, Melbourne, Victoria,
Australia con la Universidad de Chile describiendo programas aplicados a una poblacién de
escolares chilenos y publicados en Community Dent Health (Cuadro 7).

Cuadro 7- Caracteristicas de los articulos de Chile.

Titulo ARo Universidad/Centros

A prospective study of a caries prevention program 2001  Universidad de Valparaiso
in pregnant women and their children five and six
years of age

Caries prevalence in a rural Chilean community 2004  Universidad de Nueva
after cessation of a powdered milk fluoridation Inglaterra Universidad de
program Chile

The ethical dilemma of water fluoridation 2007  Universidad de Chile
Cost-effectiveness models for dental caries 2012 Universidad de Melbourne,
prevention programmes among Chilean Australia

schoolchildren.

Fuente: Elaboracion propia

Los autores de los articulos Colombianos pertenecen a la Universidad El Bosque de
Bogota y a la Universidad ICESI Cali (Cuadro 8).

Cuadro 8- Caracteristicas de los articulos de Colombia.

Titulo Afo Universidad/Centros
Opportunities for prevention: more than ‘just the 2007  Universidad del Bosque,
mouth'. Colombia

Why must physicians know about oral diseases? 2010  Universidad del Valle,

Cali, Colombia

Fuente: Elaboracion propia
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Los autores de los articulos de México corresponden al Instituto de Ciencias de la Salud,
Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo, Pachuca, México y ademas del area de
Medicina Preventiva de la Unidad de Medicina Familiar del ISSSTE, Navolato, Sinaloa y de
la Universidad Autonoma Metropolitana. Algunos autores que estudian poblaciones
mexicanas son del Departamento de Odontologia General, Stony Brook University, EUA; de
la Universidad de Pennsylvania; la Escuela de Medicina Dental, Philadelphia, EUA. y de
Investigacién y de Evaluacion Clinica. También de Colaboracion Integrada en el Cuidado,
Austin, EUA, y de la Divisidbn de Servicios de Salud, Departamento de Salud y Medio

Ambiente de Nuevo México, Santa Fe, Nuevo México, Estados Unidos (Cuadro 9).

Cuadro 9- Caracteristicas de los articulos de México.

Titulo Afo Universidad/Centros
Prevention as a treatment of excellence--a view from 1992 Universidad Auténoma
Mexico City Metropolitana de México
Hygienists: Impact on a Community-Based Sealant 1994 Universidad de

Program Massachusetts
Atraumatic restorative treatment for prevention and 2005 Universidad de
treatment of caries in an underserved community Pennsylvania Universidad

de Minnesota

Socioeconomic inequalities in the use of dental 2009 Universidad Auténoma de
services: a study of Mexican schoolchildren aged 6 to México

12 years.

Dental needs and socioeconomic status associated 2010 Unidad de Medicina

with utilization of dental services in the presence of Familiar, Sinaloa, México.

dental pain: a case-control study in children

Effectiveness of preventive oral health care in 2010 Austin, USA
Hispanic children living near US-Mexico border

Dentistry for Mexicans with special needs: a 2011 Stony Brook University

commentary. USA

Fuente: Elaboracion propia

La mayoria de los autores brasilefios pertenecen a facultades de odontologia de las
universidades estaduales y federales que a continuacion se detallan: Universidad Estadual
de Ponta Grossa. Universidad Federal del Rio Grande del Norte, Departamento de
Odontologia, Universidad Federal de Santa Catarina, Florian6polis. Programa de Posgrado

en Salud Publica, Centro de Ciencias de la Salud, Universidad Federal de Amazonas,
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Manaos. Universidad Federal de Pelotas, Departamento de Salud Bucal Colectiva y
Preventiva y Departamento de Medicina Social, Programa de Posgrado en Odontologia.
Universidad Estadual de Maringa. Universidad Federal de Goias, Odontologia Comunitaria y
Preventiva. Universidad Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte. Departamento de Salud
Pdblica, Departamento de Odontologia Comunitaria y Preventiva, Departamento de
Medicina Preventiva y Social, Departamento de Ortodoncia y Odontologia Pediatrica.
Universidad de Sao Paulo, Facultad de Salud Publica, Departamento de Practica de Salud
Plblica. Facultad de Odontologia de Bauru, Departamento de Odontologia Pediatrica,
Ortodoncia y Salud Comunitaria, Escuela de Odontologia, Escuela de Artes, Ciencias y
Humanidades, Hospital de Rehabilitacion de Anomalias Craneo-faciales, Departamento de
Odontologia Comunitaria, Observatorio de Recursos Humanos en Salud Bucal, Disciplina de
Clinicas Ampliadas para Promocién de la Salud, Departamento de Odontologia Comunitaria,
Departamento de Odontologia Restauradora, Escuela Dental Araraquara. Universidad
Federal de Rio Grande do Sul, Departamento de Odontologia Social y Preventiva, Clinica
Infantil, Programa de Educacion Tutorial, Escuela de Odontologia, Laboratorio de Materiales
Dentales, Facultad de Odontologia, Porto Alegre. Universidad de Fortaleza, Curso de
Odontologia. Universidad Luterana de Canoas, Departamento de Odontologia Pediatrica.
Universidad Federal de Santa Catarina, Programa de Posgrado en Salud Publica, Centro de
Ciencias de la Salud, Florianépolis. Universidad de Brasilia, Facultad de Ciencias de la
Salud, Odontologia Pediatrica, Departamento de Odontologia. Universidad Estatal Paulista,
Departamento de Odontologia Pediatrica y Preventiva, Aracatuba, Araraquara, Sao José
dos Campos. Universidad Estadual de Montes Claros, Departamento de Odontologia, Minas
Gerais, Brasil. Universidad Estadual de Campinas, Departamento de Odontologia Social,
Departamento de Odontologia Comunitaria, Division de Educacion Sanitaria y Promocion de
la Salud, Departamento de Prostodoncia y Periodoncia, Escuela Odontolégica de
Piracicaba. Universidad Catodlica de Brasilia. Taguatinga, Curso de Odontologia, Campus
I.Pontificia Universidad Catdlica del Rio Grande do Sul. Universidad Federal del Valle del
Sdo Francisco. Universidad Estadual de Londrina. Universidad Estadual Paulista,
Universidad Paulista, Campinas, S&o Paulo, Brasil. Universidad Federal de Paraiba, Jodo
Pessoa. Departamento de Clinicas Dentales y Odontologia Comunitaria.

