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Presentacion

La practica odontologica del siglo XXI enfrenta un panorama
complejo y dinamico, caracterizado por avances tecnologicos,
cambios epidemiolégicos y una creciente demanda de atencion
centrada en el paciente. Esta obra busca ofrecer una vision
integral de la evolucion y los retos actuales de la odontologia,
asi como identificar las mejores estrategias y buenas practicas
necesarias para abordarlas.

Desde sus origenes hasta la consolidacion como discipli-
na cientifica, la practica odontologica ha recorrido un largo
camino. Hoy, mas que nunca, es imperativo que los profesio-
nales estén formados con conocimientos clinicos, técnicos,
cientificos y con habilidades administrativas que les permitan
optimizar la atencion y gestionar sus practicas de manera
eficiente. Esta obra proporciona un marco teérico robusto,
sustentado en evidencias y buenas practicas, que guia a odon-
tologos, estudiantes y educadores en su desarrollo profesional.

Mediante un proceso reflexivo y critico respecto ala realidad
actual, esta propuesta no solo destaca la importancia de la
educacion continua y la personalizacion de la atencion, sino
que también enfatiza la necesidad de un enfoque multidisci-
plinario y colaborativo. La obra aborda temas cruciales como
la bioseguridad, la gestion de riesgos, la atencion centrada
en el paciente y las innovaciones tecnoldgicas, ofreciendo
herramientas practicas y directrices que pueden ser aplicadas
en el dia a dia de la practica odontologica.

Esta obra busca contribuir al fortalecimiento de la salud
bucal en la poblacion, promoviendo una odontologia no
solo curativa, sino también preventiva y educativa. Lo que
requiere de profesionales involucrados con la salud integral
y con el desarrollo de competencias acordes a los contextos
situacionales.
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A medida que avanzamos hacia un futuro en el que la salud
integral es fundamental, esta obra se convierte en una guia
indispensable para todos aquellos comprometidos con la exce-
lencia en la atencion odontolégica. La odontologia del siglo
XXI no solo requiere habilidades técnicas, sino también un
profundo entendimiento de la relacion humano-salud, donde
el respeto y la empatia son pilares fundamentales.

Invito a todos los lectores a sumergirse en las paginas de
esta obra, con la esperanza de que inspire un compromiso
renovado con la salud bucal y la mejora continua en la prac-
tica odontologica.

Manuel Higinio Morales Garcia



Contexto actual de la
practica odontologica
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Actualmente, el ejercicio profesional de la odontologia se
encuentra consolidado en su contexto de atencion médica y
preventiva, esto determina la formacion de profesionales con
conocimientos y competencias clinicas acordes a una realidad
social y epidemiologica. Pero, ahora, también se considera
necesario que la formacion en odontologia contemple com-
petencias administrativas y gerenciales que permitan a los
profesionales ofrecer un mejor servicio a la poblacion en un
entorno formal.

Desde el punto de vista administrativo, la atencién odon-
tologica no solo es un proceso de asistencia medica, sino
que la practica se da en el contexto de una relacion entre un
prestador de servicios profesionales y un usuario, y en dicha
relacion existe una serie de cuestiones referentes a la atencion
odontolégica que dependen de muchos factores, tales como el
abastecimiento de insumos, la infraestructura, el personal y,
desde luego, los recursos econéomicos para que dicho proceso
sea efectivo.

En este sentido, es importante que el odontélogo de cual-
quier especialidad determine los criterios para lograr una mejor
distribucion de los recursos necesarios para ofrecer sus servi-
cios y que, ademas de satisfacer la necesidad en salud, pueda
dirigir sus esfuerzos hacia la gestion y optimizacion de sus
procesos. El perfil del odontologo contemporaneo debe ser
congruente con los estandares establecidos para la atencion y
servicio de los profesionales de la salud, incluyendo los aspec-
tos relativos a la comunicacion, empatia y liderazgo. Estas
caracteristicas distinguen hoy en dia los servicios profesiona-
les y posicionan a un odontologo de acuerdo con las nuevas
tendencias en la relacion profesionista-usuario (Fortich, 2018).

La practica odontologica, que solo se ocupaba por restaurar
y sustituir los érganos dentarios perdidos o mutilados ha que-
dado atras, pues la vision actual de la odontologia se centra en
un entendimiento holistico del ser humano como parte de una
sociedad dinamica. El profesional de la odontologia también
ha ido evolucionando en cuanto a sus métodos de diagnostico,
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técnicas terapéuticas, y en el uso de medicamentos y mate-
riales de ultima generacion. El surgimiento de tratamientos
innovadores cada vez mas aceptados tales como la implan-
tologia y la anaplastologia, entre otras, ha complementado
los procedimientos vanguardistas que sustentan una practica
profesional basada en un conocimiento cientifico y transfor-
mador (Gonzalez, 2011).

Actualmente, los servicios odontologicos son muy demanda-
dos por la sociedad, debido, precisamente, a los nuevos estilos
de vida de la poblacion, sobre todo en los paises desarrollados,
en donde la dinamica cultural y educativa ha marcado nue-
vos paradigmas en el cuidado y prevencion de enfermedades
bucales. El mercado global de servicios odontologicos se ubica
en términos monetarios en cifras que alcanzaron los 440,810
millones de dolares en 2025, y se estima que crezca a 1,152,680
millones de dolares en 2034, con una tasa de crecimiento anual
compuesta (TCAC) del 11.82 % durante el periodo de prondsti-
co. Las estadisticas economicas han identificado la region de
América del Norte con 35 % de participacion en el mercado
de servicios odontologicos, seguida de la region Asia pacifico
con un 23.52 % en 2025, en contraste con Africa en donde se
mantiene como el mercado con menor intervencion global,
representando aproximadamente el 3 % de la participacion
total (Fortune Business Insights, 2025).

Asimismo, los servicios con mayor demanda, sobre todo
en los paises europeos, estan relacionados con los tratamien-
tos de implantologia y rehabilitacion bucal; en tanto que en
América Latina la solicitud de servicios esta orientada hacia
los tratamientos estéticos, ortodonticos y protésicos.

En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2021), estima que el acceso hacia los servicios de salud odonto-
logica en los paises de ingresos bajos se ubica en un 35 %, un
60 % en los paises de ingreso medio, y un 82 % en los paises de
ingresos altos. También enfatiza que, aunque en los paises altos
se presenta un mejor panorama en cuanto a la accesibilidad,
el costo de los procedimientos se considera alto y constituye
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el 5 % del gasto total en salud y el 20 % de los gastos directos
de los pacientes.

En México, seguin datos del Sistema de Vigilancia Epidemio-
légica de Patologias Bucales (SIVEPAB), la accesibilidad de
los servicios odontolégicos ha mejorado en los tltimos afios,
lo cual ha permitido obtener un mejor panorama de la salud
bucal (Secretaria de Salud, 2020). Sin embargo, atin se observa
un rezago importante en las zonas occidente y suroeste, en
contraste con la zona noroeste en donde los resultados son
mejores y se ha mantenido un indice aceptable de dientes
cariados, perdidos y obturados en la denticion permanente
(CPOD), de acuerdo con lo que establece la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

Este es un logro muy importante, ya que la cantidad de per-
sonal odontologico que se desemperia en las unidades de salud
es de 12,125 profesionales, cifra que representa una cobertura
muy baja, a pesar de los esfuerzos de los sistemas de salud,
si se considera que la poblacion mexicana demandante de
atencion odontologica se estima que es aproximadamente de
130 millones de habitantes. El pais cuenta, ademas, con 130,090
odontologos activos (lo cual representa 0.1 %) que prestan sus
servicios de forma privada, y que también contribuyen, de algu-
na manera, al mejoramiento de la salud bucal de la poblacion.

Los nuevos esquemas en la participaciéon econémica ubican
al odontologo como un profesional involucrado en los aspectos
administrativos y de gestion en el desarrollo de su practica,
siendo mas emprendedor e innovador. Aunque en lo relacio-
nado con las habilidades administrativas, en la comunidad
de odontdlogos existe una falta considerable de formacion en
este campo, como revela el estudio de Morales Garcia et al.
(2023), realizado en una poblacion de profesionales de practica
publica y privada.
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Figura1
Conocimientos administrativos del profesional de la
odontologia
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Nota. Morales Garcia et al. (2023, p.15).

La disciplina odontologica es una de las profesiones que mas
ha evolucionado, debido a su naturaleza técnica-cientifica y
a su ejercicio en el ambito institucional y privado, aunque en
sus contenidos formativos apenas y se incluyen herramientas
administrativas y de gestion que le brinden al profesional un
conocimiento sobre el manejo de los recursos, tiempo, infraes-
tructura, personal, entre otras variables que intervienen en su
proceso de atencion.

En los tltimos afios se ha vuelto indispensable la formacion
continua de los odontélogos con la finalidad de fortalecer
sus competencias profesionales para ofrecer una atencion
de calidad.

En este contexto se ha hecho evidente que la administracion
es esencial para ejecutar tales conocimientos en la practica
odontoldgica y planificar los costos en los tratamientos de
una manera integral, tomando en cuenta todos los factores
internos y externos que inciden en la atencion del usuario;
ademas de poder administrar adecuadamente los costos y
generar valores exactos para los pacientes y los dividendos
propios del profesional (Valero, 2017).



Evolucion historica
de la practica
odontologica
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2.1. Los origenes de la odontologia

La odontologia es una de las disciplinas médicas que a través
de los afios se ha transformado significativamente y ha pasado
de ser una practica no profesionalizada, a consolidarse como
disciplina formal dentro del area de las ciencias de la salud.

En los escritos mas antiguos, como los papiros egipcios
de Ebers que datan, aproximadamente, del siglo 37 a. C., se
describe por primera vez a un personaje encargado de aliviar
los dolores dentales, llamado Hesi-Re, quien fue el primer
odontologo y médico que atendia a los faraones (Leal, 2016).
Durante estos afios se desarrollaron muchos estudios refe-
rentes a los érganos dentarios, surgieron las primeras teorias
del crecimiento y desarrollo de los dientes, y acerca de las
principales enfermedades que, segun evidencias encontradas
en cuerpos momificados, las mas comunes eran los abscesos
y alteraciones periodontales.

A través de la experiencia de muchos personajes, tales
como Hesi-Re, Aesculapios, Hipocrates, Celsus y Plinio, que
incursionaron en la medicina, se fueron descubriendo algunas
formas de mitigar los dolores empleando plantas y especias,
algunas todavia vigentes hasta el dia de hoy, como el clavo de
olor, asi como la utilizaciéon de la miel y arena para la higiene
dental. La edad antigua se caracteriza por estar regida por el
conocimiento empirico, llena de creencias donde las enfer-
medades, no solamente las de origen dental sino también las
mentales, eran situadas en un contexto magico y divino.

En los siglos siguientes se desarrollé una nueva percepcion
de la salud y la enfermedad, sus principales representantes fue-
ron Alemedn e Hipocrates (Saenz, 2008). Todo este proceso de
formacion de un nuevo pensamiento sobre la salud fue asimi-
lado por los romanos, quienes con sus grandes construcciones
(cloacas, acueductos) fueron los precursores en el tratamiento
de aguas residuales y promovieron practicas higiénicas dentro
de la poblacion. Sin embargo, los avances en la comprension
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de los fenomenos de la salud y enfermedad se vieron truncados
al finalizar el imperio romano, lo cual provoco la aparicion
de nuevos padecimientos, debido precisamente a los habitos
insalubres de los pobladores.

El desarrollo de la practica odontolégica en la Edad Media,
que se extiende desde la caida del Imperio romano de occidente
en el siglo V d. C. hasta el siglo XV d. C. (Bertilsson, 2023);
empezo a tomar sentido dentro de las sociedades, mas alla de
lo religioso y pragmatico, con un caracter disciplinar cada vez
mas centrado en la perfeccion de los tratamientos y técnicas.
Las diferentes etapas de desarrollo de la odontologia fueron
consecuencia del desarrollo social urbano, y de los cambios
politicos y economicos que orientaron esta disciplina hacia la
mejora de la salud dental, debido a las necesidades de atencion
y prevencion de enfermedades.

Estudios sobre grupos poblacionales de la Edad Media per-
miten tener una vision detallada de la vida y salud dental en
esta época. Se ha considerado en un estudio poblacional el
analisis de 3293 6rganos dentales de 171 individuos, 133 con
denticién permanente y 38 con denticién decidua/mixta, a
quienes se les realizaron examenes clinicos y radiograficos
para identificar patologias dentales y variaciones anatémicas.
Los hallazgos encontrados determinaron que con relacion a
los procesos cariosos cerca de la mitad de la poblacion (49 %),
tenia al menos una lesion cariosa. Entre los adultos, el 62 %
presentd al menos una caries, mientras que los jovenes estaban
libres de ella. El 13 % de los dientes permanentes examinados
tenia al menos una lesion cariosa, siendo la superficie radicular
la mas susceptible. El primer molar mandibular fue el diente
mas comunmente afectado (Bertilsson, 2023).

Con relacion a la pérdida de 6rganos dentales, se encon-
traron 953 dientes perdidos, de los cuales el 26 % se perdieron
antes de la muerte y el 74 % después de la muerte. También,
se observa una correlacion positiva entre la pérdida de dientes
antes de la muerte y la edad. Asimismo, se describe la pre-
sencia de infecciones apicales en el 4 % de los dientes, y un
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caso de dientes frontales limados. Ademas, se identificaron
comportamientos como el limado y el uso de palillos dentales
(Bertilsson, 2023).

En este contexto los hallazgos descritos establecen que las
poblaciones urbanas tenian una mayor incidencia de caries y
enfermedades periodontales en comparacion con las rurales,
lo cual es posiblemente atribuible a una dieta mas alta en
carbohidratos y aztcares refinados, asi como a una mayor
densidad poblacional y condiciones de vida que facilitaban
la transmision de enfermedades infecciosas. La economia
favorable con el aumento del comercio y la disponibilidad de
alimentos procesados influy6 negativamente en la salud dental
durante este periodo.

El desarrollo odontolégico en la Edad Media fue una mezcla
de practicas rudimentarias, supersticiones y un lento avance
hacia un entendimiento mas cientifico. Aunque las condiciones
eran precarias, sentaron las bases para el desarrollo de la odon-
tologia moderna en los siglos posteriores. Se pueden mencionar
algunos nombres de practicantes de la medicina de esa época
que establecieron algunos principios de la odontologia, se tra-
ta de personajes que, aunque no eran dentistas en el sentido
moderno, hicieron contribuciones significativas a la practica
y el entendimiento de la salud dental. Aqui algunos de ellos:

1. Guy de Chauliac. Médico francés del siglo XIV, autor de

Chirurgia, obra que incluia secciones sobre odontologia
y establecié las normas de higiene dental.

2. Avicena (Ibn Sina). Su obra £/ Canon de Medicina influen-
ci¢ la practica médica en Europa, proporcionando cono-
cimientos sobre anatomia dental y enfermedades.

3. Hildegard von Bingen. Abadesa y mistica del siglo XII
que escribié sobre medicina y promovio remedios natu-
rales, incluyendo algunos para tratar problemas dentales.

4. Barberos cirujanos. Estos profesionales eran responsables
de las extracciones dentales y el tratamiento de enferme-
dades bucales. Aunque no estaban educados formalmente,
fueron fundamentales para la atencion dental.
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5. Médicos monasticos. Monjes que recopilaron y traduje-
ron textos antiguos sobre medicina, contribuyendo a la
difusién de conocimientos sobre odontologia (Artedental,
2016).

Sin duda, las aportaciones de estas figuras son parte de un
enfoque cada vez mas formal de la profesion odontolégica
dentro de un contexto cientifico e innovador. Sus repercu-
siones en la actualidad han motivado acciones orientadas al
perfeccionamiento de la ciencia odontologica.

Hacia los siglos XVI'y XVII, surgié una nueva vision y
tal vez el concepto de lo que seria el ejercicio primitivo de la
odontologia, donde los practicantes establecen una dimen-
sion anatomica-clinica, entendiendo los procesos de salud
enfermedad, basados en el razonamiento logico y dejando
atras todos aquellos paradigmas centrados en lo mitico y lo
religioso (Saenz, 2008). Sin embargo, en esta época, la figura
del odontodlogo atn era vista con prejuicio como el que rea-
lizaba tareas de barberia y peluqueria, aunque contaba con
conocimientos para curar y tratar los padecimientos y dolen-
cias dentales. En América, con la llegada de Cristobal Coldn,
algunos gobernantes exigieron a estos personajes un examen
para poder ejercer esta practica (Rodriguez, 2018). Poco a poco
la figura del barbero se hizo mas popular en las poblaciones,
pues no solamente extraia y ferulizaba los 6rganos dentarios,
sino que también corregia luxaciones mandibulares, hacién-
dose acreedores a muchos nombres, tales como “algebristas”
y mas tarde “barbero cirujano”.

Posteriormente, en el siglo XVIII, se dio una gran evolucion
en la odontologia, en muchas partes del mundo fue reconoci-
da, al fin, como una rama de la medicina fundamentada en el
conocimiento cientifico, en algunos paises su ejercicio empezo
a ser reglamentado, dejando atras las practicas empiricas.
Durante este periodo se desarrollaron grandes avances en el
ejercicio de la odontologia, se atribuyen a Pierre Fauchard,
un médico francés, el establecimiento de las bases de la odon-
tologia moderna al conjuntar y sintetizar los conocimientos



22

Lwvolucion histérica de la practica odontolégica

odontologicos que se tenian en occidente en su libro titulado
Tratado sobre los dientes, obra maestra que permanecio vigente
casi un siglo, desde su publicacion en 1728 (Ramirez, 2012). Sus
reflexiones comprendian el analisis y descripcion morfologica
y anatomicas de los dientes, asi como y ciertas anormalida-
des, aunque también publico algunos abordajes terapéuticos
de las alteraciones dentales. Fauchard fue reconocido como
operador oral y protesista, impulsé con otros colaboradores
la profesion, ya no solo de cirujanos, sino que contribuyo a
la denominacion de cirujano dentista.

A inicios del siglo XIX, en México se realizo un esfuerzo
por organizar la ensefianza y el ejercicio odontologico, debido
a que el pais estaba en proceso de independizacion. Poste-
riormente, empezaron a definirse los aspectos legales para
el desarrollo de la profesion, fueron odontoélogos franceses y
americanos quienes tomaron la iniciativa para la reorganiza-
cion y formacion de las primeras escuelas de odontologia en
el pais (Rodriguez, 2007). En 1901 se presentd una iniciativa
llamada Ley de estudios de la carrera de cirujano dentista, la
cual establecio los fundamentos necesarios para la creacion de
escuelas de odontologia integradas por dentistas que tuvieran
la facultad para expedir titulos. Asimismo, se considero que la
Escuela Nacional de Medicina proporcionara clases especiales
para los alumnos. Esta propuesta fue aceptada como decre-
to del presidente y, en 1902, fue aprobado el primer plan de
estudios de la carrera de cirujano dentista (Rodriguez, 2007).

Durante el siglo XIX, los avances tecnolégicos y cientificos
permitieron el establecimiento de nuevas teorias, hallazgos y
metodologias relacionados con el proceso salud-enfermedad.
Se establecieron, por ejemplo, las bases de lo que hoy cono-
cemos como la epidemiologia, enfoque en donde el proceso
salud-enfermedad pasa de estar centrado en el modelo salu-
togénico, a una nueva integracion holistica donde el entor-
no social es fundamental en la prevencion de enfermedades
(Saenz, 2009).
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Hacia el siglo XX, la odontologia como profesion adquirio
un lugar importante dentro de la medicina tanto en Europa
como en Estados Unidos. Para entonces la formacion de pro-
fesionales en esta area ya se habia formalizado, lo cual ayudé a
que se redujera la cantidad de practicantes considerados como
charlatanes y empiricos, al menos en las grandes ciudades.
Posteriormente, el uso de los antibioticos y la adicion de fltior
en los sistemas de agua para beber contribuyeron a la preven-
cién de enfermedades bucales (en la ciudad de Michigan se
introdujo por primera vez en todo el mundo este cambio en
el sistema de agua) (Leal, 2016).

Durante la segunda mitad del siglo XX comenzé una forma-
lizacion cientifica de la practica odontologica, se desarrollaron
las areas de odontologia preventiva y salud publica dental. En
1960, Philip E. Blackerby propuso estrategias relacionadas con
el mejoramiento de la salud bucal de la poblacion creando
clinicas, revisiones periodicas en alumnos, asi como educacion
sanitaria en ambitos de la salud bucal. En este contexto el avan-
ce tecnolégico constituyd una de las herramientas fundamen-
tales para el ejercicio de la odontologia, logrando incorporar
elementos terapéuticos tales como el laser, la implantologia
dental, materiales de mayor precision para la elaboracion de
protesis dentales, instrumental cada vez mas especializado, asi
como el uso de herramientas de diagnostico sofisticadas, tales
como los rayos X y las tomografias computarizadas.

Al finalizar el siglo XX, la odontologia fue reconocida en
Europa y Estados Unidos como una disciplina cientifica con-
solidada, ademas de que fue establecida con mayor claridad
su inclusion en los programas de atencion de la salud integral
en la mayoria de los paises. Para entonces, la odontologia fue
considerada no solo una disciplina médica con enfoque salu-
togénico, sino que se establecieron estrategias de promocion
y prevencion de la salud bucal, apoyando su ejercicio en los
aspectos educativos y preventivos para mantener una salud
bucal sana; de igual manera se enfatizé su importancia en el
diagnostico de alteraciones en la cavidad bucal.
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2.2. La odontologia en las culturas
mesoamericanas: una perspectiva
antropolégica de las practicas en México

El estudio de las practicas relacionadas con la atencion de las
dolencias bucodentales en las culturas mesoamericanas ha
sido analizada en diversas disciplinas como la antropologia
fisica, la paleopatologia, la etnohistoria y la etnobotanica;
estos enfoques permiten reconocer el avance de la odontologia
desde sus origenes mas primitivos hasta su desarrollo formal
como disciplina cientifica.

Los pueblos prehispanicos desarrollaron un conjunto de
saberes empiricos, simbolicos y terapéuticos destinados al
alivio del dolor dental, la higiene bucal y el tratamiento de
afecciones orales (Lopez, 2008). Los estudios antropolégicos
realizados en México, especificamente los osteoarqueologicos,
han documentado la presencia de enfermedades bucales tales
como la caries, abscesos periapicales, enfermedad periodontal
y desgaste dental severo, en restos humanos provenientes de
contextos prehispanicos del Altiplano Central, la region maya
y el occidente del pais (Tiesler, 2010).

Estudios desarrollados por la Universidad Nacional Auto-
noma de México y del Instituto Nacional de Antropologia e
Historia han evidenciado que estas patologias estaban estre-
chamente relacionadas con una dieta rica en carbohidratos,
particularmente con el consumo de maiz nixtamalizado, asi
como con habitos culturales especificos como el uso de los
dientes como herramienta para la realizacion de algunas
tareas como cortar o desgastar (Bertilsson, 2023). Asimismo,
se han identificado evidencias de practicas que consistian en
modificaciones dentales intencionales, tales como el limado
y la incrustacion de piedras semipreciosas, principalmente
en poblaciones mayas. Aunque estas modificaciones han sido
interpretadas predominantemente como marcadores de esta-
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tus social, identidad y cosmovision, se considera también que
pudieron tener implicaciones funcionales o terapéuticas, al
modificar superficies dentales afectadas o aliviar molestias
asociadas al desgaste irregular (Romero, 2010).

Figura o

Tallado en organos dentales

Nota. Tiesler (2001, p. 63).

En la Historia general de las cosas de Nueva Espana, obra de
Bernardino de Sahagtn, se describen padecimientos relaciona-
dos con el dolor de dientes, inflamacion de encias y afecciones
de la boca, asi como las alternativas de tratamientos empleados
por los médicos indigenas (zicitl). Estas practicas incluian el
uso de emplastos, infusiones, resinas y rituales asociados al
restablecimiento del equilibrio corporal y espiritual, lo que
evidencia una vision holistica del proceso salud-enfermedad
(Sahagun, 2006).

De igual forma, en 1570, la obra de Francisco Hernandez,
meédico protomédico de Felipe II, documentd numerosas
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especies vegetales utilizadas por los pueblos nahuas para el
tratamiento del dolor dental, infecciones bucales y procesos
inflamatorios. Entre estos recursos se identifican plantas con
propiedades analgésicas, antiinflamatorias y antisépticas, lo
que demuestra un conocimiento empirico avanzado de la far-
macologia natural (Gonzalez, 2023).

Los estudios etnobotanicos contemporaneos han evidencia-
do la continuidad de estas practicas en comunidades indigenas
actuales, donde el uso de plantas medicinales para el alivio
de las dolencias bucodentales es parte de su cultura de salud.
Investigaciones sobre la medicina tradicional mexicana sefialan
que el tratamiento del dolor dental sigue integrandose a un
sistema médico mas amplio, en el que convergen elementos
terapéuticos, rituales y simbdlicos, heredados de la tradicion
mesoamericana (Gonzalez, 2023). Con relacion a estas eviden-
cias, desde una perspectiva antropolédgica, puede considerarse
que las culturas mesoamericanas desarrollaron un modelo de
atencion bucodental integrado a su cosmovision, en donde el
dolor dental no era concebido inicamente como un problema
fisico, sino como una manifestacion del desequilibrio entre el
cuerpo, la naturaleza y el mundo espiritual (Gutiérrez, 2024).

Este enfoque integral contrasta con los modelos biomédicos
contemporaneos, pero al mismo tiempo constituye un antece-
dente historico relevante para comprender la evolucion de la
practica odontologica en México. Estas practicas prehispanicas
de la atencion de las dolencias bucodentales representan un
segmento fundamental en la historia de la odontologia, pues
muestran que el cuidado de la salud bucal ha sido una preocu-
pacion constante en las sociedades humanas (Ladera, 2023). El
entendimiento y reconocimiento de estos saberes ancestrales
no solo enriquece la comprension historica de la disciplina,
sino que también contribuye a valorar la diversidad cultural y
la evolucion cientifica de esta drea en México (Bermolen, 2022).
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2.3. El surgimiento dela
odontologia moderna

La odontologia moderna comenzo a gestarse en un contexto
histérico donde la practica dental carecia de regulacion y con-
trol. A medida que se reconocia la necesidad de profesionali-
zacion, se introdujeron disposiciones para obtener licencias
que marcaron un avance significativo en la lucha contra la
charlataneria y la practica fraudulenta.

Uno de los pioneros en este desarrollo fue el Dr. Pierre
Fauchard, un cirujano militar que comenzo a ejercer en Paris,
en 1719. Afios mas tarde Fauchard publicé su obra £/ ciruja-
no dentista (1728), donde estableci6 las bases cientificas de la
odontologia y propuso un enfoque sistematico para su practica.
Su tratado no sélo validé la odontologia como profesion, sino
que promovio el perfeccionamiento de los dentistas, sentando
un legado que perdura hasta hoy (Briem, 2018).

Otro hecho decisivo en la formalizacion de la odontologia
ocurrio en 1819, cuando la Facultad de Medicina y Cirugia de
la Universidad de Maryland, en Estados Unidos, invit6 al Dr.
Chapin Harris a impartir lecciones sobre dentisteria a estu-
diantes de medicina. Esta fue la primera vez que se ofrecieron
conocimientos de odontologia de manera organizada y formal.
Harris, aunque era médico, obtuvo una licencia para practicar
odontologia y fundo en Baltimore, en 1840, la primera escuela
dental del mundo, conocida como la Escuela de Cirugia Dental.
Este establecimiento marco el inicio de la educacion dental
formal (Briem, 2018).

Durante esta época, surgieron nuevos practicantes como
Simon Hullihen, un médico-dentista estadounidense recono-
cido como el fundador de la cirugia bucal y maxilofacial, que
contribuyo significativamente al campo con publicaciones
sobre cirugia ortognatica, consolidando la odontologia como
una disciplina cientifica y clinica.
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También, otro avance revolucionario fue el descubrimien-
to de la anestesia. En diciembre de 1844, el dentista Horace
Wells utilizo oxido nitroso para realizar extracciones dentales
e intervenciones mas complejas, con ello demostré su efec-
tividad y abrié nuevas posibilidades para el tratamiento del
dolor. Posteriormente, en 1846, William T.G. Morton utilizo
éter como anestésico en una extraccion dental, lo cual marco
un hito en la historia de la medicina y la odontologia, per-
mitiendo la realizacion de procedimientos mas complejos y
menos dolorosos (Briem, 2018).

A mediados del siglo XIX, la aparicion de protesis dentales
también desempefié un papel importante. Inicialmente se
usaron materiales costosos e ineficientes como el marfil y los
dientes de animales se introdujeron materiales como la vul-
canita y el celuloide, que mejoraron la apariencia y funciona-
lidad de las dentaduras postizas, haciéndolas mas accesibles.
Por otra parte, el desarrollo de materiales dentales como las
amalgamas para restaurar dientes afectados por los procesos
cariosos, erosiones y fracturas. En el siglo XIX, G.V. Black
desarroll6 una férmula de amalgama que equilibraba dureza
y capacidad de moldeado, permitiendo restauraciones mas
precisas y duraderas (Sacoto, 2024).

Posteriormente, a principios del siglo XX, se dieron avan-
ces cientificos y tecnologicos significativos en el campo de
la odontologia. La introduccion de los rayos X revoluciond
el diagnostico de enfermedades bucales, pues permitio a los
dentistas visualizar estructuras internas con precision. Ademas,
el advenimiento del torno eléctrico y el perfeccionamiento
del instrumental dental mejoraron la eficiencia y la calidad
de los tratamientos. Las teorias sobre la etiologia de la caries,
inicialmente propuestas por Miller y perfeccionadas por inves-
tigaciones posteriores, aportaron una mejor comprension de
las enfermedades dentales (Briem, 2018).

Durante esta época, el desarrollo de la Operatoria Dental,
impulsado por el Dr. G.V. Black, junto con la aparicion de
resinas autopolimerizables y el uso de fltior en la prevencion,
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fueron innovaciones significativas para la practica odontolo-
gica moderna. Estos avances no solo mejoraron los resultados
clinicos, sino que también promovieron un enfoque mas pre-
ventivo en la atencion dental.

En este contexto, se consider6 que el nuevo profesional
de la odontologia debia tener un sélido conocimiento de las
ciencias biomédicas, la capacidad de implementar acciones de
odontologia social, promover la salud y fortalecer el rol del
odontologo como lider en la atencion bucal (Villavicencio,
2019).

A inicios del siglo XX, los dentistas comenzaron a cues-
tionar las practicas basadas en la experiencia individual y la
autoridad. Se promovio6 entonces la odontologia basada en la
evidencia (OBE), que integré la mejor evidencia disponible
en la toma de decisiones clinicas, mejorando asi la calidad de
la atencion al paciente (Sacoto, 2024).

Desde el punto de vista de la regulacion, se destaca la crea-
cion de instituciones y asociaciones profesionales que fueron
fundamentales para la estandarizacion y profesionalizacion
de la odontologia. Ya en 1859, se habia fundado la Asociacion
Dental Americana (ADA), que estableci6 directrices y pro-
movio la educaciéon formal de los dentistas (Sacoto, 2024).
También, a finales del siglo XIX, habia comenzado a destacarse
la participacion de mujeres y personas afroamericanas en la
odontologia, aunque atn enfrentaban obstaculos para desa-
rrollarse en el area. Emeline Roberts, entrenada por su esposo,
fue una de las primeras mujeres en practicar la odontologia de
forma independiente, y Lucy Beaman Hobbs se convirtio en
la primera mujer en recibir un titulo oficial en odontologia,
en 1866. Robert Tanner Freeman fue el primer afroamericano
en recibir un titulo de dentista en 1869 (Sacoto, 2024).

Puede verse, entonces, que en este periodo la odontologia
paso de ser una practica no regulada, a ser una disciplina
cientifica y profesional, influenciada por avances tecnologicos
y la contribucion de figuras clave que moldearon la practica
odontologica contemporanea.
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2.4. La odontologia en América Latina

Durante el siglo XIX comenz6 una nueva era en la evolucion de
la odontologia en Ameérica Latina, como parte de un proceso
de profesionalizacion influido por los avances que se dieron en
Europa y Estados Unidos. Durante este periodo, la odontologia
comenzo a consolidarse mediante la creacion de escuelas y la
formacion de sociedades odontologicas en varios paises. La
influencia extranjera, particularmente de Estados Unidos y
Francia, fue clave en la introduccion de técnicas modernas y
la estructuracion de programas de educacion formal, y este
proceso impulso el reconocimiento de la odontologia como
una especialidad médica formal en distintos paises de la region
(Encyclopedia.com, s.f.). En este sentido, puede decirse que
los avances en la odontologia en América Latina surgieron
como consecuencia de los principales hallazgos procedimen-
tales y cientificos en el desarrollo de la profesion, entre ellos
sobresale la formacion y capacitacion basada en la evidencia
(OBE), que se integro en diversas instituciones académicas
y profesionales a nivel mundial desde la década de 1990. Esto
facilité que los odontologos accedieran a literatura cientifica
actualizada, y fundamentar sus decisiones clinicas en evidencia
solida. Ademas, la necesidad de un enfoque mas riguroso y
sistematico en la atencion dental se hizo evidente, dado que
las decisiones basadas tinicamente en practicas tradicionales
podian llevar a variaciones en el tratamiento y a resultados
suboptimos para los pacientes (Sacoto, 2024).