También investigan centros, fundaciones y organismos de gobierno: Centro de
Investigacibon René Rachou, FIOCRUZ, Nucleo de Estudios en Salud Publica y
Envelhecimento. Fundacién Osvaldo Cruz, Unidad Cerrado Pantanal, Mato Grosso do Sul,
Centro de Investigaciones Aggeu Magalhdes, Recife. Escuela Nacional de Salud Publica,
Rio de Janeiro. Prefectura Municipal de Cangucu. Prefectura Municipal, Secretaria Municipal

de Salud, Pelotas. Centro de Especialidades Odontolégicas, Pelotas y el Ministerio de Salud
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de Brasil, Departamento de Odontologia, Servicio Odontolégico Publico en Atencién

Primaria, Sistema Unico de Salud (Cuadro 10).

Cuadro 10- Caracteristicas de los articulos de Brasil.

Titulo Ao Universidad/Centros

Dentistry for babies: a preventive protocol 2000 Universidad Estatal
Paulista

Bambui Project: an evaluation of private, public 2002 Fundacion Oswaldo

and unionized dental services Cruz

Association of the DMFT index with 2004 Universidad Estadual de

socioeconomic and dental services indicators in Ponta Grossa

the state of Parana,

An infant oral health programme in Goiania-GO, 2004 Universidad Federal de

Brazil: results after 3 years of establishment Goias.

Outside clinical setting experience in a public 2005 Universidad Federal de

hospital and oral health promotion Rio Grande del Norte

Effect of oral anticipatory guidance on oral health 2005 Universidad de Brasilia

and oral hygiene practices in preschool children.

Collective oral health: ways from sanitary 2006 Universidad de San

dentistry to buccality Paulo

The use of dental care facilities and oral health: a 2006 Universidad de San

multilevel approach of schoolchildren in the Paulo

Brazilian context.

A randomized trial of the effectiveness of home 2007 Universidad Luterana de

visits in preventing early childhood caries Canoas

Oral health in the context of the Family Health 2008

Program: preventive practices targeting individual Universidad Federal de

and public health Rio Grande del Norte

Use of dental care by children and associated 2008 ) )

_ _ Universidad de

factors in Sobral, Cearéa State, Brazil. Fortaleza

Dental care models in Brazil 2008 Universidad de
Floriandpolis

Gingival health of adolescents and the use of 2008 Universidad de San

dental services, State of Sdo Paulo Paulo

Oral health in Brazil--part I: public oral health 2008 idem anterior

policies
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Cuadro 10. Continuacioén

Oral health in Brazil--part Il: dental specialty 2008 idem anterior

centers (CEOs).

Oral health education in schools: promoting 2009 Escuela de Odontologia

health agents. de Aracatuba,
Universidad de San
Paulo

Oral health policies in Brazil 2009 Ministerio de salud de
Brasil

Tooth loss and associated factors in adolescents: 2009 Universidad de Federal

a Brazilian population-based oral health survey de Santa Catarina,
Floriandpolis

Primary dental care indicators: association with 2010 dem anterior

socioeconomic status, dental care, water

fluoridation and Family Health Program in

Southern Brazil.

Dental health policies in Brazil and their impact 2010 Universidad de San

on health inequalities Paulo

Oral health in transition: the case of Indigenous 2010 »

_ Fundacion Oswaldo

peoples from Brazil. Cruz

The study of ambulatory demand of the dental 2011 Universidad Federal de

clinic of State University of Amazonas Amazonas

How primary health care professionals and 2011

residents assess issues related to the oral health ) ) )
Universidad de Rio

of older persons? Grande do Sul

An experience with expanded clinical care in 2012 Universidad Estatal de

dentistry at the State University in Maringa Maringa

Characterization of the work process by oral 2012 Universidad de

health teams in municipalities in Pernambuco Pernambuco

State, Brazil, according to population size: from

community links to organization of clinical care

Dentistry  students' perceptions about an 2012 Universidad de Rio

extramural experience with a Brazilian Grande do Sul

indigenous community

Teaching-service-community  integration: the 2012 idem anterior

stage in basic dental care in dentistry
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Cuadro 10. Continuacion
Universidad de
Campinas

The influence of oral health conditions, 2012
socioeconomic status and home environment

factors on schoolchildren's self-perception of

guality of life.

The severity of dental caries in adults aged 35 to 2012 Universidad Estadual

de Montes Claros,

44 years residing in the metropolitan area of a _ _
Minas Gerais

large city in Brazil: a cross-sectional study

High dental caries among adults aged 35 to 44 2013 idem anterior

years: case-control study of distal and proximal

factors.

Home dental care for the elderly: a need in the 2013 Universidad Catdlica de
multidisciplinary practice in health: literature Brasilia
review

Performance of primary dental care services: an 2013

. . . , Universidad Federal de
ecological study in a large Brazilian city

Minas Gerais
Accumulated  knowledge and  prevention 2014 dem anterior
practices in oral health
Home visit: strategy to approach social reality? 2014 Universidad Federal de

Rio Grande del Norte
Oral health promotion in early childhood: age of 2014 Universidad Estadual

joining preventive program and behavioral Paulista

aspects.

Comparison of dental practices according to 2015 Universidad Federal de

models of care: traditional and Family Health, Pelotas

Pelotas-RS

Contextual and individual indicators associated 2015 Universidad Federal de

with the presence of teeth in adults Santa Catarina

Describing the primary care actions of oral health 2015 Universidad Federal de

teams in Brazil. Minas Gerais

Influence of scheduling in clinical dental care on 2015 Universidad Estadual de

indicators of oral health Campinas

Nonuse of dental service by schoolchildren in 2015 Universidad Federal de
Southern Brazil: impact of socioeconomics, Pelotas

behavioral and clinical factors
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Cuadro 10. Continuacioén

Oral Health Education Program on Dental Caries 2015 Escuela de Odontologia
de Aracatuba,
Universidad de San
Paulo

Effectiveness of an oral health program for 2015 Universidad de Brasilia
mothers and their infants.

Incidence for School Children.

Oral hygiene caregivers' educational programme 2015 Universidad de Rio
improves oral health conditions in institutionalised Grande do Sul
independent and functional elderly

Perception of 'comprehensiveness of care: a 2015 Universidad Federal de
qualitative study amongst dentists in the Brazilian Minas Gerais
Health System.

Planning oral health and clinical discharge in 2015 Universidad Estadual de
primary care: the comprehensive dental care Campinas

protocol outcome.

Recognizing preschool children with primary 2015 Universidad Federal de
teeth needing dental treatment because of Goias

caries-related toothache

Ten Years of a National Oral Health Policy in 2015 Universidad de Brasilia
Brazil: Innovation, Boldness, and Numerous

Challenges.