Actualmente, otros avances significativos para la odonto-
logia en América Latina son la implementacion de politicas
publicas que promueven nuevas estrategias en el proceso de
formacion profesional para que las instituciones educativas
sean mas inclusivas y equitativas en la formacion de profe-
sionales en odontologia. Ademas, se ha logrado establecer
recomendaciones dirigidas a la industria desarrolladora de
productos dentales para generar materiales mas ecologicos,



31

Odontologia del siglo XXI Avances g desafios en la practica contempordanea

y también hacia los profesionales para promover la concien-
cia ambiental entre sus pacientes y equipos. También, se ha
enfatizado la importancia del concepto de la eco-sostenibilidad
en odontologia, como clave para lograr una salud bucodental
que respete los recursos naturales y beneficie tanto a las gene-
raciones presentes como a las futuras (Gonzalez, 2023).

Respecto al ambito de la investigacion odontologica, se
identifican algunas barreras en el acceso a la investigacion
cientifica debido a la diferencia lingiiistica y la falta de finan-
clamiento para suscripciones a bases de datos internacionales,
lo cual limita la difusion del conocimiento y obstaculiza en
muchas ocasiones la difusion de las aportaciones cientificas
de los investigadores en Latinoamérica (Vaccaro, 2022). Aun-
que, se reconoce a Brasil como uno de los paises lideres en
investigacion dental en Latinoameérica, con el 82.94 % de los
documentos publicados y el 85.20 % de las citas en la region.

De la misma manera es necesario integrar la sociologia de la
salud y la epidemiologia social para abordar las desigualdades
en salud, considerando factores como el contexto historico,
social y econémico en que se desarrolla la vida de los indi-
viduos; es decir, se establece la multicausalidad como eje de
estudio en las alteraciones de la salud bucal de la poblacion
(Gutiérrez, 2024).

La salud bucal en América Latina contintia enfrentando
desafios significativos, particularmente en términos de equi-
dad. Con frecuencia, la odontologia no es considerada una
prioridad en muchos sistemas de salud, lo cual deriva en un
acceso desigual a los servicios de salud bucal, especialmente
para las poblaciones mas desfavorecidas. Esta situacion resalta
la necesidad urgente de implementar politicas que promuevan
la inclusion y la equidad en la atencion odontologica.

Las reformas sociales y economicas en la ultima década han
exacerbado las desigualdades en salud, afectando el acceso a
los tratamientos y estrategias de prevencion (Ladera, 2023). De
acuerdo con datos epidemiologicos la caries dental contintia
siendo un problema de salud publica significativo en América
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Latina y el Caribe (LACC), con altas tasas de caries no tratadas
en nifios y adultos. Se estima que mas del 50 % de los nifios y
mas del 85 % de los adultos en la region estan afectados por
este padecimiento (Sampaio et al., 2021). La prevalencia e inci-
dencia de caries esta relacionada principalmente con factores
socioeconomicos, en las comunidades desfavorecidas se pre-
sentan tasas mas altas de este padecimiento, lo cual indica que
la caries actiia como un marcador de desventaja social. Al no
contar con la informacion adecuada de datos epidemiologicos
actualizados, se dificulta la planificacion y la implementacion
de estrategias de salud efectivas para combatir esta alteracion
(Sampaio et al., 2021).

Para hacer frente a esta situacion, se propone adoptar un
enfoque preventivo y comunitario que incluya la colaboracion
con otras disciplinas de la salud. También se sugiere promo-
ver la cobertura universal en salud bucal, como recomiendan
organismos internacionales, e integrar la salud bucal con la
atencion primaria. Estos aspectos se consideran hoy en dia
como uno de los grandes retos de la profesion en el ambito
comunitario y social en América Latina (Bermolen, 2022).

Otras de las dificultades que enfrenta el sector odontolégico
en Latinoamérica, debido a la crisis sanitaria global provocada
por el COVID-19, son las deficiencias de un sistema de salud
fragmentado en la region, junto con las malas practicas o
costumbres que permanecieron durante arfios sobre todo en
los aspectos de bioseguridad. Se considera que los odontélogos
son profesionales de la salud de alto riesgo, ya que trabajan
en la cavidad oral, lo que aumenta la probabilidad de conta-
gio por aerosoles. Esto se agrava por la necesidad de utilizar
equipos de proteccion personal, que suponen un alto costo,
especialmente para los odontologos independientes, que son
la mayoria en los paises de Latinoameérica. En muchos paises
la situacion econémica desfavorable dificulta la adquisicion
de estos equipos, lo que podria llevar a los profesionales a no
usarlos adecuadamente, colocando en riesgo a la poblacion
de contaminaciones cruzadas (Chavez, 2020). Por lo tanto, es
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crucial que los ministerios de salud y las organizaciones pro-
fesionales implementen medidas de apoyo para ayudar a los
odontélogos a mantener la seguridad tanto de los pacientes
como del personal. También es esencial asegurar un suministro
adecuado, y a precios justos, de material de proteccion, per-
mitiendo asi que la atencion dental se realice conforme a los
estandares de bioseguridad recomendados internacionalmente.

La planificacion estratégica es un punto clave para asegurar
que la atencion de la salud bucal incluya soluciones efectivas
que aborden las deficiencias en salud. Procurar la colaboracion
entre diferentes sectores, abordar los determinantes sociales,
contribuir con el diagnostico, la prevision, la generacion de
opciones y la priorizacion de nuevos enfoques en la atencion
de manera estructurada, son aspectos que mejoraran a las
organizaciones prestadoras de servicios de salud (Patel, 2022).
Ademas, la integracion de estas competencias en la educacion
odontologica fomenta una vision mas amplia del ejercicio
profesional, donde la atencién al paciente va acompaifiada
de estrategias efectivas de comunicacion y promocion de
servicios. Esto no solo beneficia la practica individual, sino
que también contribuye al desarrollo del sector dental en su
conjunto. Ademas, se ha sugerido a las instituciones de edu-
cacion superior que dentro del proceso formativo se incluyan
asignaturas para el desarrollo de competencias necesarias en
aspectos de administracion y gestion de los servicios, ya que
hoy en dia son fundamentales para poder desempeiiarse de
manera optima como profesional en odontologia.

En este contexto, identificar los alcances y las necesidades
de la practica odontolégica en Ameérica Latina es un aspecto
crucial que determinaran un futuro de mayor integracion de
esta disciplina. Es compleja la resolucion de los principales pro-
blemas que enfrenta la odontologia actual en América latina,
pero se llevan buenos fundamentos teéricos en la formacion
de los nuevos profesionales que sin duda contribuiran a un
mejor desarrollo de la profesion, cuyos efectos se reflejen en
la poblacion de forma positiva.



34

Lwvolucion histérica de la practica odontolégica

Tabla 1
Estructura temporal de la evolucion historica de la practica
odontologica
Periodo Etapa histérica Descripcion
Primeros registros odontologicos en
3700 2.C. Antigitedad Egipto. Hesi-Re es considerado el

Siglos V-XV Edad Media

Siglo XVIII  Ilustracion

Siglo XIX  Profesionalizacion
Siglo XX C.ons,()hdamon
cientifica
Siglo XXI Odontologl[a
< contemporanea

primer odontélogo. Practica empirica
y concepciones magico-religiosas.

Practica ejercida por
barberos-cirujanos. Técnicas
rudimentarias, alta prevalencia de
caries y pérdida dental.

Pierre Fauchard publica £/ cirujano
dentista (1728), sentando las bases de
la odontologia moderna.

Creacion de escuelas dentales,
licencias profesionales y avances
como la anestesia.

Uso de rayos X, fluoracion del agua
y fortalecimiento de la odontologia
preventiva.

Enfoque integral, tecnologia avanza-
da, odontologia basada en evidencia
y retos de equidad.

Nota. Elaboracion del autor con base en lo descrito en el capitulo 2.
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Desafios y tendencias
actuales de la practica
odontologica
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El desarrollo de nuevas tecnologias en los procedimientos
dentales representa un avance significativo para la preven-
cion de enfermedades bucales y en el tratamiento de diversas
patologias. En este contexto, la practica odontologica enfrenta
nuevos desafios que redefinen las tendencias en su ejercicio
profesional, orientandola hacia enfoques mas innovadores,
eficientes y centrados en el bienestar del paciente.

La pandemia de COVID-19 transformo la dinamica de la
practica odontologica. Durante esta emergencia epidemio-
logica, los cirujanos dentistas se vieron obligados a priorizar
los tratamientos de urgencia, postergando procedimientos de
menor relevancia y adaptando la atencion a través de platafor-
mas virtuales, como llamadas telefonicas y videoconferencias.
Este cambio marco el inicio de lo que hoy se reconoce como
la era de la teleodontologia, un modelo que contintia redefi-
niendo la manera de brindar atencion dental en el contexto
contemporaneo (Martinez, 2022).

Otro aspecto importante que esta relacionado con los pro-
cesos de atencion es el uso estricto de equipos de proteccion
personal (EPP), que hasta hace algunos afios no era debida-
mente cuidado. Asimismo, se modificaron los procedimientos
y protocolos de atencion al paciente para reducir riesgos de
contagio, lo cual incluy¢ estrategias para minimizar el uso de
herramientas que generan bioaerosoles y optimizar la desin-
feccion.

Como resultado de la aplicacion de las nuevas estrategias
de bioseguridad, los consultorios odontologicos evolucionaron
hacia la disminucion de riesgos de contagio mediante la ins-
talacion de sistemas de ventilacion, la ergonomia y la identifi-
cacion de zonas potencialmente riesgosas. Se implementaron,
ademas, medidas como la instalacién de barreras fisicas como
mamparas y el uso de lamparas de luz ultravioleta (UV-C) para
desinfeccion (Martinez, 2022). En este sentido se enfatizé la
necesidad de capacitar a los profesionales en diversos temas
priorizando los aspectos de bioseguridad y el conocimiento de
protocolos establecidos de algunas enfermedades altamente
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riesgosas. Se dio prioridad al seguimiento de protocolos de
manejo del instrumental y de materiales, especialmente en
el lavado de manos y la esterilizacion de instrumentos. Con-
siderando estos aspectos también se observo la necesidad de
fortalecer la formacion académica, y de hacer énfasis en la
responsabilidad social de la educacion odontologica; es decir,
de desarrollar en el estudiante en formacion las competencias
clinicas, cientificas, humanisticas y éticas, que puedan respon-
der a las necesidades de comunidades vulnerables (Isbej, 2021).

Actualmente es una necesidad en la formacion de los nuevos
profesionales integrar una vision de la salud publica como
parte central del curriculo, eliminando la dicotomia entre
prevencion y tratamiento, y fomentando el aprendizaje-ser-
vicio (A+S) para conectar a los estudiantes con las realidades
comunitarias. Considerando esta tendencia, las instituciones
educativas han adecuado el perfil de egreso de los estudiantes
para que al concluir su formacion tengan las competencias
cognitivas y procedimentales en temas clave, tales como la
digitalizacion, la teleodontologia, la atencion culturalmente
pertinente, la sostenibilidad y la formacion interprofesional
(Isbej, 2021). Destaca también el uso de metodologias activas
como el aula invertida, el aprendizaje basado en problemas,
asi como la inclusion de estrategias de aprendizaje mediante
plataformas digitales y sistemas de colaboracion internacional
en linea.

Lareduccion de la brecha entre la simulacion y la practica
clinica se revela como un aspecto crucial en la formacion de los
profesionales de la salud. Para lograrlo, es fundamental propi-
ciar desde temprano que los estudiantes desarrollen experiencia
en la atencion de pacientes reales, con el acompafiamiento de
colegas mas experimentados. Este enfoque no solo enriquece
la experiencia de aprendizaje, sino que también fomenta la
confianza y la competencia en el ejercicio clinico.

En el ambito de la evaluacién, es imperativo adoptar un
enfoque programatico y formativo que permita una retroa-
limentacion continua. Este tipo de evaluaciones validaria las
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competencias adquiridas de manera fiable, y ofreceria a estu-
diantes y profesionales la oportunidad de reflexionar sobre su
desempefio destacando las areas de oportunidad. Asi se cons-
truye un camino hacia la excelencia en la atencion sanitaria,
donde la teoria y la practica se entrelazan de manera efectiva.

La implementacion de sistemas estandarizados como los
examenes nacionales tunicos, se ha presentado como una
estrategia clave para asegurar una formacion homogénea y
de alta calidad en el ambito odontolégico (Isbej, 2021). Este
enfoque no solo busca unificar los criterios de evaluacion,
sino que también promueve la excelencia en la educacion de
los futuros profesionales.

Es fundamental reconocer el compromiso conjunto de insti-
tuciones educativas, gobiernos y organismos cientificos. Dicha
colaboracion es esencial para formar odontélogos capacitados,
capaces de proporcionar atencion de calidad, equitativa, ética
y sostenible. Al hacerlo, se produce un impacto positivo en la
salud bucal de las comunidades, contribuyendo asi al bienestar
general de la poblacion.

Por otra parte, en el contexto global se ha priorizado la
sustentabilidad, se han propuesto estrategias que incluyen
practicas para la reduccion del impacto ambiental que estan
alineadas con la agenda 2030 de la ONU. También se ha subra-
yado la necesidad de mitigar el cambio climatico, promover el
consumo y la produccién responsables, y garantizar el acceso
a la salud de manera inclusiva y sostenible. Las estrategias
contemplan:

+ La reduccion de residuos mediante la implementacion
de sistemas de reciclaje en clinicas odontolégicas, el
uso de materiales biodegradables o con menor impacto
ambiental, asi como reducir el uso de plasticos y otros
materiales no reciclables en procedimientos.

+ El aprovechamiento de recursos como el uso eficiente del
agua durante los procedimientos clinicos, la adopcion
de tecnologias que reduzcan el consumo de energia,
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como equipos odontolégicos mas eficientes y sistemas
de iluminacion con tecnologia LED.

« Controlar y reducir el uso de productos quimicos
contaminantes, como mercurio en amalgamas.

+ Educar y sensibilizar a los profesionales a través de
capacitaciones para adoptar practicas sostenibles, ademas
de implementar campanas dirigidas a los pacientes para
difundir habitos que reduzcan el impacto ambiental (como
el uso de cepillos biodegradables, o de pastas dentales sin
fluoruro sintético).

+ Promover el desarrollo de materiales y tratamientos con
menos impacto ambiental.

+ Integrar los principios de sostenibilidad en la formacion
académica odontologica.

+ Fomentar la digitalizacion de archivos y documentos
a través de practicas sin papel y el uso de registros
electronicos. Ademas de incorporar en la consulta sistemas
de impresion digital, en lugar de modelos fisicos para
diagnosticos y tratamientos.

El ejercicio profesional de la odontologia contemporanea
transita hacia un paradigma donde la sostenibilidad y la éti-
ca son pilares fundamentales. Esta orientacion demanda un
compromiso conjunto de los profesionales y los sistemas de
salud para redisenar la formacion y las politicas de salud. Al
priorizar enfoques inclusivos y centrados en el paciente, la
odontologia trasciende la clinica, convirtiéndose en una dis-
ciplina esencial para el desarrollo humano y la equidad en
salud de las comunidades.

El futuro de la odontologia reside en la capacidad de integrar
avances tecnologicos, sostenibilidad ambiental y formacion
ética, asegurando asi que la practica profesional sea capaz
de adaptarse a los constantes cambios y retos de un mundo
globalizado. De esta manera, se fortalece el impacto positivo
de la odontologia en la salud ptblica y en la construccion de
una sociedad mas equitativa y saludable.
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3.1. Enfoque sostenible
en la atencion odontologica

La sostenibilidad ha crecido como una tendencia central en
la practica odontoldgica moderna, impulsada por la necesi-
dad de reducir el impacto ambiental de las clinicas, preservar
recursos naturales y promover modelos de atencion que sean
responsables con los ecosistemas y las comunidades. Aunque
historicamente la odontologia se ha caracterizado por el uso de
materiales plasticos, quimicos, residuos biomédicos y consumo
energético; recientemente se han desarrollado algunas inicia-
tivas que buscan redireccionar los procesos clinicos hacia un
enfoque mas ecoldgico (Little Kids Dentistry, 2025). Algunas
de las estrategias que se han puesto en practica para alcanzar la
sostenibilidad son: la adopcion de materiales ecologicos como
cepillos biodegradables, hilos dentales compostables y envases
reciclables para productos de higiene, asi como la implemen-
tacion de procesos clinicos que reduzcan el consumo de agua
y energia (Infomed Software, 2024). Ademas, actualmente las
clinicas y consultorios dentales estan incorporando sistemas
de gestion de residuos mas eficientes, iluminacion LED de
bajo consumo de energia y estrategias para minimizar dese-
chos de un solo uso, impulsando tanto el bienestar ambiental
como la economia operativa de los consultorios (Little Kids
Dentistry, 2025).

Por otra parte, la sostenibilidad también implica un enfo-
que clinico centrado en la minimizacion de intervenciones
invasivas, siempre que sea posible, mediante el uso de técnicas
conservadoras y la prevencién en salud bucal (por ejemplo,
la remineralizacion de esmalte, adhesivos de alta durabilidad,
ademas del cambio de habitos), lo cual, ademas de preservar
tejido dental, reduce la necesidad de tratamientos complejos
y costosos. Este giro hacia practicas menos invasivas y mas
preventivas responde a la evidencia cientifica actual, asi como
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alas demandas éticas y sociales por una atencion mas respon-
sable (Infomed Software, 2024).

El objetivo de la sostenibilidad en la practica odontolo-
gica representa una oportunidad para mejorar los procesos
de atencion, es un componente importante de la calidad del
servicio al cuidado de la salud, a través del cual se alinea la
practica odontologica con los principios y fundamentos de
salud publica, la responsabilidad social, y, desde luego, con la
preservacion ambiental. Por lo que el profesional de la odon-
tologia debe estar en congruencia con estas directrices en
beneficio de su entorno social.

3.2. Inteligencia artificial (1A)
y digitalizacion en odontologia

El desarrollo y uso de la inteligencia artificial (TA) se ha con-
solidado como una de las fuerzas transformadoras mas signi-
ficativas en la odontologia contemporanea. La IA esta siendo
integrada progresivamente en multiples dominios clinicos y de
investigacion dental, desde el diagnostico a partir de imagenes,
hasta la planificacion personalizada de tratamientos, siendo
cada vez mas utilizadas por los profesionales, sobre todo por
los mas jovenes (Araidy, 2025). Una de las aplicaciones mas
relevantes y usadas de la IA en el ambito odontolégico es la
interpretacion automatizada de radiografias y escaneres digi-
tales. Modelos basados en redes neuronales convolucionales
(CNN) han demostrado alta precision en la deteccion de caries,
periodontitis y otras patologias que podrian pasar desaperci-
bidas de manera tradicional, contribuyendo a la realizacion
de diagnosticos mas oportunos y confiables (Araidy, 2025).
Ademas, la IA facilita la planificacion de tratamientos en orto-
doncia, cirugia e implantologia al analizar grandes volimenes
de datos clinicos y generar predicciones individualizadas.
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Asimismo, recientes investigaciones determinan que, mas
alla de sus aplicaciones clinicas directas, la IA puede desempe-
nar un papel clave en los procesos de gestion y optimizacion
de servicios odontolégicos mejorando la eficiencia operativa,
personalizando la atencioén y promoviendo indicadores de salud
bucal basados en datos reales (Bravo, 2024). La integracion de
datos epidemiologicos y analisis predictivo también posibilita
una mejor identificacion de grupos de riesgo y el estableci-
miento de estrategias preventivas mas efectivas.

Sin embargo, como todo desarrollo tecnologico, la IA plan-
tea desafios significativos en odontologia. Algunos autores
hacen énfasis en la necesidad de garantizar que estos sistemas
sean desarrollados y utilizados de manera sostenible redu-
ciendo su impacto ambiental (por ejemplo, el alto consumo
energético asociado al entrenamiento de modelos comple-
jos) y promoviendo practicas éticas y socialmente equitativas
(Mehrabanian, 2024). También, la proteccion de datos de los
pacientes, la validacion clinica y la regulacion de dispositivos
diagnosticos basados en IA son temas prioritarios en la agenda
de investigacion, ética y politicas de salud.

Por tltimo, otra cuestion emergente es el uso de la IA gene-
rativa en la educacion odontolégica, ya que constituye una
herramienta fundamental que permite comprender, discutir
y analizar casos clinicos interactivos, simulaciones de pro-
cedimientos y realizar tutorias virtuales, las cuales pueden
ser personalizadas para estudiantes y mejorar la formacion
profesional de futuros odontélogos en un entorno tecnolégico
cada vez mas complejo (Larrea, 2025).

En sintesis, la inteligencia artificial generativa esta transfor-
mando la practica dental, no solo al optimizar el diagnostico
y tratamiento, sino también al ampliar el alcance de la odon-
tologia hacia modelos de atencion predictiva, personalizada
y sostenible.
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4.1. Gestion eficiente en
los servicios de salud

El proceso de gestion se define como una actividad consciente
y deliberada que tiene como objetivo coordinar la produccion
mediante la organizacion de los recursos y procesos, asi como
motivar a los participantes, sean empleados o colaborado-
res, para lograr los objetivos especificos en una organizacion
(Repullo, 2022). La gestion debe estar orientada a garantizar
resultados efectivos, seguros, equitativos y eficientes, lo cual
exige la combinacion de herramientas técnicas, valores éticos
y liderazgo para enfrentar los desafios del sector, ya que en el
ambito sanitario, la gestion adquiere mayor complejidad debi-
do a la asimetria de informacion entre los cirujanos dentistas
(proveedores) y los pacientes (usuarios).

Un liderazgo consolidado, habilidades directivas desarro-
lladas y una comunicacion efectiva son fundamentales para
garantizar la mejora continua en la prestacion de servicios de
salud. Estos elementos permiten a las organizaciones responder
de manera efectiva a las necesidades de los procesos de aten-
cion sanitaria (Navarrete, 2024). En este contexto la practica
odontologica esta experimentando transformaciones signifi-
cativas, lo que obliga a las clinicas a implementar una gestion
eficiente para adaptarse y alcanzar sus objetivos. Dentro de
estas acciones se incluyen la gestion financiera —la cual es
esencial para la fortaleza econémica de la clinica— que abarca
la viabilidad econémica, el control de costos, el flujo de caja
y la planificacion financiera a largo plazo. En este sentido, la
transparencia en la gestion financiera aumenta la confianza de
los pacientes y empleados de la organizacion (Servera, 2024).

En relacion con la gestion de recursos humanos, la seleccion
adecuada del perfil de acuerdo con sus competencias, capaci-
tacion y retencion de personal, es fundamental para garantizar
un excelente trato al paciente y mejorar la eficiencia operativa.
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Por otra parte, en la actualidad, el desarrollo e integracion
de tecnologias en las areas administrativas y clinicas ayudan a
optimizar procesos, mejoran la calidad del servicio y fortalecen
la competitividad. Herramientas como software de gestion y
tecnologias avanzadas de diagnostico son recursos disponibles
hoy en dia, para fortalecer la practica profesional (Servera,
2024). Las evidencias de estudios referentes al uso de tecnolo-
gias manifiestan una necesidad urgente de modernizar la ges-
tion de las clinicas dentales mediante sistemas informaticos que
permitan optimizar la organizacion de citas, la administracion
de recursos y la comunicacién con los pacientes. La imple-
mentacion de estas herramientas podria reducir la burocracia,
mejorar la experiencia del paciente y aumentar la capacidad de
brindar atencion especializada de manera eficiente y oportuna
(Montalvo, 2021). Es fundamental la formacién continua de los
profesionales y el desarrollo de competencias en tecnologias
digitales para facilitar su adopcion y uso efectivo.

La gestion de clinicas dentales es un campo subdesarrollado
dentro de la administracion de salud, con funciones esenciales
como planificacion, marketing, monitoreo y reingenieria, las
cuales son areas desatendidas en los diferentes modelos de
salud. Se considera, ademas, que la gestion efectiva debe incluir
el monitoreo de la morbilidad dental, asegurar la accesibilidad
economica de servicios fuera del sistema publico y garantizar
recursos adecuados para las clinicas, ademas de proteger los
derechos de los pacientes y mejorar la comunicacion con ellos.

Igualmente, la integracion de métodos modernos de marke-
ting dental y tecnologias de gestion pueden mejorar la calidad
y la eficiencia de los servicios, contribuyendo a una mejor salud
bucal y calidad de vida. De la misma manera, el desarrollo de
dichas tecnologias puede lograr resultados que beneficien el
posicionamiento de la organizacion (Borisov, 2024).

Por otra parte, los modelos de liderazgo dinamicos y adap-
tables otorgan las herramientas necesarias para enfrentar cam-
bios organizacionales y optimizar los resultados en salud. Se
enfatiza la importancia de la formacién continua de lideres
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para integrar modelos de administracion adecuados a las nece-
sidades cambiantes de los servicios de salud (Aminah, 2023).

4.2. Importancia de la eficiencia
en el sector sanitario

La evaluacion de la eficiencia en los servicios de atencion
siempre se ha considerado como uno de los elementos clave en
los procesos de administracion, existen varias metodologias,
pero hay una, especificamente, que va mas orientada hacia
el analisis para la toma de decisiones llamada Metodologia de
andlisis de envoltura de datos (DEA). Esta es una metodologia
ampliamente utilizada para medir la eficiencia y el rendimiento
de unidades como hospitales y clinicas, porque permite una
evaluacion del uso de recursos en la prestacion de servicios.
La DEA es una herramienta de analisis valiosa para identificar
ineficiencias y mejorar la calidad del servicio, ayudando a las
organizaciones a optimizar sus operaciones y reducir costos.
Existen diferentes versiones de esta metodologia, pero des-
tacan dos modelos principales: el DEA tradicional y el DEA
estocastico (SDEA), que consideran diferentes condiciones de
escala y variabilidad en los datos (Dilaver, 2024).

La implementacion de la DEA, incluye la seleccion de
unidades de decision, la definicion de variables de entrada y
salida, y la evaluacion de resultados. El objetivo es optimizar
los recursos financieros disponibles para lograr los mejores
resultados en la atencion de los pacientes, esto implica una
revision de los conceptos tedricos de productividad y eficiencia,
asi como su medicion en el contexto de los sistemas de salud
y el funcionamiento hospitalario (Medarevi¢, 2022).

La evaluacion comprende factores internos y externos que
influyen en el rendimiento hospitalario. La implementacion de
reformas y la capacitacion del personal directivo son esenciales
para alcanzar estos objetivos.
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Desde otra perspectiva podria decirse que la eficiencia no
tiene una definicién tinica, lo cual dificulta su medicion. Esto
ha propiciado que organismos como la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémicos (OCDE) desarrollen marcos concep-
tuales internacionales, que serviran de base para crear marcos
nacionales y establecer un método de evaluacion mas coherente
y uniforme en las instituciones de salud (Atanasova, 2022).

Desde este punto de vista se identifican dos tipos principa-
les de eficiencia: técnica y asignativa. La eficiencia técnica se
refiere a la relacion entre los recursos utilizados y los resulta-
dos de salud obtenidos, mientras que la eficiencia asignativa
implica la eleccion de combinaciones Optimas de recursos para
maximizar el bienestar social. En este enfoque se considera que
la ineficiencia en el uso de recursos puede llevar a la pérdida
de oportunidades de tratamiento y afectar negativamente el
financiamiento del sistema de salud (Atanasova, 2022).

Hay estudios que revelan que también resulta eficaz la
implementacion de otras metodologias para mejorar la efi-
ciencia, como el modelo Plan-Do-Study-Act, en programas
de telemedicina'. El cual consiste en planificar, hacer, estu-
diar y actuar; y ha logrado reducir costos entre 25 % y 50 %,
permitiendo una mejor reasignacion de recursos y, en tltima
instancia, una mejora en la calidad de la atenciéon (Langley
et al,2009). Los hallazgos resaltan la importancia de que los
hospitales se apoyen en sistemas que mejoren la atencion al
paciente, sin depender tinicamente de nuevas tecnologias, y sin
perder el enfoque de calidad en el servicio (Almehwari, 2024).

En el area odontologica es necesario que el personal de salud
tenga también un entrenamiento basico en aspectos gerenciales
que le permitan involucrarse en los procesos dirigidos al mejo-
ramiento de los servicios de salud. Actualmente, el cirujano

1 Para una revision detallada sobre el modelo de los tres pasos y el ciclo
PDSA, véase Langley et al. (2009), quienes ofrecen una guia practica para
el desemperio organizacional.
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dentista tiene la posibilidad de capacitarse y entrenarse en
estos temas que lo convertiran en un lider profesional.

Tabla 2

Modelo de planificacion para el logro de la eficiencia
Etapa Descripcion

Plan Identificar un problema, definir objetivos claros y

desarrollar un plan de accion.

Implementar el plan a pequena escala y recoger datos

Do . .,

durante la ejecucion.

Analizar los datos y comparar los resultados con los
Study L .

objetivos establecidos.
Act Decidir si el cambio debe implementarse a mayor escala,

modificarse o abandonarse.

Nota. Langley et al. (2009, p. 135).

4.3. Planificacion estratégica

Parte de la administracion es la planificacion estratégica, la
cual se desarrolla como un proceso integral que establece la
direccion y guia de una organizacion, ayudando a definir sus
objetivos y estrategias; una de las ventajas que ofrece es la
claridad en la direccién, que mejora la toma de decisiones,
permite anticipar y adaptarse a cambios en el entorno, lo cual
contribuye al éxito y sostenibilidad de la organizacion a largo
plazo (Teran, 2023). Se considera que la planeacion estratégica
tiene tres fases fundamentales:

1. Planeacion. Establecimiento de objetivos y metas a largo

plazo, y desarrollo de una estrategia integral.

2. Implantacion. Ejecucion de la estrategia, asignacion de
recursos y definicion de responsabilidades.
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3. Control. Monitoreo y evaluacion del progreso hacia los
objetivos, permitiendo ajustes estratégicos segun sea
necesario.

Estas fases permiten mantener el control de las acciones a
realizar dentro de la organizacion de manera sistematizada
y ordenada, conllevan, ademas, el desarrollo de una cultura
organizacional que fomenta la innovacion y el compromiso
para obtener de forma exitosa los objetivos planteados.

Hay evidencia en donde la planificacion estratégica ha con-
tribuido al mejoramiento de los servicios médicos y odonto-
logicos, sobre todo después de la pandemia de COVID-19,
cuando las organizaciones definieron estrategias especificas
para optimizar el acceso y la calidad del servicio, incluyendo
el monitoreo de indicadores y la capacitacion del personal. Los
resultados muestran una significativa mejora en las consultas
odontolégicas, con un aumento notable en el nimero de aten-
ciones y tratamientos realizados, reflejando asi la efectividad
de la planeacion estratégica en la mejora de la atencion a la
poblacion (Lins, 2023).

Sin embargo, para el establecimiento de un plan estratégico
en las organizaciones es necesario iniciar con un analisis de su
entorno externo e interno, mediante la metodologia FODA,
que permite a las organizaciones evaluar sus capacidades,
identificando sus fortalezas, debilidades, oportunidades y ame-
nazas. El analisis situacional permite:

+ La evaluacion de recursos. Identifica los recursos y
capacidades disponibles, facilitando la toma de decisiones
informadas sobre como utilizarlos eficazmente.

+ Comprension del entorno. Ayuda a entender las
tendencias del mercado, la competencia y otros factores
externos que pueden impactar la organizacion.

+ Identificacion de oportunidades y amenazas. Facilita la
deteccion de oportunidades que se pueden aprovechar y
amenazas que se deben mitigar.
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+ Base para la estrategia. Proporciona la informacion
necesaria para formular estrategias alineadas con la
realidad del entorno y las capacidades internas.

+ Adaptabilidad. Permite a las organizaciones ser proactivas
y adaptarse a los cambios del mercado, mejorando su
competitividad (Teran, 2023).

La integracion de los conocimientos derivados del ana-
lisis situacional en la planificacion estratégica permite a las
organizaciones desarrollar estrategias efectivas que optimicen
su potencial y garanticen su competitividad a largo plazo.
En un entorno empresarial en constante cambio, el analisis
situacional constituye un pilar esencial para alcanzar el éxito
sostenible.

4.4. Desarrollo de politicas
y protocolos alineados con
necesidades locales y globales

Hoy en dia las organizaciones de salud logran un mejor posi-
cionamiento a través de la participacion e insercion en modelos
de atencién, de acuerdo con las necesidades de su entorno, es
decir, se involucran en las principales necesidades sociales y
de salud de las poblaciones.

La practica odontoldgica, en este sentido, ha dejado de
ser solo una entidad de atencion curativa y rehabilitadora,
sino que actualmente esta enfocada en el entendimiento de
los aspectos culturales, educativos y en la identificaciéon de
factores de riesgo en la poblacion.

Las politicas de salud bucal son fundamentales para promo-
ver el bienestar de las comunidades. Un ejemplo significativo
es la implementacion de programas educativos en escuelas,
que buscan fomentar habitos de higiene dental desde una edad
temprana. Aunque, por otra parte, es esencial garantizar el
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acceso de grupos vulnerables a la atencion dental, esto puede
lograrse a través de iniciativas que ofrezcan servicios a costos
accesibles.

Otro factor que juega un papel crucial es la regulacion
de alimentos y bebidas, establecer normativas que limiten la
publicidad de productos azucarados, especialmente aquella
que esta dirigida a los nifios para reducir el riesgo de caries.
Asimismo, promover la fluoracion del agua potable es una
medida efectiva para prevenir problemas dentales en la pobla-
cion (Lins, 2023).

Las revisiones regulares favorecen la deteccion temprana de
afecciones bucales, como caries y enfermedades periodontales,
y también es importante contar con protocolos que ayuden
a manejar el dolor y la ansiedad de los pacientes durante los
tratamientos, utilizando técnicas de relajacion y anestesia
cuando sea necesario.

Finalmente, la capacitacion continua de los profesionales de
la salud dental es esencial. Programas de formacion y actuali-
zacion sobre las tltimas practicas y tecnologias aseguran que
los dentistas y el personal de salud estén bien preparados para
atender las necesidades de sus pacientes de manera efectiva.
Estas politicas y protocolos, adaptados a las realidades locales,
contribuyen a mejorar la salud bucal a nivel global.

4.5. Uso de indicadores para medir
el desempeio y la cobertura

Los indicadores en salud son herramientas fundamentales
para evaluar el acceso y la calidad de los servicios de salud. Su
uso contribuye a la formulacion de politicas ptblicas efectivas
en las instituciones, y también es relevante para los servi-
cios de atencion privada. En el contexto de la salud bucal, los
indicadores han permitido integrar diferentes estrategias en
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la planificacion local, para mejorar la atencion y la calidad
de los servicios.

Los resultados de los indicadores permiten fortalecer la
atencion primaria y fomentar la colaboracién intersectorial,
esto mejora el desemperio de los equipos de salud bucal en
las organizaciones institucionales. De igual manera, el impac-
to también puede reflejarse en las organizaciones privadas
(Soares, 2024). En este sentido, es fundamental el desarrollo
de indicadores que no solo midan la productividad, sino que
también reflejen la calidad de los procesos de trabajo y la
integracion en la red de salud, con el objetivo de mejorar
la atencion y la satisfaccion de los usuarios en los servicios
odontologicos generales y especializados.

Se considera que los indicadores que se encuentran ali-
neados con los valores organizativos, y objetivos estratégicos
contribuyen a fomentar y consolidar una atencion mas efectiva
y centrada en las necesidades del usuario (Machado, 2022). A
continuacion, se presentan algunos ejemplos de indicadores
que se pueden aplicar para evaluar el desemperio y la cobertura
en la atencion odontologica.

A. Indicadores de desemperio

+ Tasa de retorno de pacientes. Porcentaje de pacientes
que regresan para tratamientos de seguimiento.

+ Satisfaccion del paciente. Medida de la satisfaccion del
paciente a través de encuestas sobre la calidad de atencion
recibida.

+ Tiempo de espera para citas. Promedio de dias que un
paciente debe esperar para obtener una cita.

+ Tasa de cumplimiento de tratamientos. Porcentaje de
tratamientos recomendados que son completados por
los pacientes.

+ Tasa de complicaciones. Porcentaje de procedimientos
que resultan en complicaciones o efectos adversos.
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- Indice de ausentismo a citas. Porcentaje de pacientes
que no asisten a las citas programadas.

+ Calidad de los tratamientos. Evaluacion de la calidad
de los tratamientos realizados, como el porcentaje de
restauraciones y curaciones exitosas después de un afio.

B. Indicadores de cobertura

+ Cobertura de servicios preventivos. Porcentaje objetivo
de la poblacion que recibe servicios preventivos, como
limpiezas dentales o fluoracion.

+ Acceso a atencion odontologica. Porcentaje de
poblaciones vulnerables (por ejemplo, nifios, ancianos,
embarazadas, personas con discapacidad) que tienen
acceso a servicios odontologicos.

+ Proporcion de pacientes asegurados. Porcentaje de
pacientes que cuentan con algun tipo de seguro dental
que cubre tratamientos.

+ Diversidad de servicios ofrecidos. Numero de tipos de
servicios odontologicos disponibles en comparacion con
las necesidades de la poblacion.

+ Cobertura de urgencias odontologicas. Porcentaje de
pacientes que pueden acceder a la atencion de urgencia
cuando la necesitan.

« Tasa de referencias a tratamientos especializados.
Porcentaje de pacientes referidos a centros de
especialidades odontologicas publicos y privados para
atencion especial.

+ Proporcion de tratamientos de salud bucal en programas
de salud publica. Porcentaje de tratamientos incluidos en
los programas de salud publica que son accesibles para
la poblacion.

La implementacion de indicadores en los procesos de eva-
luacion de la atencion odontolégica puede mejorar significa-
tivamente la eficiencia operativa en clinicas dentales. Estos
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indicadores son esenciales para maximizar recursos y reducir
costos, lo que a su vez eleva la calidad de la atencion y la
satisfaccion del paciente. Practicas como la gestion eficiente
de citas, la adopcion de tecnologias avanzadas, la capacitacion
continua del personal y el establecimiento de protocolos estan-
darizados son fundamentales para alcanzar el objetivo de lograr
una mayor calidad y eficiencia en la atencion (Ulloa, 2024).

La implementacion de tecnologias y sistemas de gestion
avanzados puede también contribuir significativamente en la
mejora de la eficacia operativa. Herramientas como software
de gestion de practicas dentales, asistentes virtuales o “bots”
de inteligencia artificial, sistemas de programacion de citas
y la historia clinica digital estan disefiadas para optimizar la
atencion al paciente y facilitar la administracion clinica.

En este contexto es importante destacar que los padecimien-
tos dentales generan costos significativos a nivel global, lo cual
subraya la necesidad de que las clinicas dentales implementen
sistemas de gestion de calidad, como las normas ISO, por
ejemplo, que contribuyen a garantizar la eficiencia operativa
y la excelencia clinica.

La implementacion de estos sistemas de gestion de calidad
permite la estandarizacion de procesos, mejora la seguridad
y optimiza la atencion al paciente. Estas normas fomentan
una cultura de mejora continua, lo que resulta en beneficios
tangibles tanto para los pacientes como para los profesionales
de la odontologia (Bermeo, 2024). El cirujano dentista que
adopte estos conceptos de eficiencia y calidad podra posicio-
narse mas rapidamente en un mercado de servicios compe-
titivos e innovadores. Esto le permitira alinear los objetivos
estratégicos de su organizacion con sus metas personales y
profesionales, fomentando asi un liderazgo transformacional
que no solo beneficie su practica, sino que también eleve los
estandares de atencion en el sector dental. La integracion de
la calidad y la eficiencia no solo se convierte en una necesidad
operativa, sino en un camino hacia la excelencia profesional
y la satisfaccion del paciente.
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4.6. Bioseguridad del paciente, gestion
de riesgos clinicos y hospitalarios

Otro de los aspectos igualmente importantes que se deben de
considerar durante el desarrollo de la practica odontologica es
la exposicion a riesgos biologicos que enfrentan los odonto-
logos. Los profesionales del area tienen una alta probabilidad
de sufrir accidentes debido al uso de instrumentos pequerios,
cortantes y abrasivos, asi como a la exposicion a fluidos corpo-
rales contaminados, lo que incrementa el riesgo de infecciones
como el VIH, hepatitis B y C, entre otras (Pardo, 2020). Por
ello, es fundamental controlar la dispersion de aerosoles duran-
te los procedimientos dentales. Para lograrlo, se recomienda
utilizar enjuagatorios bucales y sistemas de aspiracion, ya que
estos métodos ayudan a minimizar la liberacion de particulas
potencialmente contagiosas.

Asimismo, es una prioridad adaptar la infraestructura de
los consultorios dentales para tener un ambiente seguro, pro-
moviendo areas separadas para diferentes funciones dentro
de las areas del consultorio, por ejemplo, el area clinica y
la zona de desinfeccion y esterilizacion (Manzur, 2023). El
disefio ergonomico de espacios de trabajo, herramientas y
protocolos de atencién, no solo optimiza la eficiencia opera-
tiva, sino que también reduce significativamente el riesgo de
lesiones musculoesqueléticas en los profesionales, mejorando
su rendimiento clinico durante el desarrollo de la atencion
clinica. La crisis sanitaria de 2019 impulso la reestructuracion
de protocolos de bioseguridad, que ahora incluyen la realiza-
cion de triajes previos, la toma de temperatura y la limpieza
rigurosa de espacios.

Frente a este panorama es necesario integrar conocimientos
sobre bioseguridad y ergonomia en los programas educativos
odontoldgicos, a través de simuladores, capacitaciones vir-
tuales y tecnologias de vanguardia, para que los estudiantes
puedan enfrentar los desafios actuales de la practica clinica
(Davila, 2024).
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Figura 4

Practica odontologica con medidas de bioseguridad

Nota. Centro de Investigacion y Actualizacion Odontologica (CIAO).

La capacitacion adecuada y la inversion en recursos para la
formacion y equipamiento deben ser priorizadas, ya que repre-
sentan una actitud de responsabilidad del personal odontolo-
gico. Sin lugar a dudas, las acciones de este personal tendran
un impacto significativo en la salud publica (Manzur, 2023).
Igualmente, el cuamplimiento de las normativas sanitarias y de
seguridad en las clinicas dentales es fundamental para prevenir
infecciones y reducir los riesgos para los pacientes y el per-
sonal, ya que esto garantiza la seguridad, calidad y confianza
en la atencion odontologica. Ademas de que la acreditacion
y certificacion en aspectos de bioseguridad hoy en dia son
prioritarios.

Una gestion integral permitira el manejo adecuado de las
posibles situaciones de riesgos que abarque desde la identifi-
cacion hasta la mitigacion de posibles peligros en el entorno
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clinico (Zhinin Gonzalez et al., 2024). Por otra parte, también
es necesaria una perspectiva interdisciplinaria y una vision
profesional que valore el factor humano junto a los conoci-
mientos técnicos para lograr una practica mas sana, equilibrada
y actualizada, en donde la gestion de riesgos sea parte de una
practica continua, que permanezca dentro de los objetivos
estratégicos y prioritarios de la organizacion, desde el punto
de vista gerencial y administrativo (Romanelli, 2023).

Figura 5
Practica odontolégica con medidas de bioseguridad,
implementacion de la gestion de riegos

Nota. Centro de investigacion y actualizacion odontologica (CIAO).
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Tabla 3

Principales normas, manuales o reglamentos existentes en
Meéxico para la gestion de riesgos en la practica clinica médica

9 odontologica

Norma/ Lo Ao
Descripcion Ambito
Reglamento
Establece los requisitos para la gestion
Norma Oficial de la calidad en los servicios de .
. ., . Meédico y
Mexicana NOM- salud y la atencién de los pacientes, g
. . . . . odontologico
004-SSA3-2012 incluyendo la identificacién y manejo
de riesgos.
. Regula las buenas practicas de higiene
Norma Oficial guia tas , P o g L3
. y sanitizacion en los establecimientos Médico y
Mexicana NOM- , . . T
de salud, con énfasis en la prevencion odontologico
025-SSA3-2012 . . .
de riesgos infecciosos.
Regula la calidad y seguridad
. de los productos farmacéuticos
Norma Oficial 08 Pros - 3
. y dispositivos médicos, con Médico y
Mexicana NOM- ~ A < . ) .
implicaciones en la gestion de riesgos odontolégico
051-SSA1-2010 g L
durante su utilizacion en la practica
clinica.
Regula el control y la seguridad de
Reglamento de  los insumos médicos y odontologicos Médico
Insumos parala utilizados en los tratamientos, con Y
- s . odontologico
Salud atencion a la gestion de riesgos en su
uso.
Regula el manejo adecuado de
Norma Oficial historias clinicas, garantizando la Médico
Mexicana NOM- proteccion de la informacion del -
. . odontologico
003-SSA1-2012 paciente y el control de riesgos
relacionados con su gestion.
. Establece criterios para la vigilancia
Norma Oficial . S P '8 y L1
. control de infecciones asociadas con ~ Meédico y
Mexicana NOM- ., 1 , . T .
la atencion meédica, con énfasis enla  odontologico
045-SSA2-2015 ., . .
gestion de riesgos sanitarios.
. Establece los lineamientos para la
Norma Oficial . . P .. 1
. seguridad del paciente en los servicios Médico y
Mexicana NOM- > 1 . . . . 7 .
médicos, incluyendo la identificacion odontologico

017-SSA2-2012

y reduccion de riesgos en la atencion.
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Norma/

Reglamento Descripcion Ambito

Regula las medidas de seguridad
Norma Oficial para la atencién odontologica,

Mexicana NOM- particularmente en lo referente a la xiﬂf&g ico
013-SSA2-1994 gestion de riesgos de la salud bucal y 8
el control de infecciones.
Manual de
Buenas Practicas . . .
.. Proporciona lineamientos para
de la Comision la correcta gestion de riesgos en
Federal para Bestor 58 Meédico y
. el uso de dispositivos médicos y )
la Proteccion . R odontologico
. medicamentos, y su distribucion en
contra Riesgos L .
- clinicas y consultorios.
Sanitarios
(COFEPRIS)
Ley que establece las bases para la or-
Lo G Sk eltn de s ey
Salud (LGS) i 4 odontoldgico

medidas generales para la seguridad y
gestion de riesgos.

Nota. Normatividad referente a la gestion de riesgos en México.
Secretaria de Salud (1994), Secretaria de Salud (2020b).

4.7. Atencion centrada en el paciente

4.7.1. Participacion del paciente
en la toma de decisiones

La relacion odontologo-paciente constituye una de las interac-
ciones mas importantes en el proceso de atencion. El adecuado
desarrollo en este proceso de comunicacion permite fortalecer
la empatia y, sobre todo, la confianza entre ambas partes.

El enfoque de toma de decisiones compartidas que integra
tanto la autonomia del paciente como los principios de bene-
ficencia y no maleficencia en la atencion dental sugiere que,
aunque muchos pacientes valoran su inclusion, enfrentan obs-

60
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taculos significativos. Estos desafios se deben a la complejidad
de la informacion y a la falta de reconocimiento de su cono-
cimiento experiencial en el proceso de toma de decisiones.
Ademas, hay estudios que indican que la bisqueda de consenso
puede ocultar puntos de vista divergentes, lo cual resalta la
necesidad de establecer mecanismos que permitan explorar
y reconocer opiniones minoritarias dentro de los procesos
participativos (Steffensen, 2022).

Los procesos de toma de decisiones a menudo se ven
influenciados por normas socioculturales, que complican
atn mas el equilibrio entre la autonomia y el bienestar fisico.
En este contexto, el rol del odontélogo es fundamental para
orientar e instruir al usuario sobre las caracteristicas de su
tratamiento y debera regirse por los aspectos principalmente
éticos (Kovacs, 2022). En este sentido, a pesar de que los
pacientes tienen el derecho a participar activamente en las
decisiones sobre su salud, en la practica médica tradicional se
observan acciones unilaterales, donde los profesionales de la
salud toman decisiones en lugar de permitir que los propios
pacientes lo hagan. Debido a estas practicas poco favorables
para el paciente, desde 2018 se ha propuesto un modelo de
Toma de Decisiones Compartidas (TDC), que busca integrar
a los pacientes en la seleccion de tratamientos y diagnosticos,
basandose en datos de alta evidencia cientifica de parte del
profesional y en las preferencias individuales del usuario. Este
enfoque ha demostrado ser exitoso en varios paises, aumentan-
do la tasa de éxito y la adherencia terapéutica de los pacientes,
que es lo que finalmente se busca.



62

Listrategias para una practica odontologica exitosa

Figura 6
Modelo de Toma de Decisiones Compartidas

Comunicacion efectiva

Inf i0 Deliberaci6 Implementacion
Opciones disponibles J L Beneficios y riesgos J l Plan de accion

[ Decisién de mayor calidad y satisfaccion J

Nota. Elaboracion propia.

Es crucial proporcionar a los pacientes informacion clara y
comprensible sobre sus opciones para facilitar un proceso ver-
daderamente compartido de toma de decisiones (Valdovinos,
2024). La gestién de practicas participativas, de acuerdo con
algunos estudios?, ha permitido que los pacientes se sientan
mas seguros en su papel como tomadores de decisiones. Sin
embargo, se sugiere que es necesario actualizar las politicas
de los derechos y obligaciones de los pacientes para asegurar
que la participacion sea significativa (Drinkwater, 2024).
Con un enfoque adecuado es posible mejorar la participa-
cion de los pacientes en la toma de decisiones de la atencion
clinica, esto puede mejorar la calidad del servicio y la satis-

2 Veéase, por ejemplo, Weingart, S. N., et al., “Patients’ preferences in making
decisions about their care”, (2017); Elwyn, G., et al., “Shared decision making:
a model for clinical practice” (2012); y Stacey, D., et al., “Decision aids for
people facing health treatment or screening decisions” (2017).
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faccion del paciente, involucrandose y corresponsabilizandolo
de su proceso de atencion.

La satisfaccion general del paciente en los procesos de
atencion esta estrechamente vinculada con la calidad de las
interacciones interpersonales, la confianza en el dentista y
la percepcion de un tratamiento de calidad. La satisfaccion
del paciente no solo depende de las competencias técnicas y
cognitivas del dentista, sino también de la calidad de la aten-
cion, la participacion y la comunicacion efectiva durante el
tratamiento. Las necesidades y expectativas de los pacientes
influyen significativamente en su grado de participacion en
el proceso de atencion, pero también existen otros factores
determinantes, como las caracteristicas fisicas de las instala-
ciones y los costos del tratamiento (Turra, 2021).

Otro aspecto crucial para lograr la participacion del paciente
es el consentimiento informado, que forma parte integral del
expediente clinico. Este no se limita a la simple firma de un
documento, sino que requiere un dialogo claro y transparente,
donde el paciente comprenda completamente la informacion
proporcionada. De esta manera, se fortalece la ética en la
practica odontolégica, se mejora la calidad de la atencion y se
reduce la asimetria cognitiva entre el odontologo y el paciente
durante su interaccién (Vélez, 2024).

Sin embargo, algunos estudios® han mostrado que la falta de
comprension compromete la ética de la practica médica actual,
y pone en duda la efectividad de los esfuerzos por promover
la toma de decisiones compartidas entre médicos y pacientes.

Ademas, se subraya que la comprension para el consenti-
miento informado no ha experimentado mejoras sustanciales

3 Para evidencia sobre como las barreras de comprension afectan la TDC,
véase Katz, S. J., et al., “Barriers to Shared Decision Making in Clinical
Practice: A Quantitative Study” (2014); Hoffmann, T. C., et al., “Patients’
expectations of the benefits and harms of treatments, screening, and tests: a
systematic review” (2015); y McCalffery, K. I, et al., “Shared decision making:
really, for real, for all?” (2013).
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en las ultimas dos décadas, lo cual sugiere que las directri-
ces de buena practica clinica y la comunicacién no han
tenido el impacto esperado en la educacion de los pacientes
(Pietrzykowski, 2021).

En este contexto, es importante considerar que diversos fac-
tores pueden influir en el proceso de participacion del paciente
en la toma de decisiones. Segtin Srinivasan (2024), la ansiedad
de los pacientes disminuye significativamente cuando los den-
tistas explican detalladamente los procedimientos (57.5 %), y
cuando las restauraciones tienen una larga duracion (34 %).
Ademas, las recomendaciones de las clinicas dentales se basan
principalmente en la calidad del tratamiento (62 %) y en la
honestidad del dentista (45 %).

Comprender el proceso de toma de decisiones de los pacien-
tes es esencial para los dentistas, quienes deben priorizar la
comunicacion clara, la atencion de calidad y la honestidad
para fomentar la confianza y la satisfaccion del paciente. Estos
elementos son cruciales para abordar las preocupaciones de
los pacientes y cumplir con sus expectativas en el ambito de
la atencién dental (Srinivasan, 2024.).

Tabla 4
Modelo de Toma de Decisiones Compartidas (TDC)

Fase Acciones del Acciones del Herramientas /
profesional paciente Recursos
- Explicar que
“prcat 9 + Expresar
existe mas de . ..
una opeion disposicion a « Folletos
of P ) ’ participar. introductorios.
. = Ofrecer e . .
1. Introduccion oceso de « Compartir +Videos
delaTDC gecisién preferencias explicativos.
compartida iniciales. +Diagrama del

« Enfatizar la

colaboracion.

+Hacer preguntas proceso TDC.

preliminares.
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Fase Acciones del Acciones del Herramientas /
profesional paciente Recursos
 Describir todas
las opciones
disponibles. +Escuchar .crgi}”)é)z:rativas
., « Explicar activamente. o
2. Presentacién . + Ayudas visuales.
de opciones b.eneﬁmos/ «Tomar notas. Estadisticas
riesgos de cada .« Solicitar
opcion. aclaraciones. en fo?matos
- Evitar sesgos en accesibles.
la presentacion.
* Preguntar + Comunicar
sobre valoresy  valores . Cuestionarios de
prioridades. personales. valores.
3. Exploracion -Indagar 50 bre -Qompamr . +Escalas de
de preferencias experiencias cireunstancias importancia.
previas. relevantes. R
«Evaluar « Expresar .}fgii)l;cilz??isc')ie
preocupaciones  temores o ’
especificas. esperanzas.
+Evaluar
< Facilitar el opciones. desde  <Herramientas
didlogo. perspectiva de z}plo,yo ala
personal. decision.
4. Deliberacion -;ilezg)sonder +Consultar con  +Calculadoras
conjunta . . familiares si es de riesgo
adicionales. . .
: necesario. personalizado.
.Igizef:fli;;?ggo «Solicitar «Testimonios de
informacion otros pacientes.
adicional.
« Verificar + Expresar « Formularios de
comprension. decision final. consentimiento.
5 Llegada ala . Corrobo.rar « Verbalizar -Documentpys de
decision conformidad razones de la plan de accion.
con la decision.  eleccion. «Lista de
*Documentar el «Corroborar verificacion de
proceso. conformidad. entendimiento.
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Fase Acciones del Acciones del Herramientas /
profesional paciente Recursos
+Planificar la
revision de la *Reportar +Calendario de
decision. experiencias. seguimiento.
* Ofrecer « Comunicar +Canales de
6. Seguimiento  contacto para dificultades. comunicacién
dudas. «Proponer rapida.
« Evaluar ajustes si es » Cuestionarios
satisfaccion con  necesario. de satisfaccion.
el proceso.

Nota. Elwyn et al. (2012, pp. 1361-1367).

4.7.2. Personalizacion de la atencion
y respeto a la diversidad cultural

La evolucion demografica esta caracterizada por una creciente
diversidad racial, étnica y cultural, a la que se suma el fenéme-
no biolégico del envejecimiento poblacional. Esta nueva reali-
dad compleja impacta de forma directa en el mantenimiento
de una salud oral en los diferentes segmentos poblacionales,
dentro de un contexto donde atn persisten las barreras sociales,
economicas y equitativas que limitan el acceso a una atencion
dental oportuna y de calidad.

El personal dental debe conocer estos cambios demograficos
para mejorar la comunicacion y la atencion de las comunida-
des diversas. También es necesario fomentar la competencia
cultural y la empatia en los profesionales de la salud dental, a
través de un compromiso continuo con la autoevaluacion y la
creacion de relaciones equitativas con los pacientes (Inglehart,
2022).

Es necesario el conocimiento de esos determinantes sociales
que influyen en el acceso a la atencion dental y perpettan las
desigualdades en salud oral. Como parte de este fenémeno
creciente en torno a la diversidad cultural y las inequidades en
el acceso a la atencion, se argumenta que los profesionales de
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la salud deben estar preparados para ofrecer una atencion que
respete y se adapte a las diferentes necesidades de sus pacien-
tes. Por ello es esencial considerar las diferencias culturales
en los conceptos de salud y enfermedad, asi como identificar
facilitadores y barreras en la atencion intercultural, a fin de
establecer las mejores estrategias que permitan el acceso hacia
los servicios de salud (Cantarutti, 2023).

Se ha sugerido que en el proceso de formacion de los pro-
fesionales de la odontologia se incluya metodologias efectivas
de ensenanza y evaluacion cultural. Esto permitiria formar
profesionales que ofrezcan una atencion inclusiva y cultu-
ralmente segura. Algunas de las competencias que deben ser
incorporadas en la formacion odontologica son: describir con-
ceptos relacionados con la pertinencia intercultural, comparar
diferentes concepciones de salud y enfermedad, aplicar el
concepto de atencion de salud con un enfoque culturalmente
pertinente, explicar las diferencias en los indicadores epidemio-
logicos de salud bucal entre poblaciones migrantes y pueblos
originarios, y reconocer las politicas publicas vigentes para la
atencion de salud con pertinencia intercultural (Cantarutti,
2023). De igual manera, la utilizacion de nuevas tecnologias
y métodos de atencion preventiva para abordar eficazmente
las necesidades cambiantes de la poblacion es imprescindible
(Inglehart, 2022).

La formacion para el desarrollo de competencias culturales
contribuye a mejorar las habilidades de comunicacion de los
estudiantes de odontologia, asi como la relacion entre especia-
listas y pacientes, y posibilita una mayor satisfaccion de estos
ultimos. Sin embargo, es pertinente desarrollar estructuras
curriculares coherentes y proporcionar un apoyo institucional
solido, para mejorar los resultados de la atencion médica y
que se formen profesionales alineados con las necesidades de
cada entorno social y demografico (Khan, 2024).

Desde el punto de vista ético, también es necesario sefialar
que hoy se habla de una practica odontologica humanizada,
alejada de aquellos paradigmas y arquetipos en donde se esta-
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blecia una asimetria en la relacion odontélogo-paciente, en
esta nueva concepcion de la odontologia la formacion de los
estudiantes debe incluir, no solo habilidades técnicas y prac-
ticas, sino también aspectos éticos y humanos. Hay estudios
recientes* que revelan que los pacientes se sienten satisfechos
con la atencion humanizada que reciben, lo cual subraya la
necesidad de integrar estos principios en la practica odon-
tolégica para mejorar la calidad del servicio (Revelo, 2024).

La pandemia de COVID-19 exacerb¢ las disparidades en
salud, afectando desproporcionadamente a grupos de comu-
nidades, particularmente las mas vulnerables econémica y
socialmente, lo cual revela la necesidad urgente de establecer
politicas que promuevan la equidad en el acceso a la atencion
dental y el reconocimiento de su entorno social, con el fin de
poder establecer las mejores estrategias para disminuir esta
brecha de desigualdad en la atencion (Lomax, 2022).

Por otra parte, la evolucion de la practica odontologica a
partir de tratamientos innovadores ha enriquecido actual-
mente la diversidad de alternativas de tratamiento. Algunas
de ellas estan determinadas mas por aspectos estéticos que
funcionales, dependiendo de las expectativas y necesidades
de los usuarios, aspectos que hay que considerar ya que son
parte de las corrientes culturales en los grupos poblacionales.

En este sentido, la odontologia estética, por ejemplo, no
solo deberia enfocarse en cumplir con ideales de belleza homo-
géneos, sino también en respetar la diversidad de caracteris-
ticas tinicas de cada individuo. Esto plantea desafios éticos,
especialmente en términos de accesibilidad y equidad en los
tratamientos estéticos. El profesional requiere de un enfo-

4 Para evidencia sobre cémo la atencion humanizada y la empatia
odontologica incrementan la satisfaccion del paciente, véase Carey, I. A.,
et al, “Patient perception of empathy in the dental surgery” (2016); Hajjo,
M., et al., “Patient satisfaction with dental care: A cross-sectional study in
Amman, Jordan” (2022); y Mills, I, et al., “Person-centred care in dentistry:
the current state of play” (2014).
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que integral que no solo se base en estandares universales de
belleza, sino que también tenga en cuenta la individualidad
de los pacientes y su contexto cultural (Ramos, 2024).

Finalmente, se puede establecer que la practica odontologica
debe ir mas alla de la aplicacion técnica y practica, necesita
incorporar una sélida base ética con un enfoque integral que
promueva el bienestar de los pacientes, y una relacion de
conflanza entre estos y los odontélogos. Esto es esencial para
avanzar hacia una profesionalizacion que realmente responda
a las necesidades de la poblacion, en un contexto de igualdad
y de garantias individuales y colectivas pertinentes (Alfaro,
2024). Una comunicacion adecuada, bidireccional, clara y
concisa mejora la eficiencia del dentista, y también empodera
a los pacientes para que tomen decisiones informadas sobre
su salud bucal.

Este enfoque contribuye de manera significativa a la reduc-
cion de la ansiedad durante los procedimientos odontologicos,
favorece la satisfaccion de las necesidades y preferencias del
paciente, y mejora la adherencia al tratamiento. Se recomienda
que los profesionales odontologicos adopten un modelo cen-
trado en el paciente, que no solo implique una comprension
profunda de su condicion clinica, sino también un proceso de
toma de decisiones compartidas y una intervencion respetuosa
del ritmo individual de cada paciente. Este enfoque promueve
una atencion mas personalizada, mejorando la experiencia del
paciente y optimizando los resultados del tratamiento (Ho, 2024).

4.8. Medicion de la experiencia
del paciente de odontologia
como indicador de éxito

Los indicadores son herramientas fundamentales en cualquier
proceso, ya que permiten comprender la realidad y establecer
estrategias adecuadas para intervenir de manera proactiva. En
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el area de ciencias de la salud es muy comun utilizar indica-
dores para evaluar el servicio otorgado, la adopcion de estan-
dares como las ISO, particularmente la norma ISO goo1, que
contribuye a la estandarizacion de procesos, mejora la calidad
y seguridad en la atencion, y promueve una gestion efectiva
(Bermeo, 2024).

Es necesario hoy en dia desarrollar protocolos y estrategias
que faciliten su aplicacion, ademas de evaluar su impacto en
cuestiones clave como la satisfaccion del paciente y la eficiencia
operativa. La satisfaccion del paciente es compleja y multifacé-
tica, su evaluacion involucra desde la percepcion de la calidad
de los servicios publicos y privados, hasta la validacion de
instrumentos para medir actitudes y comportamientos en un
servicio de atencion. Se ha observado que factores socioecono-
micos, habitos de salud y condiciones clinicas pueden influir
en la percepcion de satisfaccion del usuario. La evaluacion
continua y la adaptacion de los servicios a las necesidades
de los usuarios son esenciales para garantizar la calidad en la
atencién odontolédgica (Saraiva, 2024).

Conocer la satisfaccion del usuario con los servicios ofre-
cidos es un proceso complejo. Algunos estudios® sugieren
que existe una asociacion significativa entre la satisfaccion y
variables como la edad y el nivel educativo, lo que complica
atn mas la valoracion en términos de satisfaccion (Soldérzano,
2023). Factores externos como la mejora de la infraestructura, la
sefializacion y la capacitacion del personal de apoyo, también
pueden influir en la experiencia del paciente. Estas mejoras son
esenciales para optimizar la atencion y fortalecer la relacion

5 Para evidencia sobre como la edad y el nivel educativo influyen en la
satisfaccion del paciente, véase Hall, J. A., y Dornan, M. C., “What patients
like about their medical care and how often they are asked: a meta-analysis of
the satisfaction literature” (1988); Almoajel, A. L, et al., “Assessment of patient
satisfaction with dental care and factors affecting it in public dental clinics in
Riyadh, Saudi Arabia” (2019); y Levinson, W., et al., “Not All Patients Want
to Participate in Decision Making: A National Study of Public Preferences”
(2005).
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entre el paciente y el profesional en odontologia (Mendoza,
2020). Ademas, se identifico que la limpieza y organizaciéon
de las instalaciones, asi como las medidas de bioseguridad,
fueron altamente valoradas por los usuarios. También, el
analisis cualitativo ha demostrado que aspectos como la bue-
na comunicacion y la amabilidad del personal contribuyen
significativamente a la satisfaccion del paciente (Juca, 2023).

Los resultados de algunos estudios® sugieren que el uso
de un lenguaje sencillo y accesible, mostrar empatia, alentar
preguntas y utilizar ayudas visuales son estrategias efectivas
para mejorar la comunicacion entre profesionales de la salud
y pacientes, lo que a su vez mejora los resultados de salud y
la satisfaccion del paciente (Ho,2024). Por otra parte, el segui-
miento continuo y la dedicacion demostrada por el profesio-
nal, complementados con recomendaciones personalizadas
que incluyan la promocion de estilos de vida saludables y la
adaptacion de practicas para el mejoramiento de su salud,
constituyen acciones fundamentales que influyen directamente
en la satisfaccion general del paciente. Estas intervenciones no
solo fomentan un enfoque preventivo y personalizado, sino
que también optimizan el bienestar del paciente, favorecien-
do una percepcion positiva de su experiencia al ser atendido
(Coman, 2023).

Existen otros factores que también pueden afectar la percep-
cion de la satisfaccion del usuario, uno de ellos es el costo de
la atencién dental, que es un determinante critico que afecta
la decision de los pacientes, por lo cual se sugiere establecer
costos coherentes con las necesidades reales de los usuarios,
en este contexto la determinacion de los costos de la consulta
debe estar en funcién del binomio costo-beneficio (Rao, 2024).

6 Para evidencia sobre la efectividad de estas estrategias de comunicacion
en la TDC, véase Stacey, D., et al., “Decision aids for people facing health
treatment or screening decisions” (2017); Doyle, C., et al., “A systematic
review of the evidence on the link between patient experience and clinical
safety and effectiveness” (2013); y Deen, D., et al., “The Impact of Ask Me 3
on Patient and Physician Communication” (2010).
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En este sentido, es importante considerar que los costos
asociados a los servicios odontologicos estan influenciados
por una amplia variedad de factores, dependiendo del tipo
de servicio o la especializacion del profesional. Estos costos
pueden clasificarse en diferentes categorias como: costos por
unidad de tiempo (por minuto, hora, dia o mes), costos por
atencion prestada, costos por procedimientos especificos y
costos por tratamiento integral.