Fuente: elaboracion propia

5.2. Caracteristicas y fundamentos tedricos de los modelos de
atencion en salud bucal.

Las categorias que se han considerado adecuadas para clasificar los articulos surgen
de una adaptacion para la disciplina de la odontologia de la caracterizacion de modelos de
atencion de la salud en Brasil (Paim, 2008) que a su vez toma conceptualizaciones del MMH
(Menéndez, 1978, 1988,1990). Han sido elegidas, no para evaluar la prestacién de salud
bucal o de servicios de salud, sino para inferir en cada articulo del corpus, las caracteristicas
gue reflejan al modelo de atencién al que representan esas practicas desde la mirada del
marco conceptual de referencia. Es importante destacar que, a medida que se desarrolla
este trabajo, surgen dimensiones que ayudan a un analisis mas detallado.

Las dos categorias principales se refieren, desde el punto de vista de la prestacion de

la atencién de la salud bucal, a los modelos de atencidon odontol6gica tradicionales y sus
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respectivas propuestas alternativas. Las dimensiones vinculadas a las categorias principales
son variantes, ya sea para clasificar los articulos que manifiestan respuestas a la demanda

de servicios o0 aquellas que representan una respuesta a la oferta de servicios.

5.2.1. Articulos con caracteristicas compatibles con el modelo tradicional

Argentina

Las préacticas descriptas en el siguiente articulo tienen caracteristicas biologicistas
compatibles con el modelo tradicional al mencionar que los servicios son principalmente
curativos y reparadores. El objeto de trabajo en éste modelo es la enfermedad en los
individuos que sienten sus dolencias y requieren atencion (excluye los que no las sienten y
por lo tanto no demandan). En éste articulo, el odontélogo, preferentemente especialista (en
protesis y operatoria dental) muestra la caracteristica de fragmentacién de las practicas.
Utiliza la tecnologia restauradora organizando la prestacion a través de una red de servicios
(redes de servicios hospitalcéntricas). Se fundamenta en los principios de la medicina
flexneriana cuyas caracteristicas fueron desarrolladas en el marco tedrico historico.

La prétesis es el tipo mas predominante. En cuanto a los efectores externos
(62,3%), los mas frecuentes fueron los de Operacion Dental. Se concluye
que los servicios dentales exigidos eran principalmente curativos y
reparadores. La reorganizacion del Servicio de Odontologia puede
aumentar la eficiencia y efectividad del sistema (Reynoso Alvarez de
Viotti, 1994).

Chile

Estos articulos hacen referencia al modelo sanitarista tradicional y consisten en
programas preventivos planificados para poblaciones especificas aplicando politicas
focalizadas. Se concentra en determinados grupos poblacionales, en éste caso, mujeres
embarazadas. El objeto de trabajo son poblaciones en situacion de dafio/riesgo sin
reconocer la importancia de atacar los determinantes sociales, politicos y ambientales

subyacentes a los problemas de salud.

...el programa dental preventivo que se inici6 en mujeres embarazadas y
continué en las madres y sus hijos fueron muy eficaces para una reduccion
a largo plazo de la caries dental (Gomez, 2001).

A su vez reflejan la fragmentacion en diversos programas que, en algunos casos,
ocasiona la superposicion de acciones, lo que resulta en la burocratizacion de las
actividades y provoca dificultades para su gestién. La administracion (nacional, provincial y/o
municipal) es centralizada y vertical con coordinadores en los diferentes niveles. Se recurre

al uso de tecnologias blandas para producir acciones territoriales (actividades educativas, de
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prevencién y acciones bésicas de atencion de la salud) y asi disminuir y/o prevenir la caries

dental.

Este estudio tiene como objetivo estimar la rentabilidad desde una
perspectiva societal de siete programas de prevencion de caries dentales
entre escolares de Chile: tres programas comunitarios: fluorizacién de agua,
fluoracion de sal y selladores dentales; y cuatro programas escolares:
fluorizacién de la leche; enjuagues bucales fluorados [...]Jy cepillado de
dientes supervisado con pasta de dientes de fluoruro. (Marifio, 2012).

Colombia
Esta publicacion respalda la mirada biomédica de las enfermedades orales exhortando a
los médicos a ocuparse de la salud bucodental afirmando el caracter biologicista del modelo

tradicional.

La mala salud bucal refleja las desigualdades sociales, por lo tanto la
prevencion de enfermedades orales debe ser una prioridad en los paises
desarrollados y subdesarrollados de todo el mundo. Los médicos deben
desempefiar un papel activo en la promocién de la salud oral. [...] Los
médicos necesitan involucrarse mas en la promocién de la salud oral.
Ademas, la educacion sobre la salud bucodental deberia incluirse en el plan
de estudios de futuros estudiantes de medicina (Ramirez, 2010).

El préximo articulo refiere a odont6logos colombianos que observan en el sistema de
salud inglés el enfoque de la odontologia preventiva desde la enfermedad. Dicho enfoque
resulta interesante porque evidencia que los modelos de atencién hegemaonicos ejercen una
influencia politica y cultural en los profesionales de la salud de Europa y América creando y

recreando dicha hegemonia.

Este articulo ha sido escrito por dos dentistas de Colombia que actualmente
estan esperando para tomar el examen de calificacion internacional.[...]
Ellos tienen un interés particular en la odontologia preventiva y han
analizado los acontecimientos recientes en Inglaterra con respecto a la
prevencion de la enfermedad y la enfermedad oral en la atencién
primaria. Ellos proponen un enfoque preventivo que reune los recientes
desarrollos politicos en el Reino Unido y en todo el mundo] y [...desarrollar
programas para promover la salud y prevenir la enfermedad oral... (Rincén,
2007).

México

Los siguientes articulos se relacionan con el modelo sanitarista tradicional compatible con
las caracteristicas de la vigilancia epidemiol6gica que representa el conjunto de acciones
gue proporcionan conocimiento para la deteccion de factores determinantes o

condicionantes de la salud bucal para poder adoptar medidas de prevencion (Paim, 2008).
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Lo hallado en los articulos siguientes se inscribe en el modelo de atencién tradicional al
mencionar los tratamientos realizados priorizando las técnicas restauradoras sin la
participacién de la comunidad asistida. Ademas se formula una critica a ese modelo de

atencion tradicional considerandolo insuficiente para solucionar las enfermedades de la

...existencia de desigualdades socioecondmicas en el uso de servicios
odontolégicos preventivos y curativos por parte de nifios mexicanos (Medina
Solis, 2009).