Ademas de estos costos directos, es fundamental conside-
rar aquellos que son indirectos, y que estan asociados con la
produccion del servicio como: la inversion en capacitacion
continua del personal, los salarios del personal administrativo
y de apoyo, asi como los gastos derivados del uso de servicios
publicos (agua, electricidad, recoleccion de basura, telecomu-
nicaciones), impuestos y seguros. Por estos motivos es esencial
que los odontélogos cuenten con una sélida formacion legal,
economica y financiera que les permita determinar el costo
final de sus servicios. Este conocimiento ayuda a optimizar el
uso de los recursos disponibles y asegura no solo la viabilidad
financiera de su practica, sino también la eficiencia y la calidad
en la atencién brindada a los pacientes (Morales, 2024).

Otra via para mejorar la satisfaccion del usuario consiste
en aumentar el numero de sillas dentales y del personal para
reducir el tiempo de espera, esta cuestion aparece en algunos
estudios como una de las principales quejas. De igual forma
se puede contemplar la oferta de multiples tratamientos en
un solo lugar, la facilidad de accesibilidad, la disponibilidad
de horarios.

En conclusion, para optimizar la utilizacion de los servicios
odontologicos, es fundamental tener en cuenta las percepcio-
nes y experiencias de los pacientes, incorporando sus comenta-
rios y sugerencias en la mejora continua del servicio. Diversas
investigaciones han demostrado que un enfoque centrado en
el paciente, que integre tanto la capacitacion constante del
personal como la optimizacion de los recursos disponibles, es
clave para garantizar un nivel elevado de calidad en la atencion.
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Este enfoque no solo mejora la satisfaccion del pacien-
te, sino que también contribuye a una atencion dental mas
eficiente y accesible, promoviendo asi un modelo sostenible
y de alta calidad en el sistema de atencién odontolégica (Rao,
2024). Estos aspectos aplicados de manera ética y responsable
pueden contribuir a mejorar las experiencias de los usuarios.
Asi, la integracion de estos aspectos en la practica odontolo-
gica mejora la calidad del servicio, fomenta la confianza y el
compromiso de los pacientes, elementos fundamentales para
la consolidacion de una atencion dental mas humana, efec-
tiva y accesible. Esta vision integral debe guiar los esfuerzos
del profesional odontologico y de las instituciones publicas y
privadas, para generar un impacto positivo en los pacientes.

4.9. Gestion del cambio y liderazgo

4.9.1. Desarrollo de habilidades de gestion
en el profesional de la odontologia

La practica odontoldgica actual requiere de profesionales que,
ademas de sus competencias clinicas, posean conocimien-
tos administrativos y gerenciales que les permitan ofrecer un
servicio de calidad en un entorno cada vez mas competitivo.
Existe una serie de factores interdependientes como los recur-
sos materiales, la infraestructura, los recursos econéomicos
y el capital humano, que son fundamentales para garanti-
zar la efectividad de la atencion del paciente, por lo cual el
profesional de la odontologia debe desarrollar competencias
que le permitan llevar un mejor desemperio y direccion de su
organizacién (Morales, 2024).

La implementacion de un modelo de gestion puede facilitar
el crecimiento y la sostenibilidad de las clinicas dentales, mejo-
rar la calidad de la atencion y la rentabilidad de los servicios
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ofrecidos. Hay evidencia cientifica’ acerca de la importancia
de integrar la formacion administrativa en la educacion odon-
tologica, para asegurar que los nuevos profesionales estén
suficientemente preparados para gestionar sus consultorios.

Un modelo de gestion administrativa, especifico para odon-
tologos, permite desarrollar habilidades gerenciales, gestion
de marketing, control financiero y calidad de servicios. Este
enfoque busca asegurar que los futuros profesionales estén
preparados para enfrentar los desafios del emprendimien-
to y mejorar su desempeno en el ambito odontologico. De
acuerdo con Ramirez-Leon (2023), las habilidades gerenciales
son esenciales para fomentar la innovacion sostenible en las
organizaciones, ya que permiten implementar practicas res-
ponsables desde el punto de vista social y ambiental. Dichas
habilidades pueden marcar diferencias significativas para la
consolidacién de las organizaciones, permiten un posiciona-
miento mas rapido y una ventaja competitiva.

Es importante reconocer que no solo el conocimiento téc-
nico y practico en el desarrollo de la profesion odontologica es
importante, sino que debe estar fortalecida con acciones deri-
vadas del contexto gerencial y administrativo, la integracion
de estas habilidades en la practica médica mejora la relacion
médico-paciente, y también contribuye a desarrollar un enfo-
que mas humanizado en las areas de la medicina (Maza, 2023).

Hay estudios (Baptista y Pérez, 2021). que revelan que
muchos odontologos no realizan un adecuado planeamien-
to financiero ni separan sus finanzas personales de las del
consultorio, lo que dificulta la gestion y el control de gastos.
Posiblemente este problema se deriva de su formacion profe-
sional, ya que durante este proceso no reciben capacitacion

7 Para evidencia sobre la efectividad de estas estrategias de comunicacion
en la TDC, véase Stacey, D., et al., “Decision aids for people facing health
treatment or screening decisions” (2017); Doyle, C., et al., “A systematic
review of the evidence on the link between patient experience and clinical
safety and effectiveness” (2013); y Deen, D., et al., “The Impact of Ask Me 3
on Patient and Physician Communication” (2010).
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formal en administracion financiera, lo que resalta la necesi-
dad de incorporar estos temas en los planes de estudio de las
facultades y escuelas de odontologia. Esta falta de instruccion
explica algunos errores comunes en la gestion, tales como la
falta de control de inventarios, la confusion entre flujo de caja
y ganancias, y la ausencia de un analisis tributario adecuado.
Ademas, es palpable la importancia de implementar herra-
mientas como listas de verificacion para mejorar la comuni-
cacion y la organizacion dentro del consultorio, gestionar y
reconocer nuevas areas de oportunidades (Brasil, 2023).

Los modelos de gestion abarcan tres dimensiones: politi-
ca, técnica y economica. Estas dimensiones son fundamen-
tales para optimizar los recursos y garantizar una atencion
efectiva en salud dental (Leon, 2022). La dimension politica
esta integrada por todos aquellos elementos derivados de la
identidad de la organizacién y de su razon de ser, involucra
la descripcion de las normatividades, reglas o principios que
dirigen la organizacion.

Tabla 5
Dimension politica en los modelos de gestion

Dimensién politica

Aspecto Descripcion

Existencia de manuales donde se describan de

Manual de procesos y manera especifica las actividades de las clinicas

procedimientos odontologicas, tanto en la parte clinica como
administrativa.

Conocimiento del Familiaridad del personal con las normativas

reglamento interno que regulan el funcionamiento de las clinicas.

Definicion clara de roles y responsabilidades
para cada miembro del personal, clinicos y
administrativos.

Claridad en funciones y
responsabilidades

Comprensién del personal acerca de la razon
de ser de la organizacién y conocimiento de los
objetivos estratégicos.

Conocimiento de la
mision y vision
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Dimensién politica

Aspecto Descripcion

Evaluacion continua del clima organizacional,
Ambiente laboral conocimiento de la satisfaccion del cliente
interno.

Nota. Leon Zambrano et al. (2022,p.7).

La dimension técnica incluye los medios necesarios para lle-
var a cabo las actividades dentro de la organizaciéon, como la
capacitacion, la planificacion, implementacion y desarrollo
de estrategias en los procesos de atencion; ademas de la ins-
talacion de equipos y software, el desarrollo de protocolos y
la inmersion en las tecnologias de tltima generacion, prin-
cipalmente.

Tabla 6
Dimension técnica en los modelos de gestion

Dimensién técnica

Aspecto Descripcion

Realizar con frecuencia entrenamientos y
Capacitaciones frecuentes actualizaciones en temas relevantes para el
desempeiio del trabajo.

Disponibilidad de tecnologia y software
Recursos tecnologicos adecuados, necesarios para realizar las
labores en las clinicas.

Implementacion de un proceso de
planificacion para las actividades que se
desarrollan en las clinicas.

Planificacién de
actividades

Existencia de un sistema de gestion de
Base de datos de pacientes informacion sobre los pacientes (sistema de
citas, expediente clinico).

Manejo de historias Eficiencia en la gestion, registro y control de
clinicas las historias clinicas de los pacientes.

Establecimiento de un proceso definido para
la atencion y recepcién de pacientes (bitacora
de atencion de pacientes, control de citas).

Proceso de ingreso y
atencion
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Dimensién técnica

Aspecto Descripcion
Cumplimiento de Cumplir con los protocolos necesarios en los
protocolos diversos procesos de atencion (ruta clinica).

Implementacion de medidas de bioseguridad
y procesos de esterilizacion adecuados para
el instrumental.

Bioseguridad y esterili-
zacion

Nota. Leon Zambrano et al. (2022, p. 9).

La dimension economica esta integrada por el conjunto de
acciones orientadas a organizar, controlar y proveer los insu-
mos necesarios para que se lleven a cabo las actividades pla-
nificadas por la organizacion.

Tablay
Dimension economica en los modelos de gestion

Dimensién econémica

Aspecto Descripcion
Distribucion fisica e Evaluacion ergonémica de infraestructura de
infraestructura las clinicas para el funcionamiento adecuado.

Determinacién del ntimero de clinicas de

Numero de clinicas .
acuerdo con la demanda potencial.

Adecuacién del horario de atencién de las

Horario de atencion clinicas para satisfacer la demanda de los
pacientes.
Eficiencia en la gestion y control del

Gestion del inventario inventario de insumos y materiales en las
clinicas.

Gestién del area de Correcta administracion y funcionamiento del

laboratorio area de laboratorio dentro de las clinicas.

Mantenimiento de condiciones éptimas de

Asepsia de espacios asepsia en los espacios donde operan las
clinicas.

Manejo de desechos Correcto manejo y clasificacion de los

hospitalarios desechos generados en las clinicas.
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Dimensién econémica

Aspecto Descripcion

Eficiencia en la gestion de tarifas por los

Gestién de tarifas . . .
tratamientos odontolégicos ofrecidos.

Nota. Le6n Zambrano et al. (2022, p. 11).

Considerar estos aspectos puede ayudarnos a establecer un
sistema de gestion dentro de la organizacion y adaptar estrate-
gias de acuerdo con las necesidades, sin embargo, es necesario
también contar con un equipo de trabajo bien entrenado y
motivado, que fortalezca la experiencia del paciente y con-
tribuya a la eficiencia operativa de la clinica. La retencion de
talentos es fundamental para mantener la calidad del servicio
y reducir costos asociados a la alta rotacion de personal.

Gestionar, crear un ambiente acogedor y ofrecer una aten-
cion personalizada son factores determinantes para asegurar la
satisfaccion y la fidelidad de los pacientes. También, la comu-
nicacion clara y la reduccion de la ansiedad de los pacientes
son estrategias que pueden mejorar significativamente su expe-
riencia (Servera, 2024). De acuerdo con lo anterior se puede
establecer que hoy en dia las clinicas odontologicas con un
enfoque innovador deben adoptar estrategias integrales en
su gestion, combinando estrategias financieras, de recursos
humanos, de experiencia del paciente y de tecnologia de tltima
generacion para prosperar en un entorno competitivo. Por lo
tanto, el cirujano dentista de practica general y de especiali-
dad debe procurar formarse o capacitarse para el desarrollo
de competencias de habilidades de gestion, y establecer las
estrategias necesarias que le ayuden a su crecimiento y dife-
renciacion profesional de manera progresiva.
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4.9.2. Comunicacion eficazy
resolucion de conflictos

La mediacion y la btsqueda de acuerdos entre dos partes
constituye un recurso muy necesario cuando se afronta una
situacion conflictiva, la busqueda de una solucion siempre sera
la forma mas pertinente. En el caso de los temas de salud estos
conflictos son a veces muy desgastantes, sobre todo porque
toda accion realizada que implique una mala praxis, por lo
general, termina en una disputa legal. La Comision Nacional
de Arbitraje Médico en México (CONAMED, 2024) sefiala
para el cuarto trimestre de 2024, que las quejas por atenciéon
médica constituyeron el 7.2 % de los servicios agendados, de
los cuales 6.2 % fueron resueltos adecuadamente. Dentro de las
quejas recibidas destacan también las que tienen que ver con
la relacion médico-paciente, en donde se presentaron, segin
el anuario estadistico de la Secretaria de Salud 2023 (Secretaria
de Salud, 2024), 407 casos, de los cuales 6.2 % correspondio al
sector publico y 5.4 % al sector privado. En el sector publico
las principales quejas se centran en una falta de informacion,
informacién incompleta o errénea o, incluso, maltrato. Con
relacion a las especialidades en el area odontologica, las areas
especialidades con mayor nimero de quejas destacan la odon-
tologia general, la ortodoncia y cirugia maxilofacial.

Se ha observado en estudios relacionados con la percepcion
del usuario que, a veces, acciones tan sencillas y comunes
como las reglas basicas de la educacion, valorar el tiempo de
los demas y centrarse en soluciones ayuda a mejorar la reso-
lucion de conflictos ademas de que contribuye a un ambiente
laboral motivador (Petrone, 2021). Es fundamental el desarro-
llo de competencias comunicativas en los profesionales de la
salud, con el objetivo de establecer un ambiente de confianza
y comprension para los pacientes. Se sugiere que la educacion
médica debe incluir mas disciplinas enfocadas en el desarrollo
de habilidades comunicativas y preparar a los futuros dentistas
para interactuar de manera eficaz con sus pacientes.



80

Listrategias para una practica odontologica exitosa

Establecer una comunicacion efectiva es crucial para el
bienestar emocional del usuario durante todo el proceso de
atencion, para lograr el éxito del tratamiento dental y la satis-
faccion del paciente (Fatayeva, 2024). Por ello se sugiere que
los cirujanos dentistas deberian emplear algunas técnicas psi-
cologicas en sus interacciones que mejoren su capacidad de
comunicarse efectivamente, escuchar activamente y reconocer
los contflictos en sus etapas iniciales. El entendimiento de que
todos los seres humanos tenemos distintas maneras de afrontar
situaciones no previstas, nos coloca en una situacion como
profesionales en donde es fundamental desarrollar ciertas
habilidades y actitudes para poder mediar y resolver un con-
flicto. Belenova (2020) describe cinco tipos de personalidades
conflictivas y las estrategias de comportamiento adecuadas
para cada una, lo que permite a los dentistas tomar como guia
diferentes formas de abordaje en situaciones de conflicto con
sus pacientes.

Tabla 8
Tipos de personalidades conflictivas

Tipos de personalidades conflictivas

. . _ Estrategia de
Tipo de personalidad Descripcion s .
comportamiento
. . ., Gestionar el conflicto
Personalidad Requiere atencion
. L. ayudando a mantener
demostrativa maxima.

su reputacion.

Averiguar sus

. . Necesita atencion expectativas
Personalidad rigida Lo Y P Y
paciencia. asegurarse de que se
cumplan.
Personalidad Actuar con confianza

Debe evitarse discutir,

incontrolable . y prepararse para
requiere confianza. . .
posibles dificultades.
Ser extremadamente
Personalidad Precisa cortesia y cortés y claro en la
excesivamente puntual claridad. presentacion del plan

de tratamiento.
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Tipos de personalidades conflictivas

Estrategia de

Tipo de personalidad Descripcion comportamiento

Convencerle de que
Necesita ser convenci- el plan de tratamiento
da pacientemente. conjunto es la mejor
opcion.

Personalidad pacifica

Nota. Belenova et al. (2020, pp. 51-55)-

Al aplicar estas tacticas es posible mitigar el conflicto y fomen-
tar un ambiente de colaboracion y respeto mutuo, facilitando
asi la resolucion de problemas y el establecimiento de relacio-
nes mas saludables y productivas. Definir un enfoque centrado
en las necesidades del paciente es fundamental, ya que implica
una comprension profunda de sus expectativas y requerimien-
tos especificos. Este enfoque no solo aboga por la gestion de
la toma de decisiones compartidas, sino que también requiere
que la comunicacion se ajuste a un ritmo que el paciente pueda
asimilar. Es esencial emplear un lenguaje claro y accesible,
manifestar empatia en las interacciones y fomentar un ambien-
te en el que se aliente a los pacientes a formular preguntas y
proporcionar retroalimentacion. Ademas, la incorporacion de
ayudas visuales y el uso de tecnologias de mensajeria pueden
facilitar significativamente la comunicacion, optimizando asi
la comprension de los procedimientos por parte del paciente,
para mediar cualquier situacion y evitar la creacion de con-
flictos (Ho, 2024).

Estas estrategias para mediar y resolver conflictos pueden
ser aplicadas tanto en la iniciativa privada como en la practi-
ca publica, Segtin algunos estudios® no hay una correlacion

8 Para un analisis detallado sobre la prevalencia de conflictos en entornos
publicos y privados, véase: Estudio comparativo de la mediacion y resolucion
de conflictos en el sector salud (2021), de Bernal, J., y Parra, M., donde los
autores comentan que la naturaleza del conflicto es transversal a la gestion
institucional.
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estadistica que infiera que estos conflictos sean propios de
la actividad en instituciones publicas, sino, por el contrario,
existen también estos casos en las clinicas privadas, por lo que
se puede considerar que no es una cuestion de recursos, orga-
nizacioén o creencias, sino una postura actitudinal, colaborativa
y de buenas practicas y, sobre todo, estar capacitados para el
desarrollo de estas competencias (Abbasi, 2022).

Una buena conciliacion entre las partes permite el equilibrio
en la relacion médico-paciente, y posiciona al profesional de la
salud como un buen mediador y lider ante estas situaciones, el
fomento de practicas éticas debe desarrollarse en todo momen-
to evitando que las opiniones no pertinentes interfieran en el
cuidado médico. También, es importante promover un entorno
inclusivo y respetuoso, dar importancia a la autorreflexion
para tener conciencia sobre los propios sesgos que puedan
desarrollarse en esta interaccion (Feldman, 2024).

Por otra parte, es fundamental establecer marcos solidos de
gestion de conflictos adaptados a la cultura organizacional,
reforzados con capacitacion continua y autoevaluaciones para
lideres en salud. Este enfoque busca no solo resolver conflictos
existentes, sino también prevenir futuros desacuerdos, pro-
moviendo un entorno de trabajo colaborativo y resiliente (Al
Kiyumi, 2023).

Al Kiyumi (2023) establece algunas estrategias para la resolu-
cién de conflictos en el ambito de la salud, en donde se analizan
algunos escenarios y se da una sugerencia de actuacion para
resolver el conflicto, con sus ventajas y limitaciones a consi-
derar. Estas estrategias contribuyen a que el personal de salud
conozca algunas formas de actuar con responsabilidad, ética y
profesionalismo, antes de caer en situaciones criticas que pue-
dan causar un dafio profesional y moral entre los implicados.
Kiyumi menciona que “Los conflictos no resueltos pueden
tener consecuencias negativas significativas para la atencion
al paciente, la moral del equipo y la productividad organiza-
cional” (2023, p. 9); por lo tanto, la manera mas conveniente
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de mejorar las relaciones es resolviendo y actuando oportu-

namente.

Tabla g

LEstrategias para la resolucion de conflictos en el drea de
ciencias de la salud

Estrategias para la resolucion de conflictos

Estrategia Descripcion Ventajas Limitaciones
Promueve la
comunicacién .
. Mejora las
abierta y el .
. . relaciones Puede ser un
iy trabajo conjunto .
Colaboracion profesionales proceso lento y
para encontrar .
. y fomenta la complejo.
soluciones
confianza.
mutuamente
beneficiosas.
Busca un Fortalece las
consenso minimo relaciones Puede resultar
Compromiso entre las partes,  profesionales y en soluciones
ofreciendo facilita acuerdos ~ suboptimas.
concesiones. rapidos.
e Riesgo de danar
Utliza la relacgiones
. autoridad Rapida resolucion .
Competencia . . profesionales
para imponer de conlflictos. .
.. y reavivar
decisiones. .
conflictos.
No es una
Reduce el .,
Ignora el , . solucién duradera
e . . estrés asociado .
Evitacion conflicto y lo deja . y puede complicar
. al conflicto .
sin abordar. el conflicto en el
temporalmente.
futuro.
Prioriza las
. Puede generar
perspectivas de .,
, . . frustracion y
Ny una parte sobre  Facil de imple- .
Adaptacion resentimiento en

la otra para
mantener la
armonia.

mentar y rapido.

la parte menos
favorecida.

Nota. Al Kiyumi (2023, pp. 1-9).
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4.10. Colaboracion intersectorial
y politicas publicas

Para que las estrategias de salud dirigidas a la atencion
poblacional sean mas efectivas, es fundamental establecer
mecanismos de colaboracion entre los diferentes sectores,
especialmente entre los politicos y sociales. Ademas, las alian-
zas con instituciones publicas pueden fortalecer ciertas areas
y generar un impacto positivo en segmentos poblacionales,
a menudo muy vulnerables.

Las politicas ptblicas se caracterizan por ser acciones siste-
maticas y deliberadas que buscan resolver problemas de interés
publico, y su implementacion requiere un dialogo continuo
entre el gobierno y la poblacion. Para que estas politicas sean
efectivas, es fundamental que se estructuren con objetivos cla-
ros y alcanzables, y que estén influenciadas por juicios de valor.
Ademas, es crucial evaluarlas en términos de su efectividad
y los beneficios que brindan a la comunidad (Bustos, 2024).

En esencia se establece que el derecho a la salud es recono-
cido como un principio universal; sin embargo, su garantia
no se logra tinicamente a través de la asignacion de recursos.
Pues todavia persisten desigualdades significativas en el acceso
a servicios de salud, lo que pone de manifiesto la necesidad
de un enfoque mas equitativo.

Dentro del ambito de la salud publica, es importante rea-
lizar la evaluacion continua de los programas de salud con el
proposito de conocer la efectividad de los programas desa-
rrollados. Estas herramientas son clave para mejorar la salud
de la poblacion, permitiendo identificar areas de mejora y
adaptaciones necesarias (Bustos, 2024).

A pesar de los esfuerzos realizados para reformar el sector
salud en Ameérica Latina, persisten problemas importantes
como la falta de un sistema de salud integral, la distribucion
adecuada de los recursos y el analisis situacional que identifique
las areas poblacionales con mayor necesidad en términos de
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atencion a la salud. También es vital abordar factores socioe-
conomicos y ambientales que impactan negativamente en la
salud publica.

La participacién ciudadana es un elemento esencial en el
disefio e implementacion de politicas publicas. La colaboracion
de diferentes actores sociales es crucial para asegurar que las
politicas sean efectivas y beneficien a toda la poblacion, en
lugar de limitarse a segmentos especificos. En este sentido,
se considera que la intersectorialidad se presenta como una
solucion clave para abordar los problemas de salud, especi-
ficamente en el ambito de la salud bucal, ya que implica la
colaboracion de multiples sectores en la promocion de la salud.
Por ejemplo, la difusion de la salud bucal es un proceso que
debe iniciarse desde edades tempranas, aprovechando enfo-
ques creativos y una comunicacion efectiva entre los diversos
actores involucrados, incluidos padres, escuelas y profesionales
de la salud. Esta colaboracion es fundamental para sentar las
bases de habitos saludables y cambiar estilos de vida en los
nifios (Fleites, 2022).

Ademas, la intersectorialidad juega un papel esencial en
el éxito de las iniciativas de promocion de la salud bucal. La
participacion de la comunidad y el empoderamiento social son
elementos clave que contribuyen a mejorar las condiciones
de salud. El rol del cirujano dentista consiste, entonces, en
promover el establecimiento de politicas publicas a través de
intervenciones del Estado para abordar problemas sanitarios,
priorizando el cambio en la calidad de vida de la poblacion,
entendida como la percepcion que tiene cada individuo sobre
su bienestar, en relacion con su entorno cultural y social.

Las enfermedades bucales tienen un impacto significativo en
la salud general, afectan no solo el bienestar fisico, sino tam-
bién aspectos relevantes como la comunicacion, las relaciones
sociales y las oportunidades laborales. Esta situacion destaca
la necesidad urgente de mejorar los servicios de salud bucal,
especialmente para aquellos grupos mas vulnerables que a
menudo enfrentan barreras para acceder a la atencion médica.
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A nivel global, se estima que 45 % de la poblacion sufre de
problemas bucales, con una prevalencia mayor en paises de
bajos ingresos. Las condiciones socioeconomicas adversas
influyen de manera directa en la salud bucal, perpetuando
un ciclo de pobreza y mala salud que agrava las desigualda-
des existentes. Esto subraya la importancia de implementar
politicas efectivas que aborden estas disparidades y mejoren
la salud bucal en contextos desfavorecidos (Naranjo, 2024).

Por otra parte, la participacion conjunta de actores politicos
y sociales es especialmente importante para mejorar la salud
de poblaciones vulnerables. La implementacion y desarrollo
de politicas publicas fomentan el desarrollo socioeconémico
y educativo necesario para una mejor salud bucal. Ademas,
se subraya la necesidad de realizar evaluaciones periodicas
para identificar debilidades y fortalezas en la gestion de los
programas, lo que permite realizar ajustes necesarios para
mejorar las estrategias (Capcha, 2024).

La formacion en odontologia necesita una transformacion
significativa para que los futuros profesionales estén adecua-
damente preparados para implementar programas sectoriales.
Para ello se requiere de un curriculo educativo que integre
adecuadamente la atencion publica y la salud colectiva, ase-
gurando que los graduados comprendan la complejidad y las
demandas del sistema de salud de su entorno (Xavier, 2024).

Principalmente se sugiere que las politicas intersectoriales
en salud bucal integren aspectos como la educacion alimenta-
ria, el acceso a alimentos saludables y la promocion de habitos
de higiene bucal, involucrando a diferentes sectores como
educacion, salud y bienestar social. Es fundamental adoptar
un enfoque integral que considere, no solo la atencion clinica,
sino también los factores sociales, econémicos y culturales que
afectan la salud bucal de la poblacién (Mufioz, 2024).

En la actualidad, la practica odontolégica también abarca
aspectos relacionados con el impacto ambiental, promovien-
do practicas responsables. Esto incluye la gestion adecuada
de residuos, el reciclaje de materiales no contaminantes y la
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reutilizacion de instrumentos esterilizables (como jeringas
metalicas), el uso de tecnologias para la toma de radiogra-
fias digitales, para evitar el uso de quimicos contaminantes.
Ademas, se hace un uso consciente de los recursos naturales,
especialmente del agua. Por ello es importante considerar que
las politicas ptblicas y el trabajo inter y multisectorial, asi como
el componente educativo, son esenciales para fomentar estas
practicas, generando beneficios tanto para el medio ambiente
como para la sociedad (Farez, 2024). Algunos ejemplos del
trabajo y colaboracion intersectorial podrian ser:

+ Programas educativos en escuelas de educacion
basica. Los cirujanos dentistas participan mediante la
implantacion de programas y desarrollan, junto con
maestros y padres, estrategias para ensefiar técnicas de
cepillado y promover habitos dietéticos e higiénicos.

+ Colaboracion con organizaciones no gubernamentales
(ONG). Algunas organizaciones no gubernamentales
colaboran con gobiernos locales para establecer alianzas
que implementen y desarrollen programas dirigidos a los
sectores mas necesitados, especialmente en el ambito de la
salud. Estas iniciativas se centran en proporcionar servicios
odontologicos a comunidades rurales y marginadas,
mediante campafias de prevencion, la entrega de insumos
de higiene personal —como cepillos y dentifricos—, asi
como la realizacion de tratamientos dentales.

+ Colaboracion multidisciplinaria con sectores de salud.
Consiste en desarrollar equipos multidisciplinarios que
incluyen odontélogos, médicos generales y enfermeras
para abordar problemas de salud bucal en el contexto de
la salud, cuyo resultado sirve para formular un diagnostico
integral de salud y el desarrollo de estrategias para el
tratamiento.

Con relacion a estas premisas cabe sefialar la importancia

de revisar y conocer también las politicas vigentes de nuestro
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entorno, a fin de poder identificar las areas de oportunidad
para establecer los proyectos de apoyo en cada sector.

Las politicas actuales de salud bucal en México, se centran
en la promocion, prevencion y atencion integral, con especial
énfasis en grupos vulnerables. Estas politicas estan enmarcadas
en el Programa de Accion Especifico de Prevencion, Deteccion
y Control de Enfermedades Bucales 2019-20249, que establece
estrategias como el acceso universal a servicios de salud bucal,
el fortalecimiento de acciones preventivas y la capacitacion del
personal de salud; y cuyas acciones incluyen el acceso universal
y la cobertura de los servicios de salud bucal en México, es
decir, garantizar la atencion odontologica a toda la poblacion,
especialmente a quienes no cuentan con seguridad social. Para
ello, se establece la ampliacion de la cobertura odontologica
dentro del sistema de salud publica.

En cuanto a la promocion y prevencion, se fortalecen accio-
nes dirigidas a proteger la salud bucal de la poblacién mediante
estrategias de concientizacion y prevencion. Un ejemplo de
ello es la inclusion de la salud bucodental en las Jornadas
Nacionales de Salud Publica, donde se implementan medidas
como la aplicacion de barniz de fltior en nifios de 1 a 5 anos y
la colocacion de selladores de fisuras en molares de 6 a 10 afios,
con el fin de reducir la incidencia de caries y otras afecciones
bucales (Secretaria de Salud, 2020).

En este sentido, es fundamental el fortalecimiento de los
programas de atencion odontolodgica para garantizar la calidad
de los servicios. Por lo que se impulsa la capacitacion continua
de odontologos y personal de salud en estrategias de preven-
cion, ademas de mejorar la productividad y eficiencia de los

9 Sibien el Programa de Accion Especifico (PAE) de Prevencién, Deteccion
y Control de Enfermedades Bucales 2020-2024 constituye el marco de
referencia actual, la politica nacional se encuentra en una fase de transicion
hacia la Estrategia Mundial sobre Salud Bucodental 2023-2030 de la OMS. Se
recomienda al lector consultar las actualizaciones de la Secretaria de Salud y
el Centro Nacional de Prevencion y Control de Enfermedades (CENAPRECE)
para las directrices correspondientes al periodo 2024-2030.
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servicios odontologicos. Asimismo, se actualiza y difunde el
marco normativo con el objetivo de regular y estandarizar la
practica odontolégica en el pais, asegurando asi una atencion
de calidad de acuerdo con las necesidades de la poblacion.

Finalmente, es necesario subrayar la importancia de contar
con profesionales de la salud que tengan una vision clara del
trabajo colaborativo entre el gobierno y los organismos pri-
vados. Un liderazgo basado en estos principios puede lograr
resultados significativos en la atencion de comunidades desfa-
vorecidas, al tiempo que abre oportunidades para el desarrollo
social de manera ética y responsable.

4.11. Desafios en la aplicacion de
modelos de gestion odontolégica
en contextos de bajos recursos

Los modelos contemporaneos de gestion en salud han demos-
trado ser herramientas aptas para mejorar la eficiencia, calidad
y sostenibilidad de los servicios odontologicos; sin embargo,
su aplicabilidad real en contextos de bajos recursos contintia
siendo un desafio estructural, debido a que gran parte de estos
modelos han sido disefiados y validados en sistemas de salud
con financiamiento estable, infraestructura adecuada y perso-
nal capacitado, condiciones que no siempre estan presentes en
entornos rurales, periféricos o economicamente vulnerables,
los cuales son aspectos caracteristicos en América Latina.
En contextos de recursos limitados, la implementacion de
estrategias de gestion suele enfrentarse a retos financieros,
escasez de insumos, alta rotacion de personal, débil infraes-
tructura tecnologica y fragmentacion de los sistemas de salud.
Estas condiciones reducen la viabilidad de modelos basados
en eficiencia operativa, indicadores complejos de desemperfio
o tecnologias avanzadas, generando brechas significativas
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entre la teoria administrativa y la practica cotidiana (Atana-
sova, 2022).

Desde una perspectiva critica, la adopcion de modelos de
gestion estandarizados puede conducir a procesos de simula-
cion administrativa, en los que se cumplen formalmente pro-
tocolos y planes estratégicos sin que estos generen un impacto
real en la calidad de la atencion o en el acceso efectivo a los
servicios odontologicos. Esta situacion muestra la necesidad de
adaptar los modelos de gestion a los contextos locales, consi-
derando determinantes sociales, capacidades institucionales y
realidades epidemiolégicas especificas. Para lograr la eficiencia
en la atencion odontolégica se requiere que el profesional de
la odontologia se capacite constantemente y esté atento a su
entorno para identificar las areas de oportunidad que permitan
desarrollar su planeacion estratégica.