...el efecto de las necesidades de tratamiento dental no satisfechas y las
variables socioeconémicas y sociodemograficas en los patrones de las
visitas dentales en presencia de dolor dental en escolares mexicanos de 6 a
12 afios (Villalobos Rodelo, 2010).

Si bien no existen estudios nacionales sobre las necesidades dentales de
las personas con discapacidad en México, los informes de la poblacién
general indican un uso limitado de los servicios dentales y la necesidad de
mayores servicios restauradores (Waldman, 2011).

cavidad bucal.

Brasil

Los articulos publicados en Brasil componen un amplio abanico que resumiremos en los

Evaluamos la aceptabilidad y efectividad del tratamiento restaurativo
atraumatico para prevenir y tratar caries en una comunidad desatendida en
México. Hemos colocado 370 restauraciones y 193 selladores en 118 nifios
de 5 a 18 afios; 85% no reportaron dolor y el 93% se sintieron cémodos con
sus restauraciones. Luego evaluamos a los nifios 1 y 2 afios después. A los
2 afos de evaluacién, se conservaron el 66% de las restauraciones y el
35% de los sellantes. El tratamiento restaurativo atraumatico es aceptable y
eficaz para controlar y prevenir la caries en una comunidad
econdémicamente desfavorecida (L6pez, 2005).

La presencia de selladores dentales sirvi6 como un sustituto de la asistencia
sanitaria oral preventiva. Se compar6 el efecto de la presencia de sellador
en la caries (Khurshid, 2010).

Utilizando los datos de la encuesta de la Ciudad de México registrados en
1982 y 1989, los resultados de este trabajo sugieren que la odontologia
técnica basada en la practica, orientada hacia la enfermedad, no soluciona
los problemas de la salud oral (Lopez Camara, 1992).

mas relevantes de cada categoria:

El grupo de articulos identificados con el modelo de atencion privatista esta centrado en
la clinica, atiende la demanda espontanea con procedimientos y servicios especializados, su
objeto es la enfermedad de los individuos que sienten que solicitan atencion. Como se
expresé en el marco histérico y en articulos precedentes, se fundamenta en los principios de
la medicina flexneriana. No es exclusivo del sector privado reproduciéndose también en el

sector publico y no se compromete con el impacto que tiene sobre la salud de la poblacion.

La alta gravedad de la caries se asocié con visitas regulares al dentista,
bajos ingresos, uso del servicio dental privado / suplementario y no solicitar
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a las autoridades beneficios comunitarios. Los resultados del estudio
subrayan la importancia de considerar los factores distales y proximales en
la evaluacion de la gravedad de la caries dental (Costa, 2013).

...asociacién entre el desempefio de la atencién dental primaria a nivel de
area y los datos demograficos a nivel de area, la necesidad de tratamiento
dental y los indicadores de servicio de salud (Esteves, 2013).

... la presencia de los estudiantes en la Atencién Primaria de Salud ha sido
decisiva en el avance de la propuesta curricular, acercando la Universidad a
la comunidad y servicio (Ceriotti Toassi, 2012).

El grupo de articulos que comulgan con las caracteristicas del modelo de atencién
gerenciada fundamenta su practica en la medicina basada en evidencias y sus modos de
produccion lo conforman un conjunto de financiadores, proveedores, administradores
consumidores regidos por protocolos asistenciales que encorsetan tanto a profesionales
como pacientes. Se nota una preocupacion constante sobre la planificacion, la gestion
sanitaria, los servicios dentales, etc. que aparecen sin resolver dada las caracteristicas
propias del modelo.

...una mayor comprension de la realidad de los usuarios de la clinica
dental]... [sera posible mejorar la planificacion de la atencién y las acciones
para mejorar la promocion de la salud.(Sponchiado, 2011).

...investigar la influencia de las condiciones clinicas, el nivel
socioeconomico, el entorno familiar, las percepciones subjetivas de padres y
escolares acerca de la salud general y oral sobre la calidad de vida
relacionada con la salud bucodental de los escolares.]...[la importancia de
que los gestores sanitarios aborden todos estos factores al planear
intervenciones de promocion de la salud oral (Paula, 2012).

... la asociacién entre la utilizacion de la atencién odontoldgica y el estado
gingival en el contexto brasilefio]... [La utilizacién de los servicios dentales
se asocio significativamente con un perfil mejorado del estado gingival de
las ciudades participantes (Antunes, 2006).

Las campafias sanitarias, los programas especificos y la vigilancia epidemiol6gica,
cumplen con las caracteristicas del modelo sanitarista tradicional basado en las
necesidades. Se fundamenta en disciplinas biologicas, estadisticas y epidemiolégicas que
producen informacion para la toma de decisiones con intencién de controlar o erradicar
enfermedades, concentrandose en determinados grupos poblacionales sin examinar la
importancia de atacar los determinantes sociales, politicos y ambientales subyacentes a los
problemas de salud. Aplica politicas focalizadas para producir acciones territoriales
(actividades educativas, de prevencion y acciones basicas de atencion de la salud) con
intencion de eliminar, disminuir y/o prevenir enfermedades. Se instituye a través de &reas
programaticas en las redes de servicios y hospitales.

Las practicas profesionales reflejan la estructuracion de los servicios de
salud y estan relacionadas con los principios subyacentes del modelo
prevaleciente de atencidon de la salud.] ...[las practicas preventivas se
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centran en la caries dental, en particular en los escolares, y que necesitan
ser ampliadas para incluir otros problemas de salud oral (Almeida, 2008).

Fuera de la experiencia clinica en un hospital publico y promocién de la
salud oral]...[es una oportunidad para aprender acerca de la planificacion e
implementacion de actividades de prevencion de la educacién, que
complementan la experiencia técnico-profesional de estos estudiantes y
promueven la sensibilidad social, que es esencial para la formacion
profesional (Medeiros Junior, 2005).

Los factores que mas afectaron el uso de los servicios dentales fueron la
situacion socioeconémica, cobertura del plan de salud, poseer un cepillo de
dientes (Noro, 2008).

Los modelos destacados en las publicaciones cientificas se han utilizado
como referencia, ademas del Sistema Incremental, el Programa de Inversion
de Atencidn, la Atencién Precoz en la Odontologia y el Programa de Salud
de la Familia. Se describen como origenes y como bases de la
programacion, caracterizandose los hechos positivos y negativos de cada
modelo.]...[una falda comun que dificulta la accesibilidad universal e integral
a la atencién odontoldgica: la exclusion de clientelas (Nickel, 2008).

...la importancia de la atencion preventiva y establecer protocolos para el
tratamiento y mantenimiento de la salud oral que reflejara el riesgo de
enfermedad oral del lactante. Desde su creacién, mas de 1.000 nifios han
sido inscritos en el programa y el cumplimiento ha sido excelente (Cunha,
2000).

El programa dental fue eficaz en la reduccién de la placa dental visible y en
el establecimiento de habitos de salud oral entre los padres y los nifios
pequefios (Farias, 2005).

Se realizd6 un levantamiento epidemioldgico de salud bucal]... [La salud
gingival fue evaluada por la prevalencia de sangrado en la encia a la
encuesta y célculo dental] [La utilizacion de servicios odontolégicos fue
significativamente asociada a mejores condiciones de salud gingival
(sangrado y calculo) (Ferreira Antunes, 2008).

A pesar del extenso incremento en la cobertura de salud oral, especialmente
en el sistema publico en los Ultimos afios en Brasil, todavia hay una porcion
sin ayuda de la poblacién de escolares (da Costa, 2015).

El programa de educacion sobre salud oral basado en la escuela no es
eficiente para disminuir la incidencia de caries después de tres afios (Jaime,
2015).

El programa de educacion en higiene bucal para los cuidadores resulté en
un impacto positivo en la higiene bucal de los ancianos independientes y
funcionales (Portella, 2015).

...identificar nifios en edad preescolar con necesidades de tratamiento
dental; los nifios que obtuvieron 5 puntos o mas requieren atenciéon dental
para procedimientos mas invasivos (Daher, 2015).

... la importancia de considerar los determinantes sociales involucrados en
el proceso salud-enfermedad cuando se realizan estudios epidemiol6gicos
sobre la caries dental (Costa, 2012).
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La alta prevalencia de la pérdida de dientes entre los adolescentes
brasilefios muestra la necesidad de acciones dentales especificas (Barbato,
2009).

El Programa de Clinicas Infantiles cree que el cuidado bucal debe
comenzardentro de los primeros dias de vida para garantizar una buena
salud a lo largo de la vida (Cancado Figueiredo, 2008).

Los servicios publicos de atenciéon odontolégica no han podido reducir las
desigualdades sociales relacionadas con la atencién bucodental (Matos,
2002).

5.2.2. Articulos con caracteristicas compatibles con las propuestas
alternativas

Argentina

El siguiente articulo se corresponde con la clasificacion del modelo sanitarista
alternativo en su variante de programas especificos al proponer programas con participacion
de la comunidad dirigidos a grupos poblacionales con una atencién personalizada y
humanizada y acciones programadas para atender la prestacion de atencién de la salud
bucal.

...en América Latina los resultados a nivel epidemiolégico han demostrado
ser insuficientes. Estos resultados son indicativos de estrategias que deben
implementar tanto las Autoridades de Salud Publica como las Instituciones
encargadas de la Formacion Profesional para abordar y resolver los
problemas causados por las patologias orales.[...] Una de estas estrategias
es la introduccion de Programas Comunitarios de Salud, que promueven la
salud dental a través de esfuerzos comunitarios organizados...(Sanchez
Dagum, 2006).
Chile

Se hallaron dos articulos que tratan de la fluoraciébn en sus diversas formas. Se
consideran dentro de propuestas alternativas porque tratan de acciones programadas para

atender la salud bucal basada en las necesidades, con politicas publicas de salud.

...El objetivo de este trabajo es analizar algunos de los argumentos éticos a
favor y en contra de la fluoruracién del agua...

La fluoracion del agua]... [ ha demostrado ser efectiva en disminuir la
prevalencia de caries, lo que implica que protege la salud bucal; es el mas
costo efectivo de las alternativas; y los riesgos son conocidos, sustentables
y aleatorios. (Mendoza, 2007).

El esquema de fluoracion de leche establecido en Codegua, Chile, entre
1994 y 1999 demostr6 la efectividad de la leche en polvo como vehiculo
comunitario de fluoruro para prevenir la caries dental (Marifio, 2004).

Colombia

No se registraron articulos que representen esta categoria.
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México

Este articulo resulta interesante desde el punto de vista de las dificultades para
implementar modelos alternativos con auxiliares de la odontologia. Las instituciones
corporativas odontolégicas consideran que representan un riesgo para la profesion
organizada que defiende y define “su identidad y la demarcacién de un campo de
conocimiento e intervencion exclusiva” (Shapira, 2000 p.212)

En 1983, la Junta de Odontologia de Nuevo México dictamind que el
programa de sellantes del Departamento de Salud y Medio Ambiente de
Nuevo México violaba sus normas y reglamentos relativos a la supervision
de los higienistas dentales. El estado se vio obligado a reducir el nimero de
nifios atendidos por el programa para cumplir con la decision (Siegal, 1986).

Brasil

Los proximos articulos corresponden a la oferta organizada de servicios en base a la
demanda y cabe recordar lo que se expreso en el marco contextual acerca de que en Brasil
se incluyo el cuidado de la Salud Bucal en la Estrategia de Salud Familiar (ESF) a partir del
afio 2000 para reorganizar el modelo de atencién, ampliar el acceso a la salud bucal,
garantizando la atencién integrada a individuos y familias. En 2013, la cobertura habia
superado el 56% de la poblacién. Es una politica permanente, considerada por el Ministerio
de Salud como algo definitivo y esencial para las politicas publicas. Lo que comenzé siendo

un programa reformulé completamente la atencién basica en salud bucal.

El aumento en la cobertura de atencjén dental se asoci6é positivamente con
el porcentaje de poblacion rural, el Indice de Desarrollo Humano (IDH), el
numero de dentistas per capita y la cobertura de PSF (Fischer, 2010).

La clinica ampliada (CA) representa una estrategia de politica nacional de
humanizacién (HNP) para reflexionar sobre el cuidado del usuario del
sistema unificado de salud (SUS) (Fujimaki Hayacibara, 1012).

...el proceso de trabajo en equipos de salud bucodental]... [segun el tamafio
de la poblacién en los distintos municipios, centrandose en la relacién con la
comunidad y la organizacion de la atencion clinica.]...[la integraciéon de los
equipos de salud bucal con la comunidad (Castim Pimentel, 2012).

...informaron que realizaron "acogida] del [paciente"]... [La prestacion de los
servicios se baso en el riesgo de enfermedad identificado por el paciente]...
[Los procedimientos preventivos, restauradores y quirdrgicos individuales
fueron realizados por la mayoria de los equipos (Reis, 2015).