4.12. Limitaciones evidenciadas en
la implementacion de estrategias
de gestion: estudios de caso

A. Fracaso en la implementacion de indicadores de desemperio
en clinicas publicas odontologicas

Los indicadores son herramientas fundamentales en los pro-
cesos de administracién, sobre todo en la toma de decisiones,
sin embargo, diversos estudios” en servicios publicos de salud
bucal han documentado el fracaso de la implementacion de
sistemas de indicadores de desempefio en clinicas con recursos
limitados. En estos contextos, los indicadores se centraron

10 Al respecto, Brizuela, M., y Perales, R. (2021) demuestran que el enfoque
en metas numeéricas de productividad, sin el respaldo de infraestructura
adecuada, genera sesgos en la medicion del desempefio real y agotamiento
en el personal clinico.
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en la productividad (niimero de consultas o procedimientos
realizados), sin considerar variables como disponibilidad de
insumos, carga laboral del personal o complejidad clinica de
los pacientes atendidos (Machado, 2022).

Como resultado, los equipos odontologicos priorizaron
el cumplimiento de metas cuantitativas en detrimento de la
calidad de la atencion, generando desgaste profesional, des-
motivacion del personal y abandono progresivo del modelo
de gestion. La ausencia de mecanismos de retroalimentacion
y acompafiamiento administrativo agudizo este fracaso, evi-
denciando que los indicadores, cuando no se contextuali-
zan, pueden convertirse en factores de distorsion del servicio
(Soares, 2024).

B. Digitalizacion fallida de la gestion clinica en consultorios de
bajos ingresos

La digitalizacion de la gestion odontologica ha sido promovida
como una estrategia clave para mejorar la eficiencia admi-
nistrativa. Sin embargo, estudios recientes muestran que en
consultorios ubicados en zonas de bajos ingresos la implemen-
tacion de software de gestion clinica ha fracasado debido a la
falta de capacitacion del personal, deficiencias en conectividad
y costos de mantenimiento tecnolégico principalmente. En
estos escenarios, los sistemas digitales fueron abandonados
parcial o totalmente, generando duplicidad de registros, pér-
dida de informacion clinica y aumento de la carga administra-
tiva. Este fracaso pone en evidencia que la tecnologia, sin un
proceso de acompafniamiento formativo y sin infraestructura
minima, no garantiza una mejora en la gestion, sino que puede
incrementar la inequidad operativa (Montalvo, 2021).

C. Planificacion estratégica sin viabilidad financiera

Otro caso recurrente de fracaso en la gestion odontologica se
observa en la elaboracion de planes estratégicos congruentes,
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pues en ocasiones no consideran la viabilidad financiera real de
las organizaciones. En clinicas pequefias y servicios publicos,
se han disefiado planes ambiciosos que incluyen expansion de
servicios, adquisicion de tecnologia avanzada y certificaciones
de calidad, sin asegurar previamente fuentes de financiamiento
sostenibles (Borisov, 2024). Estos planes, al no poder ejecutarse,
generan frustracion organizacional, pérdida de credibilidad
en los procesos de gestion y resistencia futura al cambio. La
evidencia sugiere que la planificacion estratégica, cuando no
se adapta a la capacidad econémica real, puede convertirse
en un ejercicio meramente discursivo, sin impacto tangible
en la practica odontoldgica (Teran, 2023).

Considerando los aspectos anteriores se puede establecer
que la practica odontolédgica exitosa no debe medirse tini-
camente por estandares administrativos ideales, sino por su
capacidad de adaptarse a realidades complejas, garantizar
atencion digna y optimizar recursos limitados de manera ética
y responsable (Repullo, 2022).
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5.1. Analisis de sistemas
de salud eficientes

Los servicios de salud se basan en una premisa global que los
considera una parte fundamental de los derechos humanos.
Por esta razon, constituyen uno de los objetivos prioritarios
en todos los planes de gobierno y requieren un fuerte com-
promiso para implementar estrategias que garanticen estos
derechos. Es esencial revisar algunas de las practicas exitosas,
especialmente en paises que han logrado establecer estandares
de salud mas elevados.

A menudo, no se necesitan grandes recursos, sino el com-
promiso y la voluntad tanto de las instituciones como de la
poblacion. Un sistema de salud eficiente debe garantizar que
todos los ciudadanos tengan acceso a la atencion médica. En
este sentido, los modelos noérdicos —que incluyen paises como
Suecia, Noruega y Dinamarca- se caracterizan por su enfoque
en la cobertura universal. Esto implica que todos los ciuda-
danos tienen derecho a recibir atencion médica sin enfrentar
barreras econémicas.

Desde la década de 1980, en el Reino Unido, las reformas del
Servicio Nacional de Salud (NHS, por sus siglas en inglés) han
destacado la necesidad de un equilibrio entre la intervencion
estatal y la competencia del mercado para asegurar la calidad
y la accesibilidad de la atencion sanitaria (Lewis, 2020). Dichas
reformas promueven la cobertura universal, financiada prin-
cipalmente a través de impuestos generales, lo que permite
que la atencion sea accesible para todos, independientemente
de su situacion econémica.

En este sentido se considera que el NHS tiene como enfo-
que principal la prevencion y la atencion primaria, lo que
contribuye a reducir las disparidades en salud mediante el
acceso universal a servicios de calidad, priorizando el bienestar
de la poblacion. Sin embargo, se menciona que, al igual que
otros sistemas, el NHS enfrenta desafios relacionados con
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factores historicos y socioeconomicos que pueden limitar la
implementacion de politicas equitativas (Zago et al., 2024).

La accesibilidad a la atencién dental es un enfoque central
en estos paises con programas dirigidos a grupos vulnerables,
destaca la gestion de calidad, especialmente en Alemania, y
presenta un modelo que ilustra tres etapas que influyen en
las decisiones politicas: la rendicion de cuentas politicas, la
influencia de las partes interesadas y la justificacion burocratica
(Sarroukh et al., 2024). Sin embargo, y a pesar del éxito en
la cobertura de sus programas de atencion, los responsables
de estas politicas deben equilibrar las demandas del publico
y las presiones de grupos de interés, lo que a menudo resulta
en intervenciones incrementales en lugar de reformas mas
amplias.

En este sentido se sugiere que la politica de salud oral en
estos paises esta atrapada en un estado de inercia, donde los
recursos publicos limitados y las dinamicas del sector priva-
do dificultan avances significativos. Se requieren enfoques
innovadores y un mejor manejo de la evidencia para superar
estos obstaculos y mejorar los sistemas de atencion dental
(Sarroukh et al., 2024).

Asimismo a pesar de que en algunos paises nordicos la
medicina oral no se reconoce como una especialidad formal,
en Suecia ha logrado su reconocimiento, mientras que en Fin-
landia se esta considerando su establecimiento. Por lo que su
desarrollo y establecimiento como una profesion creciente se
vera influenciado por el aumento de enfermedades sistémicas
y la necesidad de integrar la atencion dental con la atencion
médica general. En este sentido, es necesaria la colaboracion
interdisciplinaria y la educacion en salud oral como parte
integral de la atencion médica. Un enfoque mas integrado y
colaborativo en la medicina oral, alineando su practica con
las necesidades cambiantes de la poblacion, puede mejorar
la menara de otorgar los servicios de salud en la poblacion
(Bankvall, 2024).
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En Suecia, de manera especifica, la prevalencia de mala
salud bucal autoevaluada disminuy¢, pero las inequidades
aumentaron en la mayoria de los grupos analizados, lo que
sugiere que las politicas de subsidios, aunque bien intencio-
nadas, no lograron reducir las disparidades en la atencion
bucal. Esto plantea la necesidad de un enfoque mas inclusivo y
adaptado a las necesidades especificas de cada grupo social para
mejorar la equidad en la salud bucal (Anticona et al., 2024).

Uno de los mayores retos para estos paises, especialmente
cuando se ha alcanzado una mayor esperanza de vida, es la
falta de formacion de profesionales en el ambito de la aten-
cion a adultos mayores. Una mala atencion bucal se asocia
con un mayor riesgo de deterioro funcional, lo que subraya la
necesidad de priorizar la salud oral en la planificacion de los
servicios de atencion meédica para esta poblacion.

La falta de atencion a la salud bucal se atribuye a una cultura
de atencion médica que descuida este aspecto, especialmente
en personas con multiples condiciones médicas. Se considera
que la pandemia de COVID-19, ha afectado la funcion de
deglucion, la nutricion y la calidad de vida de los ancianos, por
lo que es esencial abordar estos aspectos para mejorar la salud
integral de esta poblacion vulnerable (Wang y Zaman, 2024).

Mas alla de la implementacion de estrategias de cuidado
oral, es esencial seguir investigando y utilizando instrumen-
tos validos y confiables para medir la salud oral en personas
mayores con un enfoque mas colaborativo entre el personal
médico y los profesionales dentales para abordar las barreras
que impiden una atencion adecuada (Weening et al., 2025). En
este sentido, es prioridad implementar intervenciones espe-
cificas, estandarizar y especializar la formacion y mejorar los
sistemas de apoyo multidisciplinario para optimizar la aten-
cion de la salud oral en diversos entornos de atencion médica
(Pombo-Lopes et al., 2025).

Por otra parte, se han evaluado las condiciones de trabajo
de los profesionales de la salud que otorgan los servicios de
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atencion, con el objetivo de evitar la insatisfaccion por la carga
de trabajo y sus consecuencias fisicas; por tal razon se ha inter-
venido en el mejoramiento de las condiciones ergonomicas y
en programas de capacitacion, logrando la disminucion notable
en las quejas relacionadas con su actividad (Sunarjo, 2024).

Todos estos aspectos caracteristicos de los sistemas de salud
con mayor impacto nos permiten establecer que a pesar de
los esfuerzos del personal de salud, de las organizaciones y
de la voluntad politica existen retos que afrontar, desde el
punto de vista de los recursos, la capacitacion del personal y
de la dinamica poblacional que obliga a estar actualizando y
a adaptar las politicas de atencion al contexto.

Estas experiencias de éxito en cuanto a la coberturay alos
programa preventivos, nos brindan un panorama de las areas
de oportunidades que hay que considerar.

Tabla 10
Descripcion del modelo nordico de atencion a la salud bucal

Caracteristicas del modelo nérdico en la atencién a la salud bucal

Caracteristica Descripcion

La atencién dental se centra en la accesibilidad,

Accesibilidad y especialmente para grupos vulnerables, con
prioridad el desarrollo de programas incrementales y
localizados.

La medicina oral se ha expandido como una
disciplina independiente, con programas
Enfoque en la de posgrados para la especializacion de
medicina oral profesionales y una comunidad de investigacion
creciente, reflejando la importancia de integrar
la salud bucal con la medicina general.

El crecimiento poblacional y el aumento de la
esperanza de vida han incrementado la demanda
de atencion odontolégica; sin embargo, la
principal debilidad es la falta de formacion en
estas areas del personal odontologico.

Atencion a la
poblacién mayor
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Caracteristicas del modelo nérdico en la atencién a la salud bucal

Se ha considerado la incorporacion de aspectos
ergonomicos en la practica odontolégica para
Intervenciones reducir enfermedades musculoesqueléticas
ergonomicas entre los terapeutas de salud bucal, mejorando
las satisfaccion laboral y reduciendo costos de
atencion meédica.

Nota. Elaboracion propia basado en informaciéon de Sarroukh (2024),
Bankvall et al. (2024), Wang y Zaman (2024), Weening-Verbree et al.
(2025), Pombo-Lopes (2025), Sunarjo et al. (2024).

Las caracteristicas del modelo nordico nos pueden orientar
sobre la importancia de analizar las estrategias relacionadas
con la gestion e innovacion en salud publica, sobre todo en los
aspectos del financiamiento, que es bastante alto. Asimismo,
muestran que las estrategias de salud bucal, como un com-
ponente integral de la salud, constituyen una fortaleza para
establecer metas y objetivos en programas de salud enfocados
al cuidado y la prevencion.

Finalmente, la utilizaciéon de politicas basadas en datos
reales es una practica que permite focalizar las areas de opor-
tunidad para desarrollar programas de atencion; es decir que
el manejo de informacion epidemiolégica y estadistica deben
preceder a las decisiones para la implementacion de programas
de atencion.

5.2. Comparacion de los sistemas de
salud bucal desarrollados en los paises
nordicos y los de América Latina

A. Enfoque y financiacion de los sistemas de salud

Paises nordicos (Suecia, Dinamarca, Noruega, Finlandia). Se
caracteriza por el predominio de los sistemas de salud ptiblicos
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considerados universalmente accesibles, cuyo financiamiento
es obtenido principalmente mediante impuestos. La atencion
odontologica para niflos y jovenes es gratuita y altamente
subsidiada, mientras que los adultos pueden enfrentar copa-
gos, aunque existen subsidios para ciertos grupos vulnerables
(Sarroukh et al., 2024).

América Latina (Costa Rica, México). Sus sistemas de salud
son una conjuncion entre el sector publico y privado. En
Meéxico el sistema de salud enfrenta desafios en términos de
acceso equitativo y calidad de la atencion, lo que orienta a
una participacion notable del sector privado. Costa Rica ha
desarrollado politicas para mejorar la salud oral, pero la cober-
tura y accesibilidad pueden variar significativamente segin
la regién y el nivel socioeconémico (Wang y Zaman, 2024).

B. Acceso y cobertura de servicios odontologicos

Paises nordicos. La cobertura y el acceso a los servicios odon-
tologicos, sobre todo para el segmento poblacional constituidos
por menores de edad, son altos, y los programas preventivos
estan bien establecidos desde edades tempranas e integrados
al sistema educativo (Sarroukh et al., 2024).

En América Latina. La caracteristica principal en la mayoria
de los esquemas de atencion odontologica de la region es
la prevalencia de desigualdades significativas entre las areas
urbanas y rurales. Las actividades preventivas no estan bien
establecidas y desarrolladas, y la accesibilidad a los servicios
se torna un tanto compleja, predominando la presencia de
enfermedades bucales (Bankvall et al., 2024).

C. Calidad y resultados de los programas de salud bucal

Paises nordicos. Se caracteriza por bajos indices de enferme-
dades periodontales y caries, resultados de la efectividad de
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las politicas preventivas y el acceso a la atencion de calidad
(Sunarjo et al., 2024).

América Latina. Predominan altos indices de enfermedades
bucales, atribuibles a factores como acceso limitado a servi-
cios de salud, falta de programas preventivos y la desigual-
dad socioeconémica, asi como una marcada relacion de los
aspectos culturales y educativos (Pombo-Lopes et al., 2025).

Con base en lo anterior es necesario considerar las expe-
riencias de éxito de los paises que han logrado un equilibrio en
los aspectos de prevencion y atencion en salud bucal, llevarlo
al contexto de cada region y vincularse de manera coopera-
tiva con los involucrados, sociedad, gobierno e instituciones
de salud publicas y privadas a fin de establecer las mejores
practicas que permitan alcanzar estandares de salud justos
para la poblacion.

El fortalecimiento de la atencion asi como la financiacion
y acceso son factores clave en las agendas de los encargados
de tomas de decisiones, asi mismo, la perspectiva global de los
encargados de administrar estos servicios deben de considerar
la integracion y vinculacion con otros sectores para hacer mas
efectivos los programas de salud.

5.3. Limitaciones en la transferencia de
modelos de éxito: analisis comparativo
entre paises nérdicos y América Latina

Actualmente el acceso hacia los analisis de casos de éxito y
modelos de referencia en la practica odontologica ha sido una
estrategia recurrente para orientar reformas organizacionales,
mejorar la eficiencia de los servicios y elevar la calidad de la
atencion en salud bucal. Sin embargo, la evidencia reciente
muestra que muchos de estos modelos no tienen éxito cuando
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son trasplantados a contextos distintos a aquellos en los que
fueron originalmente disefiados y desarrollados.

Este fendmeno resulta especialmente evidente al comparar
la transferencia de modelos provenientes de paises nordicos
hacia contextos latinoamericanos, donde las condiciones
estructurales, sociales, econémicas y politicas difieren de
manera sustantiva.

Como ya se ha sefialado, los paises nordicos como Suecia,
Finlandia y Noruega han sido ampliamente reconocidos por
el éxito de sus sistemas de salud bucal, caracterizados por una
fuerte inversion publica, cobertura universal, énfasis preventivo
y una solida integracion entre atencion primaria, especiali-
dades y salud publica.

En estos contextos, los modelos odontologicos se apoyan
en sistemas de financiamiento estables, infraestructura tec-
nologica avanzada y politicas de largo plazo orientadas a la
equidad en salud (OCDE, 2023). En contraste, muchos paises
de América Latina enfrentan sistemas de salud segmentados,
con financiamiento insuficiente, alta dependencia del sector
privado y profundas desigualdades en su operatividad para el
acceso a los servicios odontologicos (Widstrom y Eaton, 2021).

Cuando los modelos noérdicos son adoptados como refe-
rentes sin una adaptacion critica, surgen multiples tensio-
nes que limitan su efectividad. Por ejemplo, los programas
preventivos universales, que han demostrado ser exitosos en
contextos nordicos gracias a la continuidad en la atencion y a
la alfabetizacion en salud de la poblacion, suelen fracasar en
contextos latinoamericanos donde la atencion odontologica
se concentra basicamente en la resolucion de urgencias, la
cobertura preventiva y el cumplimiento de metas a veces fuera
del contexto epidemioldgico (Bermolen, 2022).

Desde el punto de vista preventivo se observa que uno
de los programas con mayor éxito en los paises nordicos es
precisamente el modelo preventivo basado en seguimiento
longitudinal del paciente. Este modelos se sostienen gracias
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a registros clinicos electronicos integrados, baja rotacion del
personal y una relacion estable entre el paciente y el sistema
de salud (Ladera, 2023).

Sin embargo, no ocurre lo mismo en Ameérica Latina, pues
la alta movilidad poblacional, la discontinuidad en la atencion
y la escasez de recursos humanos capacitados dificultan la
implementacion de este tipo de seguimiento, provocando
que el modelo pierda su coherencia operativa y su impacto
esperado (Soares et al., 2024).

Asimismo se ha observado en los aspectos relacionados con
la gestion basada en indicadores de desempefio y calidad, que
en los sistemas nordicos los indicadores son utilizados como
herramientas de mejora continua, apoyados por procesos de
auditoria formativa y retroalimentacion institucional. En con-
traste, en muchos servicios odontoldgicos latinoamericanos,
estos indicadores son incorporados como exigencias adminis-
trativas externas, frecuentemente centradas en productividad,
para el cumplimiento de metas, sin considerar la complejidad
clinica ni las limitaciones del entorno. Esta diferencia provoca
que un instrumento disefiado para mejorar la calidad termine
generando distorsiones en la practica clinica y desgaste pro-
fesional (Machado et al., 2022).

Por otra parte, el modelo noérdico se desarrolla en un
esquema organizacional y una cultura horizontales, con alta
participacion del personal en la toma de decisiones y, por lo
tanto, con un indice alto de confianza en las instituciones. En
varios paises de América Latina, en cambio, persisten estruc-
turas jerarquicas, liderazgo vertical y una limitada cultura de
evaluacion, lo que dificulta la apropiacion de modelos que
requieren corresponsabilidad, autonomia profesional y, sobre
todo, trabajo colaborativo (Teran et al., 2023).

Desde el punto de vista financiero, los modelos noérdicos
descansan en una logica de inversion sostenida a largo plazo, lo
que a su vez crea confianza en el desarrollo de los programas.
Pero al ser trasladados a contextos latinoamericanos, estos
modelos se encuentran en escenarios desfavorables subordi-
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nados a presupuestos anuales, inestables o dependientes de
ciclos politicos, por lo que enfrentan interrupciones constantes
que afectan su continuidad y credibilidad. La subestimacion
de estos factores financieros explica por qué muchas iniciati-
vas inspiradas en “casos de éxito internacionales” terminan
abandonandose en etapas tempranas de implementacion (Ata-
nasova et al., 2022).

En este sentido, el fracaso de los modelos, al ser trasladados
a otros contextos, no debe interpretarse como una incapacidad
técnica de los sistemas receptores, sino como el resultado de
una transferencia acritica y descontextualizada, a veces no
comprendida. Los modelos de referencia, particularmente
aquellos provenientes de paises nordicos, deben ser entendidos
como marcos conceptuales flexibles, susceptibles de adaptacion
progresiva y no como soluciones universales replicables sin
ajustes conceptuales, estructurales y operativos.

Estos modelos de éxito deben asumirse como fuentes de
aprendizaje, no como esquemas normativos. La practica odon-
tologica exitosa en contextos diversos exige la capacidad de
traducir principios generales como la prevencion, la eficiencia
y la equidad en estrategias adaptadas a las realidades loca-
les. Solo a través de este enfoque critico y contextualizado
es posible transformar los casos de éxito internacionales en
herramientas utiles para el fortalecimiento de la salud bucal en
escenarios complejos y heterogéneos en contextos geograficos
y politicos en desarrollo.
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Las buenas practicas en odontologia no solo se refieren a
la habilidad técnica del odontélogo, sino que abarcan un
enfoque integral que incluye la atencion al paciente, la ética
profesional, la educacion continua y la implementacion de
protocolos de salud que garanticen la seguridad y la eficacia
de los tratamientos.

En un mundo donde, a pesar de los esfuerzos de las ins-
tituciones publicas y privadas de atencion, las enfermedades
bucodentales siguen siendo prevalentes, la adopcion de buenas
practicas se convierte en una necesidad imperante dada su
relacion con la bioseguridad del paciente, la eficacia de los
procedimientos y la calidad de la atencion.

6.1. Higiene y esterilizacion

Dada a la alta exposicion a sangre y saliva en el desarrollo de
la practica odontologica, y el riesgo de transmision de patoge-
nos, las medidas de control de infecciones son esenciales, esto
implica la implantacion de diversas medidas de control, como
el uso de equipos de proteccion personal (EPP), protocolos
de esterilizacion, practicas de limpieza ambiental, higiene de
manos y gestion de aerosoles, son practicas fundamentales
que no se pueden omitir ni sustituir (Alraddadi et al., 2025).

A pesar de las directrices exhaustivas y el establecimiento
de la normatividad brindadas por organizaciones como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y los Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC), la adheren-
cia a estos protocolos es inconsistente a nivel global. Factores
como la falta de recursos, la insuficiente capacitacion al per-
sonal y la resistencia al cambio contribuyen a las variaciones
en las practicas de control de infecciones. La implementacion
de auditorias internas, pruebas biologicas y entrenamientos
regulares para garantizar la aplicacion efectiva y estandari-
zada de los protocolos de desinfeccion y esterilizacion puede
reducir significativamente la brecha en el cumplimiento de
estas medidas de bioseguridad (Triggiano et al., 2024).
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Es importante reconocer que en los procedimientos médicos
y odontolégicos se involucran instrumentos semicriticos que
podrian ser factores de riesgo para la contaminacion cruzada.
En este sentido se discuten casos documentados de transmision
de infecciones debido a la falta de desinfeccion adecuada de
dispositivos médicos, como endoscopios, que han estado conta-
minados con patogenos resistentes, como los enterobacterales
resistentes a carbapenem, por ejemplo.

Asimismo se han cometido errores en los procesos de
manejo de equipos semicriticos, que han llevado a situacio-
nes de contaminacion cruzada, por tal razon hoy en dia existe
reclasificaciones de ciertos instrumentos y equipos meédicos
y quirargicos, llevandolos de una clasificacion de semicriti-
cos a criticos, lo que implica un cambio en los métodos de
desinfeccion hacia la esterilizacion para prevenir infecciones
(Rutala et al., 2023).

Con relacion a este contexto se recomienda revisar nueva-
mente la clasificacion propuesta por Spaulding 1957, ya que a
pesar de las innovaciones en materiales, disefios y tecnologia
de equipos e instrumental médico, atin sigue vigente.

Esta categorizacion ha permitido a través de los afios cla-
sificar a los instrumentos en criticos, los cuales los integran
todos aquellos dispositivos que entran en contacto con teji-
dos estériles y que deben estar estériles, como instrumentos
quirtrgicos.

Los semicriticos, los cuales se caracterizan por dispositivos
que contactan mucosas o piel no intacta, que requieren al
menos desinfeccion de alto nivel. Y los no criticos que corres-
ponden a instrumental o equipo que solo tocan piel intacta,
que requieren desinfeccion de bajo a intermedio nivel, sin
embargo se destaca la necesidad de actualizar y adecuar esta
clasificacion para enfrentar los retos contemporaneos en la
desinfeccion y esterilizacion de dispositivos médicos, especial-
mente ante la aparicion de nuevos patogenos y la complejidad
de los dispositivos actuales (Rowan et al., 2023).
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En cuanto a la percepcion que el usuario tiene con relacion a
la desinfeccion y esterilizacion del instrumental, hay evidencia
en estudios que refieren que el uso adecuado de las barreras
de bioseguridad y la manipulacion del instrumental durante
las consultas fueron aspectos destacados.

Esto implica que los pacientes podrian asociar una buena
presentacion y practicas de bioseguridad con una atencion
mas segura y efectiva, lo que podria influir en su percepcion
general sobre la calidad del servicio, incluida la esterilizacion
de instrumentos sugiriendo una confianza en los procesos de
esterilizacion y desinfeccién utilizados en la clinica (Diaz, 2021).

En este contexto se enfatiza que el cirujano dentista debe
tener los conocimientos necesarios relacionados con la nor-
matividad, que le permitan establecer de manera efectiva y
eficiente los protocolos de bioseguridad, desinfeccion y este-
rilizacion dentro de su espacio clinico, la revision de algunas
normas nacionales e internacionales son cruciales para la
prevencion de accidentes y de infecciones cruzadas.

Tabla n
Normativas mds relevantes en Meéxico sobre bioseguridad,
desinfeccion y esterilizacion en el ambito odontologico

Normatividad Descripcion Referencia

Secretaria de Salud. (1994).
Norma Oficial Mexicana
NOM-013-SSA2-1994, para
la prevencion g control

de enfermedades bucales.

Establece los criterios

de prevencion y
Norma Oficial control de infecciones
Mexicana NOM- en los servicios de

013-55A271994 sal}ld? incluyendo Diario Oficial de la
practicas de . )
bioseguridad Federacion. https://www.

dof.gob.mx/

Secretaria de Salud.
Normativa sobre la (1995). NOM-051-SSA1-1993,

atencion médica y especificaciones sanitarias
o . sanitaria, que incluye  de las jeringas estériles
NOM-o51-55A11903 directrices para la desechables de plastico.
limpieza y desinfeccion Diario Oficial de la
de instrumental. Federacion. https:/ [www.
dof.gob.mx/
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Normatividad Descripcion Referencia
Secretaria de Medio
Ambiente y Recursos
Naturales. (2003). Norma
Regula el manejoyla  Oficial Mexicana NOM-
disposicion de residuos 087-ECOL-SSA1-2002,
e peligrosos biologico-  Proteccion ambiental -
g((]) (1;/%4?13?35 infecciosos en Salud ambiental - Residuos

NOM-016-SSA3-2012

Cédigo de Etica de
la Odontologia

instituciones de salud,
incluyendo clinicas
odontologicas.

Establece las
caracteristicas minimas
de infraestructura

y equipamiento

de hospitales y
consultorios de
atencién médica
especializada.

Proporciona
lineamientos éticos
para la practica
odontologica,
enfatizando la
importancia de la
bioseguridad en el
manejo del paciente y
el equipo.

peligrosos biologico-
infecciosos-Clasificacion g
especificaciones de manejo.
Diario Oficial de la
Federacion. thps:/ [www.
dof.gob.mx/

Secretaria de salud (2012)
NOM-016-SSA3-2012,
establece las caracteristicas
minimas de infraestructura
y equipamiento de
hospitales y consultorios
de atencion médica
especializada Diario Oficial
de la Federacion. https://
\mwv.dof.gob.mx/

Zeron y Gutiérrez de
Velasco, . A. (2019).

Codigo de ética de la
Asociacion Dental
Mexicana. Principios éticos
y conducta profesional.
(Parte 2). Revista ADM,
76(5), 294-300. https:/[www.
medigraphic.org.mx
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Normatividad Descripcion Referencia

Camara de Diputados del
H. Congreso de la Union.
(2018). Reglamento de la
Ley General de Salud en
materia de prestacion de
servicios de atencion mé-
dica. Secretaria General,
Secretaria de Servicios
Parlamentarios. Recupera-
do de Diario Oficial de la
Federacion (publicado el
14 de mayo de 1986, ultima
reforma el 17 de julio de
2018).

Define las disposicio-
nes generales para la
Reglamento dela  prestacion de servicios
Ley General de de salud, incluyendo
Salud la desinfeccion y este-
rilizacién de equipos
en clinicas.

Nota. Informacion obtenida de normas y reglamentos vigentes en México,
con relacion a las disposiciones legales de bioseguridad, desinfeccion y
esterilizacion en el ambito odontologico.

Tabla 12

Normativas mdas relevantes a nivel internacional sobre
bioseguridad, desinfeccion y esterilizacion en el ambito
odontologico

Normatividad

. . Descripcion Referencia
internacional

Toledo, J. (2020). Prevencion
9 control de infecciones
Proporciona § nuevo coronavirus
. . recomendaciones sobre (COVID-19): Precauciones
Nuevas directrices bioseguridad y control  estdndar 9 uso de
de la OMS sobre y 5

revencion de de infecciones en equipos de proteccion
?nfecciones entornos de atencion  personal. Organizacion
de salud, incluidas Panamericana de la

practicas odontoldgicas. Salud. https://wwwwho.int/
emergencies/diseases/novel—
coronavirus-2019
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Normatividad

. . Descripcion Referencia
internacional

Centros para el Control
y la Prevencion de
Enfermedades. (2016).

e Guia para la prevencion de

esterilizacion
Guias de CDC ¥ es infecciones en entornos de
de instrumentos Y ., L .

para control de atencion médica ambulatoria:

Establece protocolos
de desinfeccién

. . odontologicos, . .
infecciones . expectativas minimas para
promoviendo la o .
seguridad del paciente y la atencidn segura (version
2.3). Recuperado de http:/ /
del personal de salud. .
wvwv.cdc.gov/hal/prevent/
prevent_pubs.html
Define los requisitos Organizacion Internacional
para sistemas de de Normalizacién (ISO)
gestion de calidad NQA. (2016). Guia de
Normas ISO en dispositivos implantacion del sistema
13485 médicos, incluyendo de gestion de productos

la bioseguridad en la sanitarios: 1SO 13485:2016.
fabricacién y manejo de Recuperado de https://www.
equipos. nqga.com/es-es

Parlamento Europeo y Conse-

jo de la Union Europea. (2017).
Establece criterios de Reglamento (UE) z017/7.45
seguridad y rendimiento del Parlamento Europeo g del
para dispositivos Consejo, de 5 de abril de 2017,
meédicos, incluyendo  sobre los productos sanitarios
aquellos utilizados en  [Reglamento]. Diario Oficial

Reglamento de la
Union Europea
sobre dispositivos

médicos , , . .
odontologia, con énfasis de la Union Europea, L 117,
en la esterilizacion. 1-175. https://eur-lex.europa.cu/
legalfcontent/ ES/TXT/?uri=-
CELEX%3As2017R0745
, . . FDI World Dental
Guias de la Recomienda estrategias .
s ., Federation.
Federacion para la prevencion .
. . (2021). Prevencion
Dental de infecciones . .
. , control de infecciones en
Internacional en odontologia, Lo
. la practica dental. https://
(FDI), sobre promoviendo la .
. . iy www,/diworlddental.org/
practicas de desinfeccion y . <
e CS/pI‘CVCIZCZOIZ*})*COU[I‘O/’Q’C’
control de esterilizacion adecuadas . .
. . . infecciones-en-la-practica-
infecciones de equipos.

dental
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Normatividad

. . Descripcion Referencia
internacional

American Association for
Dental Research, American
Dental Association, & Ame-
rican Dental Education
Association. (2020). Letter

to congressional leaders re-
garding COVID-1g research
needs. https:/ /www.aadr.org/
aadr-ada-adea-covidig-re-
search-letter-5-18-20_final.

pdf

Proporciona
recomendaciones

. . especificas para la
Directrices de P p

la ADEA sobre bioseguridad en la
practica odontolégica,

incluyendo manejo de
desechos y desinfeccion
de equipos.

bioseguridad

Nota. Informacion obtenida de normas y reglamentos internacionales
vigentes, con relacion a las disposiciones legales de bioseguridad,
desinfeccion y esterilizacion en el ambito médico y odontologico.

Acorde con esta indagacion de las normatividades tanto nacio-
nales como algunas internacionales con relacion a las disposi-
ciones de prevencion y control de riesgos en la practica clinica,
se puede concluir que la ejecucion de estas normativas nos
permitira establecer estandares y protocolos acordes con la
actividad profesional, asimismo nos brinda una oportunidad
de identificar los procesos criticos fortaleciendo la confianza
de los usuarios. El conocimiento de estas normatividades es
una obligacion profesional y ética que fomenta la buena praxis.

6.2. Evaluacion y diagnostico preciso

El proceso de evaluacion e interpretacion de estudios para
establecer un diagnoéstico adecuados son fundamentales en el
ambito de la salud, ya que determinan la ruta del tratamiento
y la prontitud de las intervenciones.

Un diagnoéstico minucioso no solo implica la recopilacion
de datos clinicos, sino también la interpretacion de estos en el
contexto del paciente, considerando factores como su historial
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meédico, sintomatologia y factores determinantes y subyacentes.
La precision en el diagnostico en esta etapa inicial es crucial,
ya que un diagnoéstico erréneo puede llevar a tratamientos
inapropiados y, en tltima instancia, a complicaciones graves.

Ademas, la integracion e inclusion de tecnologias moder-
nas, como herramientas de imagen y analisis de laboratorio,
ha revolucionado la forma en que se llevan a cabo estas eva-
luaciones.

Asimismo, se establece la importancia del trabajo en equipo
mediante un enfoque multidisciplinario, donde la colaboracion
entre diversos profesionales de la salud enriquece la discu-
sion y comprension del caso. En este contexto, la formacion
continua y la actualizacion de conocimientos son esenciales
para garantizar que los profesionales estén equipados con las
habilidades necesarias para realizar diagnosticos precisos y
efectivos.

La falta de protocolos estandarizados para la evaluacion
dental de pacientes con condiciones médicas especificas, puede
dificultar la identificacion de infecciones orales y aumenta
el riesgo de complicaciones al no realizar una valoracion y
establecer un diagnéstico adecuado (Nanda et al., 2024). Es
necesario realizar evaluaciones dentales exhaustivas antes de
procedimientos médicos invasivos, como la colocacion de
valvulas cardiacas o tratamientos oncologicos, para prevenir
complicaciones y asegurar una atenciéon adecuada.

La interpretacion de examenes complementarios en la
practica odontologica, especialmente antes de intervenciones
quirtrgicas, permite evaluar la salud general del paciente y
detectar enfermedades sistémicas que puedan interferir en el
tratamiento dental.

En este sentido se establece que el cirujano dentista debe
estar capacitado para solicitar los estudios, pruebas, imagenes
e interpretar resultados, lo que ayuda a prevenir complicacio-
nes durante los procedimientos postoperatorios.

Los estudios de coagulacion y funcion hepatica son vitales
para garantizar una hemostasia adecuada durante los procedi-
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mientos. La correcta interpretacion de estos examenes no solo
mejora la precision diagnostica, permite también tratamientos
mas personalizados y efectivos, contribuyendo al avance de la
odontologia moderna (Lupp y Almeida-Silva, 2023).

Eluso de la ultrasonografia constituye otra herramienta para
fortalecer el diagnostico y tratamiento en los padecimientos
odontologicos, se presenta como una técnica de imagen no
invasiva y no ionizante, ofreciendo ventajas sobre la radio-
grafia convencional, como la posibilidad de realizar estudios
repetidos sin riesgo de radiacion. Se promueve su utilidad en
la deteccion de trastornos temporomandibulares, condicio-
nes inflamatorias de los tejidos blandos y patologias de las
glandulas salivales, asi como en la identificacion de fracturas
y lesiones periapicales principalmente (Muppalla et al., 2024).

A pesar de sus multiples aplicaciones, el uso de la ultraso-
nografia en odontologia atin se encuentra en investigacion y
desarrollo; sin embargo, tiene un potencial significativo para
mejorar la practica odontologica, ofreciendo un enfoque mas
seguro y efectivo en comparacion con las técnicas tradicionales.

Otras de las herramientas actuales es el uso de las llama-
das redes neuronales convolucionales (CNN), las cuales han
sido particularmente efectivas en la deteccion de lesiones y
en la prediccion de resultados de tratamientos sobre todo en
la identificacion para el diagnostico de tumores cancerigenos
y alteraciones en la piel.

La inteligencia artificial (IA), como auxiliar en los procesos
de diagndstico, se esta consolidando como una herramienta
confiable en diversas especialidades odontologicas, aunque se
subraya la necesidad de mayor investigacion para evaluar su
eficacia clinica y asegurar su integracion en la practica diaria,
tanto en el contexto clinico, como en su aplicacion en las
areas de educacion para la salud (Veeraraghavan et al., 2025).

Estas herramientas constituyen una fortaleza para la prac-
tica profesional, pero implica la constante actualizacién en
los aspectos clinicos y patologicos del cirujano dentista, asi
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como el conocimiento de las nuevas terapias y protocolos de
actuacion ante diversos padecimientos.

En conclusion, el desarrollo de competencias digitales es
imperante para el manejo de estas tecnologias, lo cual es esen-
cial en un entorno cada vez mas digitalizado.

6.3. Consentimiento informado

El consentimiento informado es un recurso fundamental en
la practica médica y odontologica que garantiza la autonomia
del paciente en la toma de decisiones en acciones relacio-
nadas con su estado de salud. Este proceso implica que el
profesional de la salud proporcione al paciente informacion
clara y comprensible sobre su diagnostico, las opciones de
tratamiento disponibles, los riesgos y beneficios asociados,
asi como las posibles consecuencias y complicaciones de no
recibir tratamiento.

El consentimiento informado no solo es un elemento legal,
sino también un componente ético que fomenta la confianza
y la comunicacion entre el paciente y el profesional. A medida
que los pacientes se vuelven mas participativos en la gestion
de su salud, entender la importancia del consentimiento infor-
mado se vuelve crucial para asegurar que sus derechos sean
respetados y que puedan intervenir de manera consciente en
su propio cuidado.

Asimismo el éxito de los tratamientos depende de multi-
ples factores, incluyendo la comunicacion efectiva entre el
profesional y el paciente. Se destaca la importancia de que el
consentimiento no sea simplemente parte de un tramite, sino
un proceso que fomente una relacion de confianza y permita
al paciente ejercer y respetar su autonomia, considerando la
comprension y expectativas generadas en el proceso de aten-
cién (Medeiros de Farias, 2024).
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Un estudio realizado en Venezuela sobre el consentimiento
informado revel6 que la mayoria de los odontélogos reconocen
la importancia del consentimiento informado, sin embargo,
muchos no lo aplican debido a la falta de exigencias normativas
y de tiempo. El estudio reveld que un 75 % de los profesiona-
les no realiza el proceso de consentimiento informado en su
practica diaria, argumentando que no es una obligacion legal;
a menudo, incluso, lo utilizan mas como un escudo legal, en
lugar de ser un medio para fomentar la autonomia del pacien-
te (Araujo-Cuauro, 2024). En contraste con este estudio, en
Ecuador se analizo a un grupo de estudiantes de la carrera de
odontologia, quienes demostraron indices favorables en cuanto
al interés y conocimiento sobre la legislacion relacionada con
el consentimiento informado.

El conocimiento de las implicaciones del consentimiento
informado posiciona al profesional en un nivel critico, ya que
la falta de conocimiento en esta area puede poner a los profe-
sionales en riesgo de enfrentarse a litigios. Se resalto la impor-
tancia de brindar una formacién adecuada en este ambito,
sugiriendo que sea necesario realizar ajustes en los curriculos
académicos para garantizar que los futuros odontoélogos estén
completamente preparados para afrontar los desafios legales
inherentes a su practica profesional (Nufiez et al., 2024).

El fortalecimiento de la educaciéon en odontologia en los
aspectos legales también debe centrarse en valores éticos y en la
ensefianza practica del consentimiento informado, asegurando
que los futuros profesionales comprendan su relevancia en la
relacion con los pacientes. Se enfatiza que el consentimiento
informado es un proceso integral que requiere comunicacion
efectiva y comprension mutua (Santos-Pérez, 2023).

Uno de los principales obstaculos y limitaciones que
enfrentan los profesionales de la salud es el desarrollo de una
comunicacion efectiva, sumado a las restricciones de tiempo
durante las consultas y la resistencia de los pacientes a realizar
preguntas sobre sus tratamientos. En este contexto, se reco-
mienda implementar protocolos estandarizados, estrategias de
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educacion y concientizacion, asi como un manejo adecuado
de la documentacion necesaria (Pandit y Pradhan, 2024).

De acuerdo con lo anterior es fundamental formar y capa-
citar a los profesionales de la salud bucal en la adecuada utili-
zacion del consentimiento informado independientemente de
ser un instrumento legal, también constituye un medio para
promover la autonomia del paciente y fortalecer la relacion
médico-paciente; estos aspectos implican un abordaje ético
que involucran temas axiologicos en el contexto profesional
(Nakagawa et al., 2024).

En este sentido, el consentimiento informado emerge como
un pilar fundamental en la practica ética y legal de la odon-
tologia y la medicina, desempefnando un papel crucial en la
proteccion de los derechos del paciente y en la promocion de
una relacion basada en la confianza y la comunicacion efectiva.

Aunque su reconocimiento es general, su verdadera imple-
mentacion todavia enfrenta obstaculos significativos, como
la falta de normativas claras, limitaciones de tiempo y barre-
ras en la comunicacion. La formacion adecuada y continua
de los profesionales en aspectos legales y éticos, asi como la
adopcion de protocolos estandarizados, son esenciales para
garantizar que este proceso no sea visto simplemente como
un tramite, sino como un mecanismo que fortalece la auto-
nomia del paciente y fomenta una atencion mas humanizada
y responsable.

Un compromiso constante con la educacion y la sensibiliza-
cion permitira que los profesionales de la salud garanticen que
el consentimiento informado sea realmente una herramienta
que respete los derechos del paciente y mejore la calidad de
la atencién, contribuyendo asi a un ejercicio profesional mas
ético, consciente, responsable y competente.
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6.4. Planificacion del tratamiento

Una de las acciones que requieren una exigencia ética, cogni-
tiva y responsable es el proceso de planificacion del tratamien-
to, ya que el disefio de las estrategias terapéuticas debe estar
adaptada a las necesidades especificas de cada paciente. Este
proceso requiere una evaluacion exhaustiva de la condicion
clinica, asi como la consideracién de factores individuales,
como la salud general, expectativas, preferencias y antece-
dentes del paciente.

Los datos obtenidos de un estricto interrogatorio, la ela-
boracion de un plan de tratamiento personalizado garantiza
que las intervenciones sean eficaces, seguras y alineadas con
las expectativas del paciente, promoviendo una atencion
mas humanizada y ética. Ademas, esta planificacion facilita
la organizacién de recursos, la priorizacion de acciones y la
comunicacion clara entre el profesional y el paciente, aspectos
esenciales para alcanzar resultados satisfactorios. La capacidad
de disefiar un plan de tratamiento adecuado es, por tanto, una
competencia clave que influye directamente en el éxito de los
procedimientos y en la satisfaccion del paciente.

Se considera que uno de los aspectos importantes a la hora
de planificar los tratamientos consiste en obtener la informa-
cion suficiente del paciente mediante el conocimiento de su
historial clinico ya que esto nos permite conocer cudles han
sido sus principales necesidades de atencion a su salud dental.
La comprensiéon de las tendencias a lo largo del tiempo, es
crucial para la planificacion efectiva.

William A. Jacobson (2022) sefiala que la planificacién del
tratamiento es el proceso de “formular una secuencia racional
de pasos de tratamiento disefiados para eliminar la enfermedad
y restaurar la funcion masticatoria eficiente, comoda y estética
a un paciente (p.41).

En este sentido se sugiere que el desarrollo de modelos pre-
dictivos basados en el historial de tratamientos podria mejorar
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la eficacia de la planificacion odontologica, permitiendo a
las clinicas y sistemas de salud anticipar y gestionar mejor
las necesidades de atencion. Estos antecedentes subrayan la
relevancia de un enfoque basado en datos para la planifica-
cion de tratamientos odontologicos, enfatizando la conexion
entre la historia clinica del paciente y su futuro cuidado dental
(Lee, 2020).

Asimismo, la adopcion de enfoques inter y multidisci-
plinarios es fundamental para enfrentar las necesidades
multifacéticas de los pacientes y alcanzar resultados clinicos
superiores, la integracion de diversas especialidades dentales
como periodoncia, endodoncia, prostodoncia, cirugia oral y
ortodoncia, entre otras, permiten abordar problemas dentales
complejos.

Ademas, se anticipa un futuro en el que la odontologia se
integrara aun mas en los sistemas de atencion médica, favo-
reciendo un enfoque holistico centrado en el paciente y la
utilizacién de tecnologias avanzadas (Sen et al., 2024). Sin
embargo hay que considerar que las fallas en la planificacion
del tratamiento pueden resultar en inconformidades y quejas
de los pacientes, que, por lo general, involucran acciones disci-
plinarias por parte de las autoridades. La falta de comunicacion
clara sobre las opciones de tratamiento y el no obtener un
consentimiento informado adecuado son problemas comunes.

En este contexto existen cuatro principios éticos de la
odontologia tales como la autonomia, la no maleficencia,
beneficencia y justicia, relacionados con la planificacion
del tratamiento, los cuales se deben aplicar y seguir en todo
momento a fin de evitar errores en el proceso de estableci-
miento de un plan terapéutico (Herman, 2020).

Un plan de tratamiento bien estructurado guia a los pro-
fesionales a través de las diversas etapas del proceso, desde
diagnosticos iniciales hasta el cuidado de seguimiento. Esto
asegura que cada miembro del equipo, incluidos dentistas,
higienistas, y técnicos de laboratorio, esté alineado con los
objetivos de tratamiento y las expectativas del paciente.
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La coordinacion y la comunicacion entre los miembros del
equipo son esenciales para garantizar una atencion eficiente
y efectiva, lo que a su vez mejora la experiencia del paciente

La planificacion del tratamiento permite a los dentistas
involucrar a los pacientes en el proceso de toma de decisiones,
desarrollando una corresponsabilidad. Esto no solo mejora el
compromiso y la adherencia al tratamiento, sino que también
contribuye a una relacion de confianza entre el paciente y el
profesional de la odontologia (Bhat et al., 2024).

En términos de salud publica, una planificacion del trata-
miento efectiva puede contribuir a la mejora de la salud bucal
a largo plazo. Al abordar las necesidades individuales de los
pacientes y proporcionar tratamientos adecuados, se pueden
prevenir problemas de salud bucal mas graves en el futuro.
Esto es particularmente relevante en poblaciones vulnerables
que pueden tener un mayor riesgo de enfermedades bucales.

Actualmente la planificacion del tratamiento también
esta alineada con las practicas basadas en evidencia, que son
fundamentales en la odontologia moderna. Al utilizar datos
clinicos y resultados de investigaciones para guiar la toma de
decisiones, los dentistas pueden ofrecer tratamientos que no
solo son efectivos, sino también éticamente responsables. La
integracion de la evidencia cientifica en la planificacion del
tratamiento mejora la calidad general de la atencion dental
y asegura que los pacientes reciban el mejor cuidado posible
(Bhat et al., 2024).

El desarrollo de tecnologias como la inteligencia artificial
(IA) puede contribuir y mejorar los procesos de diagnostico
y planificacion de tratamientos. Sin embargo, ciertos estudios
establecen que, si bien la IA es una herramienta util que mejora
el conocimiento de los profesionales en la planificacion de
tratamientos, no sustituye la pericia de los especialistas. Se
sugiere que se necesita mas investigacion para maximizar las
aplicaciones de la [A y asegurar su integracion fluida en las
practicas odontologicas, sin embargo se destaca que la colabo-
racion entre tecnologia y expertos humanos es esencial para
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lograr los mejores resultados para los pacientes (Algethami
et al., 2024).

Finalmente se establece que la implementacion de estra-
tegias personalizadas, basadas en datos y en la experiencia
clinica, para el establecimiento de un plan de tratamiento
efectivo mejora la eficacia de los tratamientos, fomenta la
confianza y el compromiso del paciente.

Asimismo, al seguir evolucionando y adaptandose a las
necesidades cambiantes del entorno en cuanto a los trata-
mientos odontologicos, se puede asegurar un futuro donde la
atencion odontologica sea no solo mas eficiente, sino también
mas humanizada y accesible para todas las personas.

6.5. Estrategias de educacion al
paciente sobre higiene bucal,
prevencion de enfermedades dentales
y cuidados postratamiento

La educacién del paciente en aspectos relacionados con el
cuidado de la salud es un componente esencial en la atenciéon
dental, ya que empodera a los individuos para que tomen
decisiones informadas sobre su salud bucal.

Proporcionar informacion clara y accesible sobre practi-
cas de higiene bucal, prevencion de enfermedades dentales
y cuidados pos-tratamiento no solo mejora el conocimiento
del paciente, también fomenta una mayor adherencia a las
recomendaciones del profesional de la odontologia.

Este enfoque proactivo en la educacion ayuda a prevenir
complicaciones, reduce la necesidad de tratamientos futuros
y promueve una relaciéon de confianza entre el paciente y el
profesional de la odontologia. Al invertir en la educacion del
paciente, se sientan las bases para una salud bucal 6ptima y
un bienestar general a largo plazo.
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Hay diversos estudios centrados en la educacion y pro-
mocion de la salud que involucra a familias y educadores, los
resultados han logrado mejorar el conocimiento sobre temas
relacionados con la salud bucal, también ha contribuido a la
modificacion de costumbres y estilos de vida (Montano-Silva
et al., 2024).

Se han reportados reducciones en el indice de placa dento-
bacteriana, lesiones cariosas y mejoras en indicadores perio-
dontales. Ademas, se observo que la educacion sobre habitos
alimentarios saludables contribuyé a disminuir la ingesta
de azuicares y mejorar la salud bucal general. Se destaca la
importancia de implementar programas de salud bucal en las
escuelas como una estrategia viable para mejorar la salud bucal
de los estudiantes, especialmente en poblaciones vulnerables
(Assuncio et al., 2025).

En este contexto se establece que la educacion personalizada
en higiene bucal puede prevenir enfermedades dentales y mejo-
rar la higiene bucal. Ademas, la educacion sobre la limpieza
interdental y el uso de herramientas adecuadas son cruciales
para mantener una buena salud oral (Simon et al., 2024).

Actualmente, el uso de las tecnologias en las intervenciones
modernas, utilizan herramientas, como videos y juegos, los
cuales han demostrado ser mas dinamicas y efectivas que las
charlas tradicionales para lograr la comprension de conteni-
dos educativos cuyo impacto se refleja en el mejoramiento
del estado de higiene bucal y la reduccion de la incidencia de
caries (Gurav et al., 2022).

En este contexto es fundamental disefar estrategias de edu-
cacion y promocion de la salud que se adapten a diferentes
grupos poblacionales, como adultos mayores, personas vul-
nerables con enfermedades cronicas, mujeres embarazadas y
grupos de alto riesgo. Esto permitira que las acciones tengan
objetivos especificos y que el impacto de las intervenciones
sea efectivo (Bashirian et al., 2023).

Los programas de formacion de profesionales de salud bucal
en las instituciones de educacion superior deben integrar mas
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plenamente los aspectos de educacion y promocion de la salud
con el objetivo de formar mejores profesionales en este ambito.
Esto significa alinear las estrategias al desarrollo de la edu-
cacion en higiene dental y cuidado dental con las iniciativas
nacionales, asi como establecer los mecanismos adecuados
para la evaluacion del impacto en la sociedad.

Bajo estas premisas la promocion de la salud oral debe
basarse en principios de equidad, con un enfoque holistico,
integrando la salud bucal con la salud general. Es necesario
subrayar la importancia de un enfoque basado en evidencia,
la sostenibilidad de los programas y la colaboracion entre
diferentes sectores para abordar las disparidades en salud oral
y lograr estrategias integrales (Bhargava, 2024).

Es imperativo integrar las politicas de salud y educacion
para mejorar el bienestar de la poblacién. Existe una corre-
lacion directa entre el nivel educativo y el estado de salud;
quienes tienen mayores niveles de educacion tienden a gozar
de mejor salud y menor incidencia de enfermedades cronicas.
Por el contrario, aquellos con menor educacion e informacion
enfrentan mayores desafios en el acceso a servicios de salud
(Garcia-Cruz et al., 2024).

Es necesario optimizar las estrategias y practicas existentes
para lograr un mayor impacto en la salud de la poblacion. Esto
implica desarrollar enfoques mas integrales para la promocion
de la salud bucal, especialmente dirigidos a grupos y segmentos
susceptibles (Rios, 2024).

Finalmente se puede establecer que la implementacion de
programas centrados en la educacion para la salud son necesa-
rios para fortalecer los sistemas de salud, ya que una poblacion
informada y educada con habitos de higiene y modificacion
de la alimentacion enfocados hacia una dieta sana, permitira
un mejor futuro de la poblacion lo que también implica bajo
costos en las coberteras de atencion. Por otra parte también
es importante la contextualizacion de las estrategias acordes
al entorno y necesidades poblacionales, lo que implica que los
nuevos profesionales de la salud cuenten con las competencias
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para el disefio de estrategias didacticas para difundir con efec-
tividad estas campaiias.

Es fundamental la revision de los programas nacionales
de salud ya que en la actualidad la tendencia va encaminada
hacia estos objetivos de educacién y transformacion de estilos
de vida.

6.6. Formacion continua y actualizacion
del profesional de la odontologia

En la actualidad, la odontologia como disciplina cientifica
experimenta una evolucién constante. Los avances tecnologi-
cos, una comprension mas profunda de los procesos biologicos
y la creciente demanda de tratamientos personalizados requie-
ren que los odontélogos se actualicen continuamente.

La falta de actualizacion, la no adquisicion de nuevos cono-
cimientos y el insuficiente desarrollo de competencias clinicas
pueden comprometer la calidad de la atencion y limitar la
capacidad del odontologo para abordar eficazmente los desafios
clinicos contemporaneos.

En este sentido la actualizacion y la adquisicion de conoci-
mientos implica un proceso de reflexion critica sobre la prac-
tica clinica, la evaluacion de la evidencia cientifica disponible
y la integracion de nuevos conocimientos en el flujo de trabajo
diario. Este proceso requiere un compromiso activo con la
educacion continua, la participacion y presentacion en con-
gresos y talleres, y la lectura critica de la literatura cientifica.

Diversos organismos acreditadores y certificadores enfatizan
la necesidad de que los odontélogos se mantengan actualizados
con las tltimas investigaciones, técnicas y regulaciones para
brindar una atenciéon de calidad a los pacientes. La colabo-
racion interdisciplinaria y la adaptacion a las nuevas necesi-
dades en salud constituye un aspecto fundamental que exige
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actualizacion cientifica y técnica para el desarrollo profesional
(Khlyebas y Slobodyanik-Kolomoyets, 2023).

La educacion continua permite a los odontélogos mejorar
sus habilidades clinicas, integrar tecnologias emergentes,
manejo de sofiware y de plataformas como la inteligencia
artificial, flujos de trabajo digitales y adoptar procedimientos
minimamente invasivos. La relacion entre el conocimiento y
abordaje de las alteraciones relacionadas con la salud bucal y
la salud sistémica subraya la necesidad de un enfoque inter y
multidisciplinario y una comprension integral de las necesi-
dades individuales de los pacientes.

Ademas de mejorar las habilidades técnicas, la educacion
continua fomenta el crecimiento profesional al ofrecer oportu-
nidades de especializacion, desarrollo de liderazgo y creacion
de redes, lo que contribuye al avance de la odontologia y a
la prestacion de una atencion de alta calidad basada en la
evidencia de una formacion continua y responsable (Alhejji
et al., 2025).

En contraste con otros paises, en México la certificacion no
es obligatoria para la mayoria de las profesiones en el area de
ciencias de la salud, lo que representa una oportunidad para
mejorar la calidad educativa, ya que la responsabilidad de
formar profesionales de calidad practicamente depende de las
instituciones de salud y universidades. Sin embargo, hoy en dia,
como resultado de los avances cientificos y tecnologicos sobre
todo en las areas de ciencias de la salud y especificamente en
la practica odontologica, los procesos de certificacion demues-
tran la actualizacion constante de un profesional, impactando
positivamente su desempenio y beneficiando a la sociedad.

Ademas, se discuten los atributos basicos de la certifica-
cion (validez, objetividad y confiabilidad) y los modelos de
evaluacion, seflalando la necesidad de 6rganos evaluadores
externos imparciales (Rodriguez—Gémez Tristan-Lopez, 2025).
En este contexto se muestran algunos organismos que en
México regulan y reconocen los procesos de actualizacion y
certificacion profesional.
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Tabla 13

Aplicacion de buenas practicas en diferentes contextos

Caracteristicas de los organismos certificadores §
acreditadores en México

Organismo

Funcionesy
caracteristicas

Observaciones

Direccion General de
Profesiones (DGP)

Consejo Consultivo
de Certificacion
Profesional

Organo Evaluador
Externo (OEE)

Depende de la
Secretaria de
Educacion Publica

(SEP).

Vigila el ejercicio
profesional.

Establece el
Consejo Consultivo
de Certificacién
Profesional.

Define requisitos
para que asociaciones
y colegios sean
reconocidos como
idoneos.

Verifica competencias
y calidad ética y

profesional.

Responsable de disefiar
modelos de evaluacion,
bancos de items,
instrumentos y emitir
resultados.

Garantiza objetividad
y evita conflictos de
interés.

Encargada de

regular y supervisar

la certificacion
profesional en México.

Establece las
caracteristicas que
deben cumplir

las entidades
certificadoras.

No deben ser
universidades, para
prevenir conflictos de
interés.
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. Funciones .
Organismo . y Observaciones
caracteristicas
Atiende certificaciones
en competencias
. laborales (sector Se enfoca en el nivel de
CONOCER (Consejo ( ey
laboral). competencias laborales,

de Normalizacion y
Certificacion de la
Competencia Laboral)

no especificamente
Desarrolla estandares  en certificacion
y normas para profesional superior.
certificacién de
competencias.

Nota. Con datos de Rodriguez-Gamez, y Tristan-Lopez (2025).

Estos organismos acreditadores tienen como objetivo comun
gestionar y fortalecer el desarrollo profesional de los odontélo-
gos, ofertando cursos, capacitaciones y talleres, estableciendo
la necesidad de una formacién continua que promueva una
vision critica y reflexiva en los profesionales de la salud, per-
mitiéndoles construir su realidad y ofrecer una atencion de
calidad (Lepesteur, 2024).

Hoy en dia la construccion de mecanismos para la actua-
lizacion mediante el desarrollo de cursos y programas de
educacion continua también estan mas apegados hacia este
enfoque, que convierte la simple acumulacion de datos en un
proceso de transformacion personal y técnica que fomenta la
construccion social del conocimiento, el aprendizaje experien-
cial, el desarrollo del caracter ético y la sensibilidad hacia el
contexto cultural y social en la atencion médica (Vivas, 2024).

Asimismo la actualizacion continua de los profesionales
en aspectos clinicos que exige la practica odontolégica, debe
abarcar también tematicas que involucren la inteligencia
emocional, las habilidades de comunicacion, el trabajo en
equipo y las capacidades de toma de decisiones como parte
de un proceso de adaptacion con relacion a las necesidades
del entorno del profesional (Imbernon, 2024).

Las instituciones educativas, asociaciones dentales y orga-
nizadores de educacion continua deberian abordar estas tema-
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ticas para fomentar una mayor participacion y garantizar que
los odontdlogos se mantengan actualizados.

Definitivamente, el compromiso con una formacion de alta
calidad y basada en la evidencia, permite a los profesionales
de la odontologia a comprender e implementar las mejores
practicas, nuevas técnicas y conocimientos para prevenir y
manejar enfermedades bucales, asi como a construir credibi-
lidad con los pacientes.

La dinamica demografica y las expectativas del paciente
estan cambiando; asimismo esta dinamica poblacional ha gene-
rado una poblacion que envejece, con una mayor expectativa
de vida, lo que implica una mayor conciencia de la conexion de
la salud bucal con la salud sistémica y una creciente demanda
de odontologia cosmética y funcional, lo cual requiere que los
profesionales amplien su base de conocimientos y su conjunto
de habilidades.

Finalmente se establece que la educacion continua no es solo
un requisito para la licencia dental; es un compromiso con la
excelencia en la atencion al paciente y una piedra angular de
una carrera profesional satisfactoria. Al permanecer en este
compromiso del aprendizaje continuo, los profesionales de la
odontologia pueden asegurarse de mantenerse a la vanguardia
en su campo profesional y brindar la atencion de la mas alta
calidad a sus pacientes.

Tabla 14
Modalidades de medios y plataformas para capacitaciones g
educacion continua

Formato Descripcion Ventajas Ejemplos
Interaccién Talleres y
.. directa cursos clinicos
Actividades ’ L
. desarrollo de actualizacién en
Cursos educativas . ,
. competencias farmacologia,
presenciales en aula o o, .
laboratorio cognitivas y patologia,
’ habilidades y rehabilitacién
practicas. oral, etc.
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Formato Descripcion Ventajas Ejemplos
Contenidos
accesibles por -
p Flexibilidad, MOOC s, clases
. plataformas
Educacion en .. acceso global, por Zoom, cursos
, . digitales en .
linea (e-learning) . autogestion del  en Coursera,
internet, .
.. aprendizaje. Moodle.
sincroénicos o
asincronicos.
Diplomado en
Salud Publica,
Programas certificado
formales en bioética.
. centrado en el Profundizacion ~ Diplomado en
Diplomados y L .
. desarrollo de tematica, valor ~ Ortodoncia,
certificados . . o
competencias curricular. cirugia,
cognitivas y certificado
procedimentales. en RCPy
en primeros
auxilios.
Eventos de Contacto
actualizacion con expertos, Jornadas de
Congresos y disciplinar networking odontologia,
simposios organizados por profesional; congreso de
sociedades o contacto con medicina interna.
universidades. investigadores
Rotacién en
s Lo unidades
Practica Experiencia Y
. . . . centros de
Estancias clinicas supervisada directa, . .
. L, investigacién,
/ rotaciones en centros aplicacion en :
1 estancia
especializados.  entorno real. A
en Clrugla
maxilofacial.
Entrenamiento . .
, Seguridad, Laboratorios de
. . con tecnologias 2 . . g
Simulacion . practica simulacion en
. simuladas e . . .
clinica L repetitiva sin anestesiologia o
(maniquies, RV, . .
riesgo. urgencias.
etc.).
Evaluacion Requisito legal o Examenes,
Recertificacion  y validacion ético, mantiene  portafolios,
profesional periodica de estandares evaluacion de
competencias. profesionales. casos clinicos.
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Formato Descripcion Ventajas Ejemplos
. .. Circulos de
Espacios Aprendizaje lectura. foros
Comunidades de colaborativos de informal, L
- .. clinicos,
practica aprendizaje entre desarrollo . .
. discusiones de
pares. reflexivo.
casos.

Realidad Virtual

Capacitacion
simulando un
entorno similar
o completamen-
te diferente al
mundo real. A
través de dis-
positivos como
cascos o gafas

Simular entor-
nos quirurgicos
realistas, lo que
permite a los
estudiantes fa-
miliarizarse con
el equipo, los
procedimientos
y los protocolos
antes de entrar
en un quiréfano
real.

Los estudiantes
pueden practicar
extracciones en
diferentes tipos
de dientes y en
diferentes situa-
ciones clinicas
(por ejemplo,
dientes impacta-
dos, dientes con
caries extensas).

Nota. Elaboracion propia basada en la revision de modelos de educacion
médica continua (Vivas, 2024)

6.7. Manejo del dolory la
ansiedad de los pacientes

El manejo adecuado del dolor y la ansiedad constituye un
componente esencial en la practica odontolégica contem-
poranea, no solo por su relevancia clinica, sino también por
sus implicaciones éticas y psicologicas en la relacion pacien-
te-profesional.

La percepcion del dolor y los niveles de ansiedad pueden
influir significativamente en la experiencia del tratamiento,
afectando tanto la cooperacion del paciente como los resulta-
dos clinicos. Los cambios fisiologicos provocados por el estrés
pueden alterar la percepcion del dolor y la respuesta a los
anestésicos, lo que representa un desafio durante el desarrollo
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de la practica odontologica, al aumentar la insatisfaccion del
paciente contribuyendo a evitar tratamientos futuros (Grierosu
et al., 2024).

Estos episodios de ansiedad durante los procedimientos
odontoldgicos se atribuye a la falta de familiaridad con los
procedimientos clinicos, las experiencias negativas previas, la
anticipacion del dolor, la percepcion con relacion a los equipos
dentales, el sonido, asi como los instrumentos y materiales
usados, lo que a menudo resulta en una postergacion constante
de la atencion dental, sobre todo en los aspectos preventivos
(Capillo et al., 2024). Para lo cual se destaca el uso de técnicas
de manejo de la ansiedad, como la respiracion profunda y dis-
tracciones, con el proposito de ganar la confianza del paciente
y mejor su satisfaccion, fomentando con esto un mejor apego a
los procedimientos clinicos. Ademas, se enfatiza la importancia
de una comunicacién centrada en el paciente y un enfoque
personalizado para abordar la ansiedad, sugiriendo que la
integracion de consideraciones de salud mental en la practica
dental puede mejorar significativamente la experiencia del
paciente y los resultados de salud oral (Capillo et al., 2024).

En los procedimientos pediatricos el manejo del dolor y la
ansiedad representa un desafio importante; se pueden aplicar
técnicas o procedimientos farmacologicos o bien métodos
centrados en aspectos psicologicos y conductuales, tales como
técnicas de distraccion, manejo de tecnologias como la realidad
virtual, los cuales han logrado disminuir la ansiedad en un 40 %
y reducir los puntajes de dolor en un g5 %, mejorando también
la cooperacion de los pacientes durante los procedimientos
y tratamientos (Alonazi et al., 2023). Sin embargo, a pesar de
ser una de las herramientas innovadoras y mejor posicionada,
el uso de la realidad virtual requiere del conocimiento de la
personalidad del paciente para lograr una estandarizacion en
su aplicacion (Lopez-Valverde et al., 2020).