Los conocimientos y creencias sobre la salud bucodental eran frecuentes
entre los trabajadores de atencién primaria de salud no dentistas, lo que
sugiere que la atencion primaria de salud que integra la salud oral
representa una meta alcanzable (Martins, 2011).

...los indicadores de salud bucal en las Unidades de Salud de la Familia
(USFs) con demanda programada en comparacion con unidades de salud
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familiar con demanda espontanea en atencién bucodental (Soto Rojas,
2015)

Politica Brasilefia de Salud Oral, denominados "Brasil sonriente"[... ] la
atenciéon basica de la salud bucal mediante el despliegue de Equipos de
Salud Oral dentro de la estrategia de Salud Familiar, la creacion de Centros
de Especialistas Dentales en una red de Salud Bucal como medida de
atencién secundaria, la creacidén de Laboratorios Regionales de Protesis
Dental y una mayor fluorizacién del suministro publico de agua (Pucca,
2009).

Brasil es el Unico pais del mundo en proponer un sistema universal de
atencion de salud con el objetivo de garantizar la gratuidad de todos los
niveles de atencién sanitaria (Pucca, 2015).

Los siguientes articulos se relacionan con la promocion de la salud bucal y las acciones
programaticas de salud que forman parte del modelo alternativo centrado en las
necesidades. Se incluyen también los articulos que hacen referencia a las politicas publicas
como son las relacionadas con la fluoracion.

La fluoracion de aguas de consumo constituye una de las medidas de salud publica con
enfoque poblacional, mas equitativas y que mas beneficios provoca en relacién con la
prevencion de la caries dental...“El agua potable con 1mg/l de fluor posee una notable
accion preventiva contra la caries, sin que existan pruebas que en esa concentracion altere
el estado general de la salud, convirtiéndola en una medida eficaz y practicable” (Murray,
1986).

El ion fluoruro aportado por la alimentacién se absorbe a nivel gastrointestinal en forma

pasiva, siendo los aportados por el agua de consumo, los mas faciles de asimilar.

Las visitas domiciliarias para consejos dietéticos parecen ayudar a reducir la
caries dental en bebés. Se necesitan mayores esfuerzos para abordar ain
mas los comportamientos cariogénicos en la dieta, ya que se demostré que
una proporcién relevante de nifios del grupo de intervenciéon presentaba
caries dental (Feldens, 2007).

Este texto comienza reflexionando sobre la promocion de la salud y la
equidad / inequidad. En salud, la inequidad se entiende como un concepto
politico que tiene implicaciones morales y que estd comprometido con la
justicia social (Ferreira e Ferreira, 2014).

...programa de salud oral infantil 3 afios después de la implementacion, un
programa enfocado a la educacion sanitaria para padres y métodos de
prevencion de caries en nifios en una clinica para bebés (Pereira, 2004).

...la fluoruracién del agua publica es legalmente obligatoria en Brasil, su
implementacion ha estado sujeta a marcadas desigualdades regionales
(Antunes, 2010).

...la comprension de los estudiantes de la atencion primaria de salud en
odontologia. Tales experiencias ayudan a los estudiantes a desarrollar un
sentido de respeto cultural, atencién integral y entender a los pacientes en
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su totalidad como seres sociales con sus propios valores, creencias y
actitudes respecto a la atencion de la salud oral (Bulgarelli, 2012).

El servicio dental domiciliario para los ancianos semi y dependientes es un
conjunto de acciones preventivas y de intervencion minima dirigidas a
establecer la promocién de la salud oral y la orientacién a las familias y
cuidadores (Rocha, 2013).

Las visitas domiciliarias deben proporcionar actividades que van mas alla de
la recopilacién de datos, permitiendo al estudiante conectarse con la familia
de acuerdo con la I6gica de la humanizacion de la atencion (Noro, 2014).

...programa de educacién sobre salud oral en las préacticas diarias de salud
de sus familias, a través de la percepcién de los padres.[... ] Los nifios en
edad preescolar fueron capaces de transmitir los conocimientos adquiridos
en la escuela a sus padres que incluyeron el cambio en la rutina de salud
oral de los miembros de su familia (Garbin, 2009).

...la importancia de la promocion de la salud oral a través de medidas
preventivas como el acceso a la fluoruracion y la atencion basica para
reducir la desigualdad entre Indios y no indios (Arantes, 2010).

...programa de salud oral para madres y sus bebés.|[....] fue eficaz en la
prevencion de la caries en los lactantes inscritos (Medeiros, 2015).

...promover la salud bucodental de los nifios es esencial inscribir a los nifios
en programas de salud bucal y adoptar hébitos saludables lo antes posible,
ademas de la adhesion del nifio al consejo de sus padres (Lemos, 2014).

...tres conceptos principales: "acogida del paciente", "vinculacién" y "calidad
de la atencion"[...]el inicio de la atencién al paciente por servicios de
atencion primaria de salud debe ocurrir a través de la "acogida del paciente"
(Mattos, 2015).

5.2.3. Articulos que comparten las caracteristicas del modelo tradicional y
de las propuestas alternativas

Nétese que estos articulos mencionan la fluoracibn como politica publica que se
considera exitosa para prevenir la enfermedad de caries y se inscribe entre las propuestas
alternativas. La fluoracion ha sido explicitada en el marco contextual y en la clasificacion de
la OPS que, de acuerdo a los indices CPO-D, menciona como paises “emergentes” y “de
crecimiento” a los que tienen presencia de un programa nacional de fluoracion de la sal y/o
del agua. La conveniencia de suplementar con flior el agua de bebida debe estar precedida
de un estudio para conocer el contenido de flior de las aguas que abastecen a la poblacién,
ya que un exceso de flor (mas de una parte por millén), produce una alteraciéon en el
esmalte dental conocida como “diente veteado” y ademas, grandes poblaciones no tienen
acceso a una red de agua potable. Para esos casos existen medidas de fluoracién
alternativas como la fluoracion de la sal y la leche y la utilizaciéon de fluoruros en forma de
enjuagues bucales, dentifricos, tépicos de aplicacion profesional, geles y barnices (Bordoni
1992).
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También estos articulos reflejan caracteristicas de los modelos tradicionales ya que
realzan, entre otros procedimientos, la importancia de los protocolos de atencién centrados

en la enfermedad.

...correlacion significativa entre el indice de caries en los municipios y
diversos indicadores de oferta de servicios sociales y dentales.]...[la
importancia de la fluoracion para la reduccion de las tasas de caries, asi
como para atenuar el impacto de las desigualdades socioecondmicas en la
prevalencia de la caries dental (Baldani, 2004).