Hay otras técnicas para manejar la ansiedad puestas en prac-
tica, como un masajeador ocular, cuya distraccion audiovisual
ayudo al paciente a relajarse y completar el procedimiento
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(Kunusoth et al., 2022). La acupuntura y la terapia laser también
se esta aplicando con éxito para fortalecer la experiencia posi-
tiva del paciente, sobre todo en aquellos procedimientos donde
el paciente puede ser alérgicos a los farmacos (Beltran-San-
chez, 2024). Otra alternativa para el manejo del dolor es la
crioterapia, eficaz para controlar el dolor postoperatorio en
tratamientos de endodoncia, especialmente en casos de pulpi-
tis irreversible y periodontitis apical sintomatica. Se discuten
los efectos de la crioterapia, como la vasoconstriccion y la
reduccion de la inflamacion, asi como sus formas de aplica-
cion clinica, sin embargo, se han descrito contraindicaciones,
como la enfermedad de Raynaud y la hipersensibilidad al frio,
por lo que es pertinente indagar mas acerca de su aplicacion
clinica (Pérez y Rotemberg, 2024).

De acuerdo con lo anterior, se considera que la efectividad
de estas intervenciones para el manejo del dolor y la ansie-
dad en los pacientes, con métodos farmacologicos y métodos
alternativos, pueden variar segun la edad, las experiencias y
la confianza en el profesional, subrayando la importancia de
adaptar los métodos a las necesidades individuales.

Esto implica que el profesional de la salud bucal debe contar
con las competencias necesarias para evaluar, prevenir y tratar
estas condiciones mediante un enfoque multidimensional que
combine técnicas farmacologicas, intervenciones conductuales
y una comunicacion efectiva.

De esta manera podra seleccionar la mejor estrategia para el
manejo de estos comportamientos, y trabajar en generar una
nueva percepcion del paciente bajo un enfoque de confianza
que permita un reposicionamiento mental con relacion a los
procedimientos odontoldgicos.

131



132

Odontologia del siglo XXI Avances g desafios en la practica contempordanea

6.8. Colaboracion intery
multidisciplinaria para una
atencion integral

Debido a que la atencion integral del paciente requiere un
enfoque holistico que involucre diversas areas disciplinares,
la colaboracion interdisciplinaria se ha convertido en una
estrategia fundamental en el ambito de la salud.

Este modelo promueve la cooperacion interdisciplinar de
especialistas del area odontoldgica; es decir, cirujanos bucales,
ortodoncistas, rehabilitadores, endodoncistas, odontopediatras.
Asi también se considera la participacion multidisciplinaria
con médicos, enfermeros, terapeutas, nutricionistas y otros
profesionales que aportan su experiencia y perspectiva.

Al trabajar en conjunto, los equipos inter y multidiscipli-
narios pueden abordar las complejidades de la salud fisica
y mental de los pacientes, mejorando asi los resultados y la
satisfaccion del paciente. Este enfoque no solo optimiza los
recursos disponibles, sino que fomenta un entorno de apren-
dizaje y apoyo mutuo, esencial para enfrentar los desafios
actuales en el cuidado de la salud.

Un enfoque colaborativo para abordar los problemas de
salud oral enfatiza la importancia de la planificacion del tra-
tamiento, la comunicacion efectiva y el uso de tecnologias
emergentes. La socializacion de estudios de caso y ejemplos
clinicos dentro de estos equipos de trabajo demuestran que
este enfoque no solo mejora los resultados del tratamiento,
sino que también promueve un enfoque holistico en la gestion
de la salud oral, al tiempo que incrementa la satisfaccion del
paciente (Sen et al., 2024).

La salud bucal es inseparable de la salud general, por lo tanto
compromete a los profesionales de la odontologia a formar
parte de los equipos médicos multidisciplinarios, ya que por
su perfil pueden intervenir en diversas situaciones, desde la
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atencion preventiva hasta la curativa, beneficiando a pacientes
con diferentes condiciones médicas.

Estas intervenciones interdisciplinarias se relacionan con
los diagnosticos de caries dental incipiente cuyo abordaje
amerita indagar en todos aquellos factores de riesgo, como el
conocimiento del cuidado oral, la nutricion, trastornos meta-
bolicos, neurologicos y sindromes. Un abordaje colaborativo
entre diferentes profesionales de la salud optimiza el acceso
a cuidados y mejora los resultados en la salud oral (Campos,
2024).

La coordinacion entre diferentes profesionales de la salud,
incluyendo odontologos, higienistas y especialistas en salud
publica, permite implementar estrategias efectivas para reducir
la progresion de las lesiones cariosas y mejoren la salud oral
incluso en el ambito poblacional (Haon-Moscoso et al., 2024).

La fusion de practicas tradicionales con tecnologias avan-
zadas y la interaccion con los grupos multidisciplinarios, asi
como los nuevos biomateriales y técnicas quirurgicas, esta
revolucionando el diagndstico y tratamiento dental. La perso-
nalizacion de la atencion dental, adaptada a las necesidades de
cada paciente, es crucial, especialmente en casos complicados
(Minervini, 2024).

En conclusion, el trabajo colaborativo entre los profesionales
de la salud beneficia directamente al paciente y a la poblacion
en general. Cada disciplina aporta sus caracteristicas tinicas, lo
que enriquece el proceso de atencion y optimiza los resultados.
Este modelo de colaboracion no solo mejora la calidad de la
atencion, sino que también fomenta un aprendizaje conti-
nuo entre los profesionales, creando un sistema de salud mas
robusto y adaptado a las necesidades de la comunidad.

Como se ha revisado a lo largo de este apartado, la imple-
mentacion de buenas practicas en el ambito de la salud dental
es fundamental para mejorar tanto la experiencia del paciente
como los resultados clinicos. Estas practicas, que incluyen
protocolos estandarizados de atenciéon, comunicacion efecti-
va y un enfoque centrado en el paciente, aseguran que cada
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individuo reciba un tratamiento personalizado y de alta cali-
dad. Al adoptar buenas practicas, los profesionales de la salud
dental pueden reducir la ansiedad del paciente y aumentar su
satisfaccion. Por ejemplo, la creacion de un ambiente acogedor
y la atencion a las preocupaciones del paciente fomentan una
relacion de confianza. Ademas, la educacion del paciente sobre
los procedimientos y cuidados post-tratamiento les empodera,
lo que a su vez puede mejorar la adherencia a las recomenda-
ciones y, en tltima instancia, los resultados de salud.

Asimismo, la recopilacion y analisis de datos sobre la aten-
cion brindada permite a los profesionales identificar areas de
mejora y ajustar sus enfoques a las necesidades cambiantes
de la poblacion. Los procesos de capacitacion e innovacion
de los profesionales de la salud también crea un ambiente de
confianza, optimizando la experiencia del paciente y dando
resultados mas efectivos y sostenibles.

6.9. Flujogramas de referencia
parala atencion integral

Hoy en dia, como resultado de los nuevos esquemas de trabajo,
la colaboracién inter y multidisciplinaria constituye una de
las buenas practicas mas relevantes en la atencion odontolo-
gica contemporanea, especialmente en contextos donde la
complejidad de los problemas de salud bucal exige una vision
integral del paciente.

Este enfoque reconoce que la atencion odontolégica no
puede concebirse como un acto aislado, sino como parte de
un sistema de atencion en el que convergen distintos saberes,
disciplinas y niveles de atencion.

Tanto la colaboracion multidisciplinaria como la inter-
disciplinaria permite abordar al paciente desde una vision
biopsicosocial, fortaleciendo la toma de decisiones clinicas y
mejorando los resultados terapéuticos. La aplicacion de esta
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buena practica es particularmente relevante en pacientes con
enfermedades cronicas, condiciones sistémicas, necesidades
especiales o contextos de vulnerabilidad social, donde la salud
bucal se encuentra estrechamente vinculada con determinantes
sociales, conductuales y ambientales.

Asimismo la colaboracion efectiva se sustenta en principios
clave como la comunicacion clara entre profesionales, la defi-
nicion de roles y responsabilidades, el respeto a las competen-
cias disciplinares y la toma de decisiones compartidas. En la
practica odontologica, estos principios se traducen en procesos
estructurados de referencia, contrarreferencia y seguimiento
del paciente.

Un enfoque colaborativo permite que el odontologo iden-
tifique factores de riesgo sistémicos que requieran valoracion
médica, que el psicologo intervenga en el manejo de ansiedad
o fobia dental o que el nutriélogo apoye en la modificacion
de habitos alimentarios para la prevencion de enfermeda-
des bucales relacionados con la caries y los padecimientos
periodontales. Esta integracion no solo mejora la calidad cli-
nica, sino que optimiza recursos y reduce la duplicidad de
intervenciones.

En este sentido es fundamental el conocimiento de algunos
protocolos clinicos para el manejo adecuado de los pacientes
que contribuya a la disminucion de riesgos durante su proceso
de atencioén. La operacionalizacion de la colaboracion inter y
multidisciplinaria se representa mediante esquemas didacticos
de facil observacion conocidos como flujogramas los cuales
estan basados en la normatividad vigente en distintos orga-
nismos que regulan la practica odontolégica.
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Figura 7

Flujograma de atencion odontologica interdisciplinaria

Este flujograma permite estructurar la atencion integral desde
el primer contacto con el paciente, evitando decisiones clinicas
fragmentadas y favoreciendo la continuidad asistencial.

Ingreso del paciente

Evaluacion odontoldgica integral

v
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!
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Nota. Elaboracion propia con base en estandares de calidad y seguridad
del paciente (OMS, 2021).

136



Aplicacion de buenas practicas en diferentes contextos

Figura 8

Colaboracion multidisciplinaria en casos complejos

Este modelo es especialmente util en rehabilitaciones orales
complejas, implantologia avanzada y pacientes con multiples
necesidades clinicas.
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Nota. Organizacién Panamericana de la Salud (2022)
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Figura 8

Flujograma de atencion odontologica interdisciplinaria

Este flujograma facilita la aplicacion de buenas practicas
en programas publicos de salud bucal y contextos de bajos

recursos.
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bucal en la poblacién

[ Valoracién odontolégica inicial ]
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Nota. Elaboracion propia con base en estandares de calidad y seguridad
del paciente (OMS, 2021).
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6.10. Gestion de errores en la
practica odontolégica

La identificacion y gestion de errores constituye un componen-
te esencial de las buenas practicas clinicas y organizacionales.
En la practica odontologica, los errores pueden presentarse en
diversas etapas del proceso de atencion, incluyendo el diag-
nostico, la planificacion del tratamiento, la ejecucion clinica,
la comunicacion con el paciente o la gestion administrativa.

Es importante distinguir entre errores individuales y fallas
sistémicas. Mientras que los primeros pueden estar relacio-
nados con la falta de experiencia o descuidos puntuales, es
decir, malas practicas, las fallas sistémicas suelen derivarse de
procesos de atencién mal disefiados, sobrecarga laboral (sobre
todo cuando se realiza trabajo por metas), asi como deficiencias
en la comunicacion o ausencia de protocolos claros.

En este sentido hay que enfatizar que un enfoque moderno
de gestion de errores no se centra en la culpabilizacion del
profesional, sino en la identificacion de causas raiz del proble-
ma y en la mejora continua de los procesos. Esta perspectiva
favorece el establecimiento de una cultura de seguridad del
paciente y aprendizaje organizacional permanente.
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Figura g

Gestion de errores clinicos.

Este flujograma puede adaptarse tanto a clinicas privadas como
a instituciones publicas, promoviendo una gestion ética y
responsable de los errores.
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Nota. Joint Commission International (2023).
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6.11. Transformando experiencias
en oportunidades

El reconocimiento de posibles errores y eventos adversos pre-
sentes en la practica odontologica pueden considerarse como
areas de mejora y oportunidad, mediante lecciones aprendidas
que fortalecen la calidad de la atencion odontologica. Estas
lecciones pueden traducirse en ajustes a los protocolos clini-
cos, mejoras en la capacitacion del personal, redefinicion de
roles o implementaciéon de nuevas herramientas de apoyo a
la toma de decisiones.

Dentro de las principales lecciones que se pueden aprender
destacan:

« La importancia de una valoracion integral inter y
multidisciplinaria del paciente.

+ Lanecesidad de comunicacion efectiva entre profesionales.

+ El valor de la planificacion clinica colaborativa.

+ Larelevancia de protocolos claros y flexibles.

+ El papel de la formacion continua en la prevencion de

errores.

Integrar estas lecciones en la practica cotidiana contribuye
auna atencion mas segura, eficiente y centrada en el paciente.
Su implementacién permite transitar de una atencion frag-
mentada hacia un modelo integral, capaz de responder a la
complejidad de las necesidades actuales en salud bucal.

La incorporacion de la gestion de errores y las lecciones
aprendidas fortalece la cultura de calidad y seguridad del
paciente, posicionando al profesional de la odontologia como
un agente comprometido con la mejora continua y la exce-
lencia clinica.
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6.12. Alineacion de las buenas practicas
con normativas y estandares de calidad

La aplicacion de buenas practicas en la atencion odontologica,
particularmente aquellas relacionadas con la colaboracion
interdisciplinaria y la gestion de errores, se encuentran funda-
mentadas y estrechamente vinculada con los estandares inter-
nacionales de calidad y seguridad del paciente. Organismos
como la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud han sefialado que la atencion segura
y de calidad requiere sistemas organizacionales capaces de pre-
venir, identificar y aprender de los errores clinicos (OPS, 2022).

En congruencia con lo anterior, la gestion de errores odon-
tologicos debe entenderse como un proceso sistematico que
forma parte de la mejora continua y no como una practica
punitiva. Este enfoque coincide con los principios establecidos
en los Estandares Internacionales de Seguridad del Paciente, los
cuales promueven la notificacion de eventos adversos, el anali-
sis de causas raiz y la implementacion de acciones correctivas
orientadas a la prevencion de recurrencias (OMS, 2021).

Asimismo, la colaboracion inter y multidisciplinaria se ali-
nea con los modelos de atencion centrada en la persona y con
los estandares de calidad propuestos por organismos acredita-
dores de servicios de salud, los cuales enfatizan la coordinacién
del cuidado, la comunicacion efectiva entre profesionales y
la continuidad asistencial como pilares de la calidad clinica
(Joint Commission International, 2023).

Desde el punto de vista operativo, los flujogramas presenta-
dos en esta seccion proponen un acercamiento a los estandares
normativos en procesos concretos y replicables, facilitando
su adopcion tanto en clinicas privadas como en instituciones
publicas y contextos de recursos limitados. Su implementacion
contribuye a fortalecer la cultura organizacional de seguridad,
transparencia y aprendizaje, elementos fundamentales para una
practica odontologica ética y sostenible (Braithwaite et al., 2021).
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6.13. Buenas practicas clinicas
con base en guias internacionales
(ADA, CDC y NICE)

Independientemente de los protocolos de atencion en la prac-
tica odontologica a través de flujogramas que facilitan y dan
orden a los mecanismos de actuacion, la aplicacion de buenas
practicas en la atencion odontolégica contemporanea debe
sustentarse en guias clinicas basadas en evidencia cientifica y
elaboradas por organismos reconocidos a nivel internacional
(World Health Organization, 2022).

En este sentido, las recomendaciones emitidas por la Ame-
rican Dental Association, los Centers for Disease Control and
Prevention y el National Institute for Health and Care Exce-
llence constituyen referentes fundamentales para la actuali-
zacion de la practica clinica odontologica.

La Asociacion Dental Americana (American Dental Asso-
ciation, 2022) enfatiza que la atencion odontologica debe
orientarse hacia un modelo de practica que integre la mejor
evidencia cientifica disponible, la experiencia clinica del pro-
fesional y las preferencias del paciente. Este enfoque refuerza
la importancia de decisiones clinicas fundamentadas, par-
ticularmente en areas como prevencion de caries, manejo
de enfermedad periodontal, uso racional de antibiéticos y
adopcion de tecnologias emergentes.

Por su parte, los Centros de Control de Enfermedades (Cen-
ters for Disease Control and Prevention, 2023), han actualizado
de manera constante sus guias clinicas y de actuacion relacio-
nadas con el control de infecciones en entornos odontologi-
cos, destacando la implementacion de protocolos estrictos de
bioseguridad, higiene de manos, uso adecuado de equipo de
proteccion personal y manejo seguro de instrumental clinico.
Estas recomendaciones contintian vigentes como estandares
minimos de seguridad del paciente y del personal de salud
aplicables en cualquier ambito de la practica odontologica.
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En el ambito europeo, el Instituto Nacional para el Cuidado
de la Salud (Nacional Institute for Health and Care Excellence,
2021) ha desarrollado guias clinicas que promueven una aten-
cion odontolégica costo-efectiva, preventiva y centrada en la
persona, particularmente en lo referente a la prevencion de
enfermedades bucales, el manejo de condiciones crénicas y
la priorizacion de intervenciones basadas en riesgo. E1 NICE
establece que las decisiones clinicas deben considerar no solo
la eficacia clinica, sino también el impacto social y la equidad
en el acceso a los servicios de salud bucal.

El conocimiento e integracion de estas guias internaciona-
les en la practica odontologica permite fortalecer la calidad
de la atencion, reducir la variabilidad clinica injustificada y
garantizar que las buenas practicas descritas en este capitulo se
encuentren alineadas con estandares reconocidos globalmente.

Asimismo, su adopcion facilita la evaluacion y mejora conti-
nua de los servicios odontologicos, tanto en contextos privados
como institucionales.
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7.1. Cambios en el perfil
epidemiolégico y demografico

En el ambito internacional, los cambios en el perfil epidemio-
logico y demografico han sido marcados por los procesos de
globalizacion, urbanizacion y el impacto del cambio climatico.

Las dinamicas poblacionales, como el crecimiento demo-
grafico en paises en desarrollo y el envejecimiento en naciones
industrializadas, han modificado la prevalencia e incidencias
de enfermedades en diferentes regiones; asimismo, el surgi-
miento de enfermedades que habian sido controladas es una
consecuencia de estos fenomenos a los que hoy en dia se
enfrenta la humanidad.

En muchas regiones del mundo se ha observado una transi-
cion epidemioldgica muy marcada: las enfermedades cronicas
no transmisibles han superado a las enfermedades infecciosas
como principales causas de morbilidad y mortalidad. Este
fenémeno esta acompafiado por cambios en los estilos de
vida, incluidos habitos alimenticios, niveles de actividad fisica
e incluso aspectos culturales.

Ademas, la pandemia de COVID-19 ha exacerbado las
desigualdades en salud y ha revelado la necesidad de inter-
conexion entre los sistemas de salud globales. La busqueda
de cooperacion internacional en salud publica se ha vuelto
mas evidente, destacando la importancia de una respuesta
coordinada ante crisis sanitarias y la urgencia de abordar los
determinantes sociales de la salud a nivel global.

Estos cambios son esenciales para entender los retos y opor-
tunidades que enfrenta la salud publica en el siglo XXI y, desde
luego, cada una de las disciplinas encargadas de atender las
necesidades en salud de la poblacion, por lo que la practica
odontolégica no queda exenta en alinearse a las politicas de
salud determinadas por los organismos internacionales para
el abordaje de estos cambios epidemiologicos.
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Uno de los aspectos a considerar en esta dinamica demo-
grafica es el envejecimiento poblacional. Este es uno de los
fenomenos poblacionales que a pesar de ser un indicador
satisfactorio en la capacidad de alcanzar mejor esperanza de
vida de la poblacion, también contribuye a incrementar la
demanda de servicios de salud, especialmente en el manejo
de enfermedades cronicas y cuidados a largo plazo, lo que
requiere una planificacion adecuada en el sistema de salud.

Es fundamental que las politicas publicas consideren las
necesidades especificas de una poblacion envejecida, aseguran-
do el acceso a la atencion meédica y a programas de bienestar
social. En este sentido la salud de los adultos mayores debe
ser una prioridad en las agendas de los organismos en salud
publica, abordando temas como la prevencion de enfermeda-
des, promocion de la salud mental y la creacion de entornos
amigables para los ancianos (Hernandez, 2025).

El creciente envejecimiento de la poblacion, segtin las
Naciones Unidas, se perfila como una de las transformaciones
sociales mas importantes del siglo XXI. A nivel mundial, en
2020 habia 727 millones de personas de 65 afios y mas, lo que
representaba el 9.3 % de la poblacion total; y se estima que
esta cifra aumentara al 16 % para el 2050 (Gallego et al., 2022).

Las proyecciones estadisticas en la Unién Europea (UE)
indican un aumento sustancial en la proporcién de poblacion
de 65 afios o mas, que ha pasado del 9.6 % en 1960 al 20.3 % en
2019, con una proyeccion que estima alcanzara el 31.3 % para
el ano 2100. Asimismo, se observa un crecimiento acelerado
en el segmento de poblacion compuesto por adultos mayores
de 8o afios, el cual representaba aproximadamente el 5.8 % del
total poblacional en 2019.

Estos datos reflejan una tendencia demografica significativa
hacia el envejecimiento poblacional en la region, con impli-
caciones importantes para las politicas sociales y de salud
publica (Gallego et al., 2022).

Anivel mundial, Espafia destaca por tener una de las mayo-
res proporciones de poblacion adulta mayor, con un porcentaje



Desafios 9 oportunidades en la odontologia del futuro

de individuos de 65 afios o mas que alcanzo el 19.6 % en 2020.
Se proyecta que esta cifra aumentara hasta aproximadamente
el 26.5 % para 2035. Ademas, cerca de un tercio de esta pobla-
ciéon de adultos mayores (alrededor del 6 %) tiene 8o afios o
mas, evidenciando un envejecimiento acelerado de la pobla-
cion. Estos indicadores reflejan una tendencia demografica
significativa hacia el envejecimiento de la poblacion espafiola
(Gallego et al., 2022).

En América Latina la poblacion de adultos mayores esta
creciendo a una tasa anual de aproximadamente el 3.6 %, lo
que indica un crecimiento rapido con relacion a otras regio-
nes desarrolladas (CEPAL, 2020). Segtin datos estadisticos, en
2020 alrededor del 13 % de la poblaciéon de América Latina era
de 6o anos o mas, y se estima que esta cifra alcance el 20 %
para 2030 (CEPAL, 2020). Asimismo, se estima que el 12 % de
los adultos mayores viven con dependencia funcional, lo que
significa que requieren asistencia para realizar actividades
diarias (OPS, 2020).

Estas estadisticas reflejan la rapida transformacion demo-
grafica en América Latina y subrayan la necesidad urgente de
politicas y servicios adecuados para apoyar a esta creciente
poblacién, ya que muchos adultos mayores viven en un con-
texto de alta pobreza y baja educacion, lo que afecta su calidad
de vida (Osuna y Ailshire, 2024).

La situacion en México no es distinta, ya que las estrategias
del sistema de salud ha logrado incrementar la esperanza de
vida, sin embargo, la calidad de vida no es la adecuada debido
a la disminucion y deterioro funcional, por las enfermedades
cronicas, como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares,
las cuales representan las principales causas de mortalidad y
discapacidad.

La pérdida de vision y audicion son comunes y destacan la
necesidad de estrategias de salud que promuevan un enveje-
cimiento saludable. También se observa que los estados con
mejor desarrollo y acceso a servicios de salud tienen mayores
indices de esperanza de vida. Un enfoque integral que incluya

148



149

Odontologia del siglo XXI Avances g desafios en la practica contempordanea

la prevencion de la discapacidad y el control de factores de
riesgo, es fundamental en este pais con estas tendencias de
envejecimiento poblacional (Razo y Gutiérrez-Robledo, 2024).

De acuerdo con las estimaciones mas recientes por el Con-
sejo Nacional de Poblacion (CONAPO, 2025), en México exis-
ten 17,121,580 millones de personas adultas mayores, lo que
representa el 12.8 % de la poblacion total. Se preveé que para
2030 el pais alcance una etapa representada por mas personas
mayores (14.96 %) que jovenes (0 a 14 afios) y para el afio 2070 el
porcentaje de personas mayores sea del 34.2 %. Esta dinamica
poblacional implica contar con la infraestructura en salud
para su atencion asi como del personal médico capacitado y
formado en la atencion de este segmento poblacional.

Con relacion a la atencion de la salud bucal en los adul-
tos mayores se destaca su importancia en el bienestar fisico,
emocional y social, asimismo se ha descrito que las condi-
ciones orales deficientes estan relacionadas con la fragilidad
y un impacto negativo en la calidad de vida. Por lo cual se
sugiere implementar programas de atencion dental integral
y personalizada, enfocandose en la prevenciéon y manejo de
problemas orales (Benavides-Loor et al., 2024).

La alta prevalencia de enfermedades bucales en esta pobla-
cion, asociada con complicaciones de enfermedades sistémicas
y cronicas degenerativas, destaca la urgencia de implemen-
tar intervenciones especificas y personalizadas, asi como de
promover la educacion sobre higiene oral y facilitar el acceso
a atencion dental regular, pero sobre todo es fundamental la
formacion del personal odontologico para el manejo de las
principales patologias y necesidades de salud de esta poblacion
(Torres-Roja et al., 2024).

Dado que el acceso a la atencion dental esta influenciado
por factores como el sexo, la raza, los ingresos, la educacion
y el estado de salud, lo que sugiere la necesidad de abordar
estas disparidades para mejorar la salud oral en esta poblacion
(Cohen y Bottoms-McClain, 2024).
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Desde una perspectiva epidemiolédgica, los problemas de
salud oral son comunes en esta poblacion, incluyendo caries,
enfermedades periodontales y la pérdida de dientes. Ademas,
se destaca que la presencia de enfermedades sistémicas como
diabetes e hipertension agrava estas condiciones bucales, afec-
tando no solo la salud oral, sino también la nutricion y el estado
general de los pacientes geriatricos (Cordero et al., 2024).

En Meéxico, segtin datos del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica (SIVEPAB), 68.1 % de la poblacion adulta tiene
evidencias de detritos o calculo dental, lo que aumenta con
la edad, alcanzando hasta 73.5 % en el grupo de 50 a 64 afios
(Secretaria de Salud, 2024). La prevalencia de caries dental es
alta, con un 92.5 % de los adultos afectados. El promedio del
indice CPOD, que mide los dientes cariados, perdidos u obtu-
rados, es de 12.17 %, mayoritariamente en mujeres. Ademas, el
estado periodontal revela que 58.4 % de la poblacion presenta
algin signo de enfermedad periodontal, siendo la gingivitis la
mas comun. El edentulismo total afecta al 0.5 % de la pobla-
cion, con un incremento notable en los adultos mayores.

Los factores que contribuyen a estos aspectos epidemiolo-
gicos pueden estar relacionados con el acceso a la atencion
dental y el nivel educativo, donde aquellos con menos educa-
cién presentan indices mas altos de caries (Secretaria de Salud,
2024). En este contexto se sugiere implementar programas de
educacion en higiene oral, mediante talleres culturalmente
adaptados que aumenten la alfabetizacion en salud bucal, asi
como integrar los servicios odontologicos a la atencion prima-
ria, reconociendo y respetando las practicas y conocimientos
tradicionales en la prestacion de estos servicios (Secretaria de
Salud, 2024).

En suma, el envejecimiento poblacional constituye uno
de los principales retos a los que se enfrentara el cirujano
dentista en los proximos anos, por lo que las instituciones
educativas deben replantear dentro de sus contenidos tema-
ticos la inclusion de asignaturas y tematicas que formen a un
profesional con estas competencias para asistir a este segmento
poblacional.

150



151

Odontologia del siglo XXI Avances g desafios en la practica contempordanea

7.2.Inequidad en el acceso a
los servicios odontolégicos

Otros de los retos es la inequidad en cuanto al acceso a los
servicios odontolégicos, sobre todo en las zonas rurales o
poblaciones vulnerables. Posiblemente este fenémeno de
desigualdad se encuentre relacionado con los factores demo-
graficos y geograficos que agudizan esta situacion, de la misma
manera con los temas relacionados con el financiamiento, la
voluntad politica y la falta de formacion en gestion de salud
del personal odontologico (Zare et al., 2024).

La escasez de recursos humanos capacitados, la falta de
protocolos claros para la referencia de pacientes y la concen-
tracion de servicios en areas urbanas dificultan la posibilidad
de garantizar una atencion mas equitativa y accesible para las
personas que requieren de estos servicios de salud, indepen-
dientemente de su situacion geografica, economica y cultural
(Ribeiro y Moura, 2025).

Las desigualdades en el acceso a la salud bucal se definen
como hechos evitables y se consideran injustas e inaceptables
en un entorno tan globalizado y tecnificado. Abordar las des-
igualdades en la salud bucal es una cuestion de justicia social,
politica de salud ptiblica ética y practica profesional (World
Health Organization, 2022).

En este contexto, la OMS establece que las inequidades
en el acceso hacia los servicios de salud esta relacionado con
las desigualdades sociales, ejemplo de ello es que los grupos
vulnerables, como personas de bajos ingresos, ancianos y
comunidades rurales son quienes enfrentan mayores tasas de
enfermedades orales.

En muchos paises el acceso a los servicios odontologicos
es desigual, ya que los profesionales generales como de espe-
cialidades se concentran en areas urbanas, mientras que las
zonas rurales carecen de recursos e infraestructura adecuada.
Esto obliga a las personas a desplazarse largas distancias para
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recibir atencion, con las dificultades que esto implica en su vida
diaria, si a esto se le suma los costos de atencion, verdaderas
barreras economicas, especialmente para las poblaciones de
bajos recursos, lo que puede llevar a gastos catastroficos y
empobrecimiento.

Por otra parte, la falta de una vision clara para establecer
politicas con relacion a la atencion y acceso a los servicios
odontologicos constituye otro factor determinante, solo una
fraccion de los paises tiene estrategias nacionales para abor-
dar las inequidades en la atencion odontolégica; asimismo,
la falta de educacion sobre la salud bucal y la prevencion
contribuye a la perpetuacion de estas desigualdades, de alli
que las campafias de concienciacion sean necesarias (World
Health Organization, 2022).

Este factor de desigualdad se manifiesta claramente en
México, donde, seguin los resultados de la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2022, solo el 40.7 % de la
poblacion en edad escolar refiere haber visitado al dentista en
el ultimo ano. Esta cifra oculta disparidades regionales alar-
mantes: en la region sur conformada por los estados de Cam-
peche, Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Quintana Roo, Tabasco,
Veracruz y Yucatan la utilizacion de servicios odontologicos
se reduce apenas al 10.7 %. Los resultados sugieren que esta
exclusion esta directamente vinculada a barreras de acceso
estructurales, principalmente los elevados costos de bolsillo y
las considerables distancias geograficas que la poblacion debe
trasladarse para recibir atencion profesional.

La escasez de personal en areas vulnerables contribuyen a la
insatisfaccion de los usuarios, afecta la calidad de la atencion,
lo que puede implicar desigualdades en el acceso a servicios
de salud, incluido los odontologicos, es necesario establecer
las estrategias para poder disminuir esta desigualdad en las
poblaciones y contribuir con el derecho humano de mejorar
su estado de salud (Morales et al., 2025).

En este sentido es crucial que las politicas publicas se
enfoquen en la equidad en el acceso a los servicios de salud
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odontologica. Implementar estrategias que consideren las
necesidades especificas de las poblaciones mas desfavorecidas,
asi como fortalecer la infraestructura y la formacion del per-
sonal, es vital para garantizar que todos, independientemente
de su situacion socioeconomica, puedan acceder a una aten-
cion dental de calidad. Solo a través de un enfoque inclusivo
y equitativo se podra avanzar hacia un sistema de salud que
realmente impacte en la poblacion.

7.3. Transformacion digital
y tecnoldgica

La practica odontoldgica como otras disciplinas en el area de
ciencias de la salud ha experimentado una notable evolucion
en las tltimas décadas, impulsada por la integracion de tec-
nologias digitales que han transformado la practica clinica y
la gestion de los servicios de salud bucal.

Esta transformacion digital no solo ha mejorado la eficacia
y eficiencia de los tratamientos, sino que también ha reposi-
cionado la experiencia del paciente, facilitando un acceso mas
agil y personalizado a la atencion dental.

Desde la introduccion de la radiografia digital hasta el uso
de software de gestion y teleodontologia, las innovaciones
tecnologicas han cambiado la forma en que los odontélogos
diagnostican, tratan y colaboran en equipos multi e inter-
disciplinarios que ha llevado a una mejor relacion con sus
pacientes.

En este contexto, la digitalizacion en odontologia se pre-
senta como una herramienta crucial para optimizar procesos,
reducir costos y mejorar los resultados clinicos. La adopcion de
tecnologias como la impresion 3D, la imagenologia avanzada
y la inteligencia artificial permite a los profesionales ofrecer
tratamientos mas precisos y menos invasivos. Ademas, estas
herramientas contribuyen a la formacion continua de los



Desafios 9 oportunidades en la odontologia del futuro

odontoélogos, brindandoles acceso a recursos actualizados y
ala posibilidad de planear y realizar procedimientos complejos
con mayor facilidad.

Sin embargo, la transformacion digital también plantea
desafios significativos, como la necesidad de una constante
capacitacion del personal, la inversion en infraestructura tec-
nologica y la proteccion de datos de los pacientes. A medida
que las practicas odontologicas se modernizan, es fundamental
que los profesionales se mantengan al dia con las tendencias
emergentes y las mejores practicas para integrar efectivamente
estas tecnologias en su desarrollo diario.

Hoy en dia se busca que el profesional de la odontologia
tenga las competencias necesarias para aprovechar al maximo
estas areas de oportunidades que se desarrollan como conse-
cuencia de la innovacion tecnologica; sin embargo, también
constituye un llamado a la reflexion, pues el uso de las tecno-
logias digitales abre nuevos horizontes para el conocimiento
y el aprendizaje.