Comparar los procedimientos odontolégicos realizados en las unidades con
equipos de salud bucal (ESB) con los del modelo tradicional.]... [Los
resultados demostraron que el modelo ESB es mas productivo
(Leitzke Thurow, 2015).

...reducir las desigualdades socioecondmicas y aumentar el acceso a los
servicios de salud]... [la fluorizacién del suministro de agua, pueden ayudar
a reducir la pérdida de dientes en el futuro (Barbato, 2015).

...la Politica Nacional de Salud Bucal ha propuesto una reorientacion del
modelo de atencion de la salud, apoyada en una adaptacion del sistema de
trabajo de los equipos de Salud Oral para que incluyan acciones de
promocion, proteccion y recuperacion de la salud (Junqueira, 2008).

...las acciones propuestas por un protocolo integral de atencion
odontoldgica]... [sobre el estado de salud oral de los usuarios de atencion
primaria)...[puede ser util para la planificacion de servicios dentales
publicos, ya que mostré un resultado clinico eficiente para los pacientes.
Consideramos que este protocolo deberia emplearse en los servicios de
atencion primaria de salud bucodental con el fin de lograr la mejora general,
la ampliacién del acceso y la promocién publica de la salud oral (Cavalcanti,
2015).

...la emergencia de un hito, la odontologia sanitaria. La odontologia social y
preventiva y odontologia de mercado]... [la relaciéon entre la salud oral
colectiva y la salud colectiva, asi como las implicaciones del concepto de
bucalidad para el desarrollo de acciones de odontologia de salud publica y
nuevas orientaciones de la préactica clinica en los servicios publicos del SUS
(Narvai, 2006).

5.3. Analisis de las caracteristicas y fundamentos teoricos de los
modelos de atencion en salud bucal

Las publicaciones que presentan caracteristicas del modelo tradicional son mas
numerosas (61% incluyendo las que comparten ambos atributos).

Identificando en los articulos conceptos referidos a: curacién, necesidad de mayores
servicios restauradores (Waldman, 2011), acciones dentales especificas (Barbato, 2009),
procedimientos mas invasivos (Daher, 2015), exclusion de clientelas (Nickel, 2008), etc. Se
van revelando las caracteristicas propias del modelo tradicional en dialogo con nuestro

marco conceptual.
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Profundizando en el modelo de atencién, las actividades privadas y publicas son en
mayor medida intraconsultorio dental y estan orientadas hacia el tratamiento de la
enfermedad instalada; la enfermedad ademas es afrontada sélo ante la afluencia de las
personas a la consulta.

El modelo actual de la atencidon publica tiene muchas similitudes con la practica privada
en salud bucal. Algunas particularidades que han sido detalladas en los parrafos anteriores
conviene recordarlas, como por ejemplo, los tratamientos u obturaciones de un diente
careado 0 su extraccién/exodoncia y eventual reposicion se convierten en la practica mas
significativa de esta disciplina. Este rasgo no solo es una identificacién sino que es la parte
constitutiva de la formacién del profesional odontdlogo. De esta caracteristica deviene lo
asocial pues no remite a la red de relaciones sociales que determinan la enfermedad de
caries y sus posibles causas. Los determinantes ambientales, sociales, psicoldgicos y
culturales pasan inadvertidos, por lo tanto, el objeto de trabajo no es la salud bucal en
términos individuales o colectivos, sino que se encuentra focalizado en mayor medida en la
cura o reposicion de las piezas dentarias.

La préactica epidemiol6gica es practicamente inexistente para el odontélogo, aun
reconociendo que también la epidemiologia suele estar subordinada al biologicismo.

En cuanto a que los profesionales odontdlogos estan practicamente obligados a seguir
trabajando en las consecuencias de la enfermedad y no en sus causas, ni en fomentar la
salud bucal. Es decir que, los odontdlogos realizan, y la poblacion en general solicita,
acciones orientadas hacia la curacion-tratamiento-rehabilitacion de las piezas dentarias.
Esta cuestion determina un recorrido de las necesidades de las personas hacia los servicios
y no al revés. Ademas es importante y necesario expresar que este modelo esta
naturalizado tanto en los profesionales, como se hace referencia en la justificacién personal
que acompafa este trabajo, como en la poblacion atendida, por lo que la salud bucal esta
invisibilizada como un derecho humano bésico.

Los articulos que se refieren a propuestas alternativas son muy escasos a excepcion
de Brasil (39 %) y la asimetria es muy marcada.

También en ellos identificamos conceptos que van delineando particularidades de
diferentes formas de interpretar la salud bucal, como por ejemplo: ampliacion del acceso,
equipos de salud bucal (ESB), esfuerzos comunitarios organizados (Sanchez Dagum, 2006),
acogida del paciente (Mattos, 2015), humanizacion de la atenciéon (Noro, 2014), etc. que
revelan las caracteristicas de las propuestas alternativas para pensar la salud bucal.

El cuidado preventivo y la asistencia se dirigen a todos los miembros de la comunidad,
sanos o enfermos. Esta forma de practica dental se basa en la creencia de que el paciente

individual es la comunidad misma. Este concepto simple hace la diferencia ya que desarrolla
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métodos y establece acciones para que los profesionales logren sus metas mediante ofertas
organizadas de servicios que atiendan tanto a la satisfaccion de la demanda como a la
satisfaccion de las necesidades de salud bucal de la poblacion.

5.4. Propuesta de caracterizacion de los principales modelos de
atencion de la salud bucal

5.4.1. Caracterizacion de los principales modelos de atencién odontoldgicos
qgue guian las practicas tradicionales

Las caracteristicas de los modelos que orientan las practicas para la atencién/cuidado
de la salud bucal tradicionales siguen la logica del modelo médico/odontol6gico dominante
que, para la practica especifica de la odontologia es fundamentalmente odontocéntrico y
tecnicista. La practica de la odontologia est4 basada en el desarrollo de técnicas orientadas
a la cura de la enfermedad y soluciona, en general, los problemas de la salud oral a nivel
individual y solo en casos donde la atencién es demandada.

Modelo odontolégico hegeménico enfocado en la demanda:

Es el modelo dominante y vigente. Se caracteriza por estar centrado en la enfermedad
diagnosticada desde la vision biolégica/bacteriana, tratada por técnicas restauradoras que
se han convertido en especialidades de la odontologia (endodoncia, periodoncia, ortodoncia
e implantes) y que son realizadas en consultorios particulares, clinicas, hospitales; tanto en
su version publica como privada. Se observa una clara apelacion en este modelo, a la
utilizacion de tecnologias duras (aparatologia) guiada por tecnologias duras-blandas
basadas en la especializacidn técnico-cientifica especifica y expresada en subdisciplinas de

la odontologia.

Modelo odontolégico hegemadnico basado en las necesidades:

Se corresponde con las acciones basicas de atencion de la salud que se desarrollan en
los centros de atencion periféricos o redes de servicios de orden publico que conservan la
caracteristica de la atencién individual. Las practicas son curativas, mutilantes y
restauradoras y estan atravesadas por la vision del enfoque de riesgo y de la caries como
enfermedad biolégica. Las actividades educativas y de prevencion se canalizan a través de
programas destinados a poblaciones especificas (embarazadas y nifios escolarizados) sin

seguimiento y son fragmentadas.
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5.4.2. Caracterizacion de los principales modelos de atencidn

odontoldgicos que guian las préacticas alternativas

Modelo alternativo basado en la demanda:

Se corresponde con la formacioén de equipos de salud donde el profesional odontélogo
forme parte de un conjunto con higienistas, promotores comunitarios y profesionales de
otras disciplinas para brindar una oferta organizada de servicios enfocados en la salud
bucal.

Modelo alternativo basado en las necesidades:

Caracterizado por acciones de prevencion y promocién de la salud bucal en un sentido
ampliado, donde la salud bucal hace parte de un abordaje integral de la salud individual,
comunitaria y poblacional fomentando el trabajo intersectorial entre educacion y salud y
fundamentalmente en la generacién de politicas publicas como son las referidas a la
fluoracion ya sea del agua, la sal o la leche o la generacién de programas que contemplen la
reposicion de piezas dentarias en la poblacion parcial o totalmente desdentada.

Ampliar el acceso de la poblacion a los servicios de salud bucal, garantizando la
universalidad, integralidad y equidad en las acciones de salud bucal. Atencién integral
mediante el establecimiento del vinculo territorial son las caracteristicas mas sobresalientes
del nuevo modelo de atencién. Los conceptos de universalidad e integralidad se vuelven
concretos, ayudando a la red basica de salud en la disminucién del flujo de los usuarios a la
atencion compleja. La humanizacion de la atencion y la integracidon entre las acciones
clinicas y comunitarias ayudan a cambiar el modelo centrado en el hospital.

La Odontologia Integral enfatiza la prevencion, reconoce la caries como enfermedad
infecto-contagiosa, instituye el retorno programado para el mantenimiento preventivo y utiliza
la idea de equipo odontol6gico, formado por el cirujano-dentista, por el técnico de
higienizacion dental y por el auxiliar de higienizacion dental que a su vez forman parte del
equipo de salud conformado por profesionales, técnicos y auxiliares de otras profesiones
(Niguel D. 2008)
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6. CONSIDERACIONES FINALES

La enfermedad de la caries dental siempre se caracterizd por ser una preocupacion del
sector de atencidon publica odontolégica. Incluso, si otros problemas de salud como la
enfermedad periodontal y el cancer oral tienen expresion en la poblacion, los programas de
prevencion y educacion para la salud oral se ocupan casi exclusivamente de la prevencion
de la caries dental. Por lo tanto, el modelo tradicional, aun siendo caracterizado como mixto
(preventivo-curativo), enfatiza la accion restauradora y pone en segundo plano las acciones
educativas y preventivas, simplemente abordadas a través de aplicaciones topicas de fllor.

Si bien se observan algunas diferencias entre paises (en especial Brasil) y cambios a lo
largo del periodo estudiado, las caracteristicas de los modelos que orientan las practicas
para la atencién/cuidado de la salud bucal siguen la l6gica del modelo odontolégico
hegemdnico dominante siendo odontocéntrico y tecnicista.

El cambio en el modelo de atencién a la salud bucal en Brasil, con la inclusion de la
ESB en la ESF, no se manifiesta de manera uniforme, muchas veces se observa apenas en
términos de denominacion y no de practicas. En la practica, ambos modelos se mantienen
(tradicionales y alternativos) ya que los procedimientos odontolégicos prestados en las
unidades con equipos de salud bucal co-existen en los servicios de la red basica de salud.

Los resultados de las publicaciones de los articulos que hablan sobre Argentina en este
trabajo, en didlogo con las publicaciones de los otros paises seleccionados, indican que la
odontologia técnica basada en la practica, orientada hacia la enfermedad, no soluciona los
problemas de la salud oral. La prevencién constituye una alternativa mejor, ya que puede
proporcionarse a un mayor namero de personas promoviendo la salud y previniendo la
enfermedad, adoptando un enfoque de equipo para lograr estos objetivos.

Las publicaciones que se han analizado y que describen las intervenciones que se
llevan a la practica para resolver los problemas de salud bucal, demuestran la aplicacion de
diferentes modelos de atencion que se han descripto en el apartado anterior (5.2) y se
destaca la necesidad de una propuesta de caracterizacion de los modelos que se ha
realizado en este trabajo (5.4) para evidenciar sus particularidades y permitir una reflexion
gue posibilite desencadenar un proceso de cambio (Testa, 1995).

La clasificacion de la OPS referida a la Argentina como “emergente” (CPO-D 3-5) cobra
dimensién en la comparacién con los paises seleccionados. La revisién de los articulos
aporta la visualizacion de la diferencia mas marcada que es la ausencia de politicas publicas
de fluoracién del agua de consumo al mismo tiempo que pone en relieve las caracteristicas
de los modelos que orientan las practicas para la atencion/cuidado de la salud bucal que

siguen la logica del modelo hegeménico dominante.
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[Socioeconomic inequalities in the use 2009 Tradicional https://www.ncbi.nlm.nih.
of dental services: a study of Mexican gov/pubmed/20191153
schoolchildren aged 6 to 12 years].

Dental needs and socioeconomic 2010 Tradicional https://www.ncbi.nlm.nih.
status associated with utilization of gov/pubmed/20664829
dental services in the presence of

dental pain: a case-control study in

children

Dentistry for Mexicans with special 2011 Tradicional https://www.ncbi.nlm.nih.
needs: a commentary. gov/pubmed/22046691
Effectiveness of preventive oral health 2010 Tradicional https://www.ncbi.nlm.nih.
care in Hispanic children living near gov/pubmed/20155299
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prevention and treatment of caries in home.uri
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Based Sealant Program home.uri
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program in pregnant women and their h.gov/pubmed/1169301
children five and six years of age 2
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prevention programmes among Chilean h.gov/pubmed/2348821
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