En este sentido las instituciones formadoras de profesiona-
les del area de ciencias de la salud tendran que replantear sus
contenidos académicos para que el nuevo profesional tenga
los conocimientos y habilidades para el uso y aplicacion de
estas tecnologias, (Gonzalez y Olaizola, 2025).

El avance tecnoldgico en el campo de las ciencias de la
salud requiere profesionales proactivos, innovadores, creativos
y éticos. Aunque herramientas como la inteligencia artificial
(IA) estan demostrando que su aplicacion puede contribuir
significativamente a mejorar la precision en diagnosticos, la
planificacion de tratamientos y la eficiencia en procedimientos
clinicos, su uso requiere de una formaciéon adecuada y de una
mayor conciencia sobre su manejo.

La integracion de tecnologias de inteligencia artificial (IA)
en la practica odontologica puede fortalecer la precision diag-
nostica, la planificacion de tratamientos y la eficiencia técnica
y cientifica. El uso de esta herramienta esta transformando la
manera en que se analizan imagenes dentales y se gestionan
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los pacientes, con beneficios potenciales que van desde la
deteccion temprana de patologias y el establecimiento de
protocolos para la toma de decisiones clinicas que optimicen
el flujo de trabajo.

La deteccion temprana de condiciones dentales (caries,
enfermedad periodontal, lesiones orales y posibles alteraciones
en los tejidos), mediante el analisis de imagenes dentales y
datos clinicos, asi como la complementariedad con la expe-
riencia humana, dentro de un esquema ético y de seguridad,
contribuyen hoy en dia a una validacion externa entre inno-
vacion tecnologica y supervision profesional, para garantizar
que estas herramientas sean generalizables, interpretables y
seguras en la practica diaria (Tyagi et al., 2025).

Esto demanda un alto nivel de pensamiento critico, reflexivo
y deductivo para la implementacion de planes de tratamiento
y terapias apropiadas en un contexto real. En este aspecto,
destacan aplicaciones como los disefios automatizados, la
prediccion de riesgos y el reconocimiento de lesiones, que
incrementan la efectividad y seguridad en la practica dental,
es aqui donde precisamente los aspectos tecnolégicos asumen
un rol importante como auxiliares dentro del campo de las
ciencias de la salud (Veeraraghavan, 2025).

Historicamente el uso de las tecnologias emergentes ha
permitido el desarrollo de nuevos abordajes terapéuticos en
la practica odontoldgica; por ejemplo, a principios del siglo
XX, el surgimiento de la radiologia revoluciono el diagnostico
odontologico, desde entonces la radiografia periapical es la
técnica basica para fortalecer el diagnostico. Posteriormente,
el desarrollo de sofiware y de sensores establece una nueva era
conocida como la digitalizaciéon, que enfrent6 nuevos desafios
vinculados a la calidad de la imagen.

La tomografia computarizada de haz cénico (CBCT), intro-
ducida como una herramienta avanzada, permite la obtencion
de imagenes tridimensionales, superando las limitaciones de
las técnicas bidimensionales que hasta entonces se tenian.
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Con estos avances los profesionales tuvieron que enfrentar
un cambio en los paradigmas de los recursos y herramientas de
apoyo para su practica. Ya que estos avances dieron origen al
uso de otras alternativas en el campo de la ciencias de la salud
con la aplicacion del ultrasonido, el cual se propone como
una alternativa a la radiografia, permitiendo evaluaciones en
tiempo real sin la exposicion a radiacion ionizante.

Recientemente se ha incorporado la resonancia magnética
(MRI) para examinar estructuras dentales y maxilofaciales,
especialmente en casos que involucran tejidos blandos, asi-
mismo se esta utilizando el escaneo e impresion 3D, como
una herramienta valiosa para la creacion de modelos y guias
quirargicas, mejorando la precision en tratamientos de reha-
bilitacion y la implantologia.

El uso de la inteligencia artificial en el analisis de imagenes
radiologicas promete mejorar la deteccion de enfermedades y
optimizar la planificacién del tratamiento. (Kamburoglu, 2025).
Sin embargo, en congruencia con estos adelantos tecnologicos,
es crucial que la integracion de estas innovaciones se realice
con un enfoque ético, garantizando ante todo la proteccion
de la privacidad y la seguridad de los datos del paciente.

La responsabilidad de los odontélogos no solo radica en
aplicar nuevas tecnologias, para un mejor diagnostico y plan
de tratamiento sino también en asegurar un manejo ético y
responsable de la informacion. La convergencia de la odonto-
logia y la innovacion digital promete un futuro mas brillante
y accesible para el cuidado dental. Los profesionales deben
comprometerse a formarse y actualizarse continuamente, adap-
tandose a estos cambios para ofrecer la mejor atencion posible
y contribuir al avance de la disciplina (Gonzalez-Alva, 2022).

En este contexto se establece que gracias a los avances
cientificos y tecnologicos, hoy la odontologia se posiciona
como una de las areas de ciencias de la salud con herramientas
equiparables a cualquier disciplina médica, incursionando cada
vez mas en los equipos multi e interdisciplinarios.
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El compromiso del profesional de la odontologia consiste
en enfrentar estos nuevos retos desarrollando las competencias
necesarias. Aunque esto puede resultar complicado, espe-
cialmente debido a las brechas generacionales, asumir estos
desafios nos convierte en mejores profesionales.

Tabla 15

Principales tecnologias digitales actuales en la practica

odontoldgica

Herramienta

Descripcion

Inteligencia Artificial

(1A)

Escaneres intraorales

Impresion 3D

Software CAD/CAM

Radiografia digital y
CBCT

Campo de la informatica que desarrolla sistemas
y algoritmos capaces de realizar tareas que
requieren inteligencia humana, como pueden ser
diagnosticos y disefios mas precisos, analisis de
datos para tratamientos personalizados.

Dispositivos electronicos que utilizan tecnologias
de captura de imagenes y medicion para obtener
representaciones tridimensionales. Logran una
captura rapida y precisa de imagenes 3D de la
cavidad bucal para diagnostico y disefio.

Tecnologias de impresion aditiva. Este método
permite la fabricacion de objetos fisicos a partir
de un modelo digital logrando la fabricacion
rapida y precisa de protesis, coronas, puentes y
alineadores.

El software CAD/CAM (Disefio Asistido

por Computadora/Fabricacién Asistida por
Computadora) permite a los profesionales crear
modelos digitales precisos y, a su vez, controlar
maquinas de fabricacion para producir objetos
fisicos, como es el disefio y fabricacion de
restauraciones dentales.

Técnica avanzada de imagen que utiliza un

arco de rayos X para capturar imagenes en 3D
de la estructura dental y maxilofacial. Ofrece
una vision tridimensional que permite una
evaluacion mas completa de las estructuras oseas
y dentales mediante imagenes de alta resolucion
para diagnostico y planificacion de tratamientos.
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Herramienta Descripcion

Tecnologia que superpone elementos digitales
(imagenes, sonidos o informacién) al mundo
real, a menudo a través de dispositivos como
smartphones, tabletas o gafas especificas

Realidad aumentada  proporcionar informacion adicional y contextos
interactivos. Asiste en la visualizacién de
anatomia y procedimientos quirurgicos. Mejora
la visualizacion y planificacion de tratamientos
dentales.

Plataformas tecnolégicas disefiadas para
optimizar y automatizar diversos aspectos de
la practica dental. Estos sistemas integran fun-
Sistemas de gestion cionalidades que facilitan la administracion de
digital clinicas, la atencion al paciente y la gestion de
datos clinicos. (Historia clinica digital, agenda
y planeacion, facturacion, gestion financiera,
interoperabilidad con otros sistemas).

Nota. Elaboracion propia.

7.4. Sostenibilidad financiera
y modelos de negocio

Los aspectos economicos y financieros, aunque puedan pare-
cer ajenos a la practica odontoldgica, representan un desafio
creciente en los sistemas de salud contemporaneos. Esta rea-
lidad es especialmente evidente en América Latina, donde
coexisten modelos publicos, privados y mixtos, caracteriza-
dos por profundas asimetrias en el acceso a los servicios y
en su financiamiento. Para el profesional de la odontologia,
comprender estas dinamicas es fundamental, ya que inciden
directamente en su ejercicio profesional y en la sostenibilidad
de la atencion odontolégica.

En este escenario, la practica odontologica tradicional,
estructurada bajo esquemas individuales o familiares como
la practica médica, en donde se heredan hasta los pacientes,
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requiere una revision critica de sus fundamentos econémicos y
organizacionales para responder a las exigencias de eficiencia,
calidad y equidad que demanda la poblacion.

La integracion de enfoques de gestion empresarial en la
odontologia ha dado lugar al desarrollo de diversos modelos
de atencion que buscan equilibrar la rentabilidad con la pres-
tacion de servicios centrados en el paciente. Estos modelos, al
incorporar herramientas de planificacion estratégica, analisis
de costos, innovacion tecnoldgica y marketing, permiten una
mayor adaptabilidad frente a cambios regulatorios, demogra-
ficos y epidemioldgicos. Sin embargo, la adopcion de tales
enfoques no ha sido homogénea y su evaluacion cientifica
sigue siendo incipiente en comparacion con otras disciplinas
del ambito de la salud.

En este sentido los procesos de financiacion e inversion
estan relacionados con el desarrollo de proyectos y modelos
de atencion sostenibles, destacando que estas practicas mejo-
ran la imagen organizacional y facilitan la fluidez de recursos
economicos, por lo tanto se considera que los modelos de
negocio tradicionales deben ir mas alla de solo generar riqueza.

En contraste, los modelos sostenibles buscan transformar
estas estructuras mediante innovacion y reestructuracion,
poniendo énfasis en aspectos sociales, medioambientales y
economicos; sin embargo, la sostenibilidad en los negocios
implica la gestion responsable de recursos, la innovacién y
la adaptacién a las demandas sociales y ambientales (Macha-
do-Licona, 2024).

Con el objetivo de optimizar los procesos y garantizar un
servicio de alta calidad, hoy en dia existen sistemas de gestion
eficientes, como las normas ISO, que contribuyen a la estan-
darizacion de procesos, mejoran la seguridad y la eficiencia
operativa. La implementacion de estos sistemas también ayuda
a mejorar la comunicacion entre el personal y los pacientes,
fortaleciendo la confianza y la percepcion positiva hacia los
servicios ofrecidos. Estos aspectos contribuyen a mejorar la
calidad del servicio, garantizar la seguridad y fortalecer la
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percepcion del paciente, contribuyendo asi a la sostenibilidad
y éxito de las instituciones y organizaciones odontologicas
(Bermeo et al., 2024).

Otras estrategias empleadas con éxito es diversificar las
fuentes de ingreso, mediante la ampliacion de la oferta de
servicios tradicionales y especializados, como ortodoncia,
periodoncia, cirugia oral, rehabilitacion oral, para aumentar
los ingresos. También sugiere explorar servicios de estética
dental, como blanqueamiento, carillas y armonizacion facial,
que tienen margenes de utilidad mas altos.

La implementacion de opciones de membresia y suscripcion
permiten ingresos recurrentes y ayudan a mejorar la retencion
de pacientes, proporcionando costos predecibles y estabilidad
en los ingresos de la practica, asimismo generan un sentido
de pertenencia hacia la clinica o consultorio y fortalece el
posicionamiento (Kashyap, 2024).

Segun Kashyap (2024), moverse hacia modelos de precios
basados en resultados consiste en vincular los honorarios a
los resultados clinicos obtenidos, en lugar de basarse en la
cantidad de servicios prestados. Esto significa que los pagos se
ajustan en funcion de la calidad y efectividad del tratamiento,
en lugar de solo la cantidad de procedimientos realizados.
Implementar este enfoque puede aumentar los ingresos de la
practica en un 12 % a 18 %, ya que se enfoca en ofrecer valor
real a los pacientes y en mejorar los resultados de salud.

La incorporacion de herramientas y recursos tecnologicos
permiten una mayor visibilidad del consultorio o clinica por
ejemplo el uso de la teleodontologia, para otorgar consultas
remotas y el seguimiento a distancia para ampliar el acceso a
los servicios, educar a los pacientes y crear conciencia sobre
la salud oral, el uso de redes sociales, plataformas de difusion
contribuyen a crear redes lo cual llega a mayor niimero de
usuarios potenciales.

Asimismo se enfatiza la importancia de utilizar modelos
matematicos y de programacion no lineal para maximizar
los salarios de los dentistas y los incentivos para el personal
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administrativo, asi como para aumentar los beneficios genera-
les de la clinica, la implementacion de tecnologias avanzadas,
gestion eficiente del personal y modelos econémicos inno-
vadores son fundamentales para mejorar el rendimiento y la
rentabilidad de las clinicas (Kostyrin y Bagdasaryan, 2024).

Con la integracion de principios de sostenibilidad en la toma
de decisiones financieras se observa una creciente demanda de
inversiones sostenibles por parte de inversores instituciona-
les y consumidores. Las finanzas sostenibles no solo ofrecen
oportunidades rentables, sino que también mitigan riesgos
relacionados con la degradacion ambiental y la desigualdad
social; en este aspecto, las instituciones financieras deben estar
orientadas al desarrollo de practicas de finanzas sostenibles,
fomentando una economia empresarial mas resiliente y res-
ponsable (Hehanussa, 2024).

Bajo estas premisas es como el Modelo de Negocio Susten-
table (MNS) busca integrar de manera equilibrada los objetivos
economicos, sociales y ambientales. Esto implica que la empre-
sa no solo se enfoque en generar beneficios econémicos, sino
que también considere y contribuya positivamente al bienestar
social y a la proteccion del medio ambiente.

Actualmente también esta siendo muy empleado el Modelo
de Negocio Verde (MNV), que es una estrategia empresarial
que busca incorporar practicas y principios ecologicos en la
gestion y operacion de la empresa, con el fin de reducir el
impacto ambiental y promover la sostenibilidad. Esto implica
que la empresa adopta procesos, productos y servicios que
sean amigables con el medio ambiente, fomentando el uso
responsable de recursos naturales, minimizando residuos y
emisiones, y promoviendo la conservacion de la biodiversidad.
Esta estrategia busca generar valor de mercado y mejorar la
reputacion de la empresa, posicionandose como responsable y
comprometida con la proteccién del entorno (Marcelino-Aran-
da et al., 2024).

La adopcion de practicas que involucran el respeto ecologico
no solo ayuda a proteger el planeta, sino que también puede
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reducir costos y mejorar la salud tanto del entorno como de
los pacientes, promoviendo un estilo de vida mas sostenible y
consciente. La odontologia verde, como se le conoce actual-
mente, es una forma viable de hacer la atencién dental mas
sostenible, beneficiando tanto a la salud publica como al medio
ambiente. Se enfatiza la importancia de que los profesionales
en el campo de la salud oral adopten estas practicas, (Sant et
al., 2025).

Sin duda, la seleccion de modelos de sostenibilidad finan-
cieray de negocios en el ambito de la odontologia permitira
ampliar el alcance de los servicios ofrecidos a la poblacion. A
través de estas estrategias, es posible identificar las principa-
les necesidades en salud. Ademas, el fortalecimiento de estos
modelos mediante herramientas de marketing social contri-
buira a una mayor difusion de los servicios, lo que mejorara
el posicionamiento de la clinica y permitira un retorno de la
inversion mas rapido y efectivo.

La interseccion de los modelos de sostenibilidad financiera y
los modelos de negocio es crucial para fomentar una economia
responsable que equilibre la rentabilidad con consideraciones
ambientales y sociales.

Han surgido diversos marcos para guiar a las organizacio-
nes en la integracion de la sostenibilidad en sus operaciones
y estrategias financieras. Finalmente, un consultorio o clinica
dental es una entidad economica con las mismas caracteris-
ticas de cualquier organizacion donde se invierte y se evalta
la rentabilidad del mismo.

Tabla 16
Sostenibilidad financiera y modelos de negocios

Modelos de sostenibilidad Modelos de negocios

financiera
Bonos verdes Modelo de negocio circular
Recaudar fondos para proyectos Enfocado en la eficiencia de
ecologicos recursos y la reduccion de residuos
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Modelos de sostenibilidad
financiera

Modelos de negocios

Inversion de impacto

Inversiones destinadas a generar un
impacto social/ambiental junto con
rendimientos financieros

Inversion socialmente responsable

(ISR)

Estrategia de inversion que
considera criterios éticos, sociales y
ambientales

Financiamiento de la economia

circular

Apoya inversiones en practicas sos-
tenibles y reutilizacion de recursos

Innovaciéon en modelos de negocio
sostenibles (IMBS)

Innova para crear valor mientras
aborda los desafios de sostenibilidad

Modelo de negocio triadico
(T-Modelo)

Involucra a multiples interesados
para la creacion de valor
compartido

Modelo de negocio basado en
Web 2.0

Utiliza plataformas digitales para
la participacion comunitaria y la
sostenibilidad

Nota. Hehanussa (2024), Rosario (2021), ®eppapa, y Ciano (2023).

7.5 Formacion y desarrollo de
competencias del profesional

de la odontologia

La practica odontologica como area de ciencias de la salud
exige profesionales con un nivel de formacion acorde a las
necesidades de la poblacion, por eso es crucial su constante
actualizacion en aspectos técnicos y cientificos, asi como el
desarrollo de competencias interpersonales y éticas.

En un entorno de atenciéon en constante evolucion, los
odontdlogos deben estar preparados para enfrentar desafios
que van mas alla de la practica clinica, incluyendo la gestion de
la salud publica y la promocion del bienestar general, aspectos
administrativos y de gestion asi como su inclusion en compe-
tencias relacionadas con la preservacion del medio ambiente.
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El proceso educativo de un odontélogo implica una forma-
cion académica rigurosa, que combina teoria y practica, asi
como la adquisicion de habilidades que les permitan trabajar
de manera efectiva en equipos multidisciplinarios. Ademas,
la actualizacion continua es esencial para mantenerse al dia
con los avances tecnologicos y las nuevas metodologias en
tratamientos dentales.

Este enfoque integral no solo mejora la calidad de la aten-
cion brindada, sino que también fortalece la confianza del
paciente en los profesionales de la odontologia. En algunos
paises como Australia, la formacion del cirujano dentista se
centra en un enfoque basado en competencias y en el desa-
rrollo de habilidades clinicas y practicas durante la carrera,
considerando seis dominios de competencias establecidos por
el Australian Dental Council: responsabilidad social, comuni-
cacion, pensamiento critico, promocion de la salud, conoci-
miento cientifico y atencion centrada en el paciente.

Estos dominios guian el curriculo y la evaluacion de los
estudiantes, ademas proporciona al egresado la capacidad
para desarrollarse de manera independiente y en escenarios
no urbanizados (Thomson, 2023). El desarrollo de compe-
tencias debe estar acorde con el entorno donde se considera
que el egresado aplicara sus conocimientos, ejemplo de estos
es un estudio realizado en Africa en donde se determiné que
los egresados de los institutos y universidades deberian con-
tar con las competencias clinicas y habilidades, competencia
global y local, uso de tecnologia y herramientas avanzadas,
odontologia comunitaria preventiva, profesionalismo y valo-
res éticos, estructura educativa y evaluacion. Ademas de la
inclusion en sus programas de formacion de los aspectos de
gestion y promocion de la odontologia, que busca formar a los
profesionales en vinculo con las realidades locales o regionales
(Mutebi et al., 2025).

En Suecia, la practica odontolégica esta regida por el cum-
plimiento de algunos estandares de competencia, por ello los
profesionales que fueron formados fuera de la unién europea
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tiene que presentar un examen de competencias integrado por
tres aspectos principales: una evaluacion teérica, un examen
de habilidades clinicas y un periodo de practica clinica de
seis meses.

El examen practicamente se centra en evaluar y diferenciar
entre candidatos competentes e incompetentes, asi como en
identificar factores que pueden influir en los resultados, como
la edad y las habilidades lingtiisticas (Dalum, 2024).

Actualmente el desarrollo de competencias tienen una
amplitud mayor, ya no solo se refiere a la competencia técni-
ca, sino también a los aspectos relacionados con la atencion
holistica, la ética, la responsabilidad social y la capacidad de
trabajo en equipo interprofesional. Estas competencias bus-
can formar al odontologo para actuar de manera eficiente
en distintos escenarios, promoviendo una atencién centrada
en el paciente como un ser biopsicosocial, considerando un
abordaje integral dentro de un contexto dinamico y cuyas
acciones se centran en un conocimiento mas amplio del ser
humano y su entorno.

Con estas directrices se busca ampliar la vision del rol del
odontodlogo, promoviendo una formacion que fomente no solo
la excelencia técnica, sino también una actitud socialmente
comprometida con las necesidades contemporaneas de la salud
publica y la atencion integral al paciente (Fabiano, 2024).

En el contexto latinoamericano la educacion odontologi-
ca esta en un proceso de transformacion, impulsada por el
crecimiento del mercado dental y la necesidad de adaptar la
formacion a las demandas sociales y tecnologicas. A pesar del
aumento en el numero de instituciones y en la oferta educativa,
persisten desafios como el estrés académico, las interrupciones
por fenémeno, sociales, de salud ptblica y politicas, asi como
las deficiencias en areas especificas del conocimiento, como la
odontologia forense. Sin embargo, la transicion hacia la edu-
cacion virtual ha abierto oportunidades, pero también resalto
la importancia de mejorar la comunicacion interpersonal en
la practica clinica.
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Los nuevos aportes en cuanto al desarrollo de competencias
en los contenidos curriculares, buscan fortalecer la formaciéon
teorico-practica mediante el uso de simuladores, promovien-
do habilidades mas completas y preparadas para la realidad
profesional actual. Ademas, se enfatiza la importancia de una
formacion que incluya aspectos psicosociales y bioéticos, con-
siderando al paciente en su totalidad, con una vision holistica
y humanistica, como ya se ha mencionado.

Como parte de esta orientacion, en el desarrollo de compe-
tencias la internacionalizacion y la adopciéon de metodologias
innovadoras, como la gamificacion, son clave para mejorar la
motivacion, el rendimiento y la calidad del cuidado en odon-
tologia. En el contexto economico y social, el mercado dental
continua creciendo, pero aun enfrenta retos relacionados con
la desigualdad y la calidad de los servicios, lo que demanda
una constante adaptacion y mejora en la formacion de los
futuros odontologos (Alfaro, 2024).

Spielman (2024) destaca algunos aspectos clave para el desa-
rrollo de competencias en el profesional de la odontologia,
iniciando con un modelo de aprendizaje individualizado, donde
se propone un enfoque que permita a los estudiantes avanzar
a su propio ritmo, basado en la adquisicion de competencias
especificas en lugar de seguir un cronograma rigido.

Otro factor clave es la integracion de tecnologias, como
la incorporacion de simuladores de realidad virtual (VR) y
aumentada (AR); en la educacion preclinica se destaca como
una herramienta para estandarizar la retroalimentacion y el
desarrollo de habilidades. Esto permite a los estudiantes y
egresados practicar en entornos virtuales sin riesgo, asimismo
el uso de Inteligencia Artificial (IA), una herramienta que
permite generar contenidos educativos actualizados segun el
progreso y estilo de aprendizaje de cada estudiante. Se des-
taca la importancia de colaborar con profesionales de otras
areas de la salud y educacion para enriquecer la formacion y
ampliar la perspectiva de los futuros dentistas, lo que implica
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el desarrollo de competencias para el trabajo en equipos multi
e interdisciplinarios.

En este sentido, Donoff'y Simon (2022) sugieren una dis-
minucion del énfasis en las habilidades técnicas y una mayor
atencion a las competencias cientificas, sociales y estructurales
en el cuidado de la salud. Esto implica que los futuros dentistas
deben estar capacitados para entender el contexto mas amplio
de su papel en el sistema de salud y no solo enfocarse en la
parte mecanica y técnica.

Se enfatiza también una mayor colaboracion entre la edu-
cacion dental y la medicina, priorizando la importancia de la
formacion interprofesional. Los estudiantes de odontologia
deben tener experiencias en entornos médicos para compren-
der mejor como la salud bucal influye en la salud general de
los pacientes.

En el caso de México, las instituciones educativas de nivel
superior han modificado sus planes y programas de estudio
adaptandolas al desarrollo de competencias cognitivas y pro-
cedimentales; sin embargo, a diferencia de otros paises, en
México no existe una obligacion legal para que la mayoria de
las profesiones se certifiquen para evaluar estas competencias
lo que abre oportunidades para mejorar la educacion y la
formacion profesional.

La certificacion reconoce la capacidad de un profesional
para desempenar tareas profesionales, enfatizando la necesi-
dad de un marco que contemple las competencias requeridas
en el ejercicio profesional, mejorando asi la relacion entre la
educacion y las necesidades del mercado laboral en México
(Rodriguez-Gamez y Tristan-Lopez, 2025). En este contexto,
la evaluacion de habilidades técnicas y clinicas sigue siendo un
desafio y no todas las escuelas de odontologia estan evaluando
estas habilidades antes de permitir que los estudiantes traten a
pacientes. Los métodos de evaluacion unicos solo son validos
hasta cierto punto, y deberia de combinar varios métodos de
evaluacion y continuar trabajando hacia una mayor validez
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y objetividad en los métodos de evaluacion en la formacion
del profesional (Uoshima et al., 2021).

Otra de las innovaciones derivadas de los procesos de acre-
ditacion y certificacion de programas educativos en algunos
paises es la incorporaciéon de asignaturas que desarrollen
competencias administrativas, las cuales son fundamenta-
les para la planificacion y gestion de los servicios de salud.
La justificacion de esta inclusion radica en que la atencion
odontoldgica no se limita tinicamente a la asistencia clinica,
sino que implica una relacion compleja entre el proveedor de
servicios y el paciente.

Esta relacion esta influenciada por diversos factores, como
insumos, infraestructura y personal. Por ello, es necesario que
el cirujano dentista, ademas de sus competencias clinicas,
desarrolle nuevas habilidades en administracion y gestion, ya
que, en ultima instancia, también acttia como administrador
de una entidad econémica (Morales et al., 2023).

La dinamica del entorno en el que operan también juega un
papel crucial; factores como la evolucion de las necesidades de
salud de la poblacion, las exigencias normativas y los avances
en la investigacion son determinantes en su practica diaria.
Por lo tanto, es imperativo que los odontologos no solo se
enfoquen en la técnica clinica, sino que también desarrollen
competencias en areas como la comunicacion, el trabajo en
equipo y el pensamiento critico.

El desarrollo de habilidades pertinentes les permitira abor-
dar de manera efectiva los problemas que se presenten en su
practica, garantizando una atencion de calidad y promoviendo
la salud bucal en la comunidad. Al integrar un enfoque ético
con una formacion continua y adaptable, los profesionales de
la odontologia pueden contribuir significativamente a mejorar
la calidad de vida de sus pacientes y fortalecer la confianza
en la profesion.
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Tablary
Competencias generales del profesional de la odontologia

Competencia Descripcion

Desarrollo de habilidades para el dominio
Competencias técnicas y destreza en procedimientos técnicos o
practicos odontoldgicos (procedimental).

Conocimientos y fundamentos teoéricos
Competencias cognitivas para desarrollar la capacidad de analizar y
resolver problemas clinicos.

Desarrollo de habilidades para planificar
Competencias metodologicas y ejecutar tratamientos de manera
sistematica y organizada.

Desarrollo de habilidades para una
Competencias sociales comunicacion efectiva y trabajo
colaborativo (multidisciplinariedad).

Involucramiento en procesos de gestion y

Competencias participativas . . .
P P P liderazgo en equipos de trabajo.

Desarrollo de conocimientos en gestion
de recursos materiales y humanos,
administracion de consultorios y
marketing en salud.

Competencias administrativas

Comprension y aplicacion de principios

Competencias éticas " LT .
éticos en el ejercicio profesional.

Disposicion para actualizarse y mejorar
habilidades durante el ejercicio de la
profesion.

Competencias de aprendizaje
continuo

Nota. Lopez (2019), Morales et al. (2023).

7.5. Decisiones clinicas basadas en
investigacion y evidencia cientifica

La toma de decisiones clinicas fundamentadas en investigacion
y evidencia es un componente esencial para brindar una aten-
cion de salud de calidad y segura. En un entorno en constante
evolucion, donde surgen nuevas tecnologias, tratamientos y
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conocimientos, es fundamental que los profesionales de la
salud utilicen la mejor evidencia disponible para guiar sus
intervenciones y asegurar un mejor pronostico en sus terapias.

La integracion de la investigacion en la practica clinica
permite no solo mejorar los resultados en los pacientes, sino
también optimizar recursos y promover enfoques mas efec-
tivos y personalizados. Por tanto, la utilizacion de evidencia
cientifica en la toma de decisiones se ha convertido en un
pilar fundamental para garantizar una atencion basada en la
calidad, la eficiencia y la ética profesional.

Una practica basada y fundamentada en evidencias y pro-
tocolos de investigacion deviene en una mejor calidad de
atencion; la promocion de practicas clinicas fundamentadas
pueden orientar politicas de salud publica, para que las accio-
nes o estrategias sean mas precisas, seguras y adaptadas a las
necesidades de los pacientes (Westgarth, 2023).

Olawale (2022) sostiene seis elementos fundamentales para
el desarrollo de la practicas basadas en evidencias:

1. Preguntar. Consiste en identificar las dudas clinicas que
requieren atencion.

2. Adquirir. Recopilar y organizar la evidencia mas actuales
de fuentes confiables.

3. Evaluar. Analizar y criticar la literatura revisada por pares,
le da la confiabilidad de lo publicado.

4. Aplicar. Integrar la evidencia con la experiencia clini-
cay las necesidades del paciente para tomar decisiones
informadas.

5. Evaluar: Revisar los resultados de las intervenciones y
documentar los enfoques y protocolos de actuacion rea-
lizados.

6. Diseminar o difundir. Compartir la informacién para
promover mejores practicas.

Sin duda esta metodologia propuesta para el desarrollo
de practicas basadas en evidencias constituyen una fortaleza
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para los casos clinicos complejos, en donde el profesional de
la odontologia tiene que buscar la suficiente informacion para
resolver alguna situacion de salud.

En este contexto se considera que es comun en la practica
clinica, que las decisiones se fundamenten en la experiencia
o en opiniones de expertos o en practicas que a veces son
heredadas a otros profesionales como puede suceder con los
docentes en los procesos de formacion, lo cual puede estar
influenciado por sesgos o intereses comerciales, en lugar de
evidencia cientifica rigurosa. Por ello, se hace necesario que
la practica clinica odontolégica esté basada en la evidencia
fundamentada con argumentos cientificos que combine la
mejor ciencia disponible con la experiencia clinica (Nagarkar
et al., 2023).

También es fundamental reconocer que el area de ciencias
de la salud y especificamente en el area odontolégica hay
practicas que se realizan como parte de una costumbre; es
decir, algunos procedimientos considerados estandar tienen
un respaldo de evidencia robusta, lo que indica la necesidad
de reevaluar practicas comunes y promover decisiones clinicas
fundamentadas en investigaciones de alta calidad.

La evidencia (entendida como los hechos y circunstancias
que apoyan o refutan una afirmacion), y su correcta evalua-
cion, permite a los profesionales tomar decisiones mas infor-
madas y precisas en el cuidado de los pacientes. Con el avance
tecnologico y la disponibilidad de recursos electronicos, los
clinicos deben desarrollar habilidades para analizar criticamen-
te la informacion y aplicar la mejor evidencia en su practica
diaria. Asimismo las decisiones basada en evidencia implica
evaluar la calidad y el nivel de las investigaciones disponibles,
siendo las revisiones sistematicas y los ensayos controlados
aleatorizados (RCT) las fuentes mas confiables (Nagarkar et
al., 2023).

Los Ensayos Controlados Aleatorizados (por sus siglas en
inglés, Randomized Controlled Trial) son un tipo de estudios
cientificos considerados unos de los mas rigurosos y confiables
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para evaluar la eficacia de tratamientos o intervenciones médi-
cas y odontologicas.

La calidad de las investigaciones y su impacto en la comu-
nidad cientifica se miden a través de indices como el factor
de impacto y el indice de Hirsch, herramientas que ayudan
a valorar la relevancia y confiabilidad de las fuentes de infor-
macion (Nagarkar et al., 2023).

La medicina basada en evidencia (EBM) comenzé a ganar
reconocimiento en el siglo XIX, promoviendo la idea de que
las decisiones de tratamiento deben fundamentarse en la mejor
evidencia disponible, lo que también requiere de la capacita-
cion de los profesionales de la salud en habilidades de bus-
queda y evaluacion de la evidencia para mejorar la calidad de
la atencion (Kurien et al., 2022).

En este sentido es muy importante entender como se agru-
pan los estudios de investigacion clinica que generan cono-
cimiento y su aplicacion, los cuales son considerados para la
evidencia.

Tabla 18
Estudios preclinicos de uso en investigacion clinica

In Vitro En vivo

Se realizan dentro de un organismo
vivo, como animales de laboratorio.
Generalmente los animales
empleados para este tipo de
investigaciones son producidos en
laboratorios, con estrictas normas
éticas para el uso de especies.

Se llevan a cabo en un entorno
controlado fuera de un organismo
vivo, como en tubos de ensayo o
cultivos celulares.

Son esenciales para estudiar la
eficacia, seguridad y farmacociné-
tica de tratamientos antes de los
ensayos clinicos en humanos.

Permiten evaluar efectos biol6-
gicos, quimica de compuestos y
mecanismos de accion.

Nota. Kurien et al. (2022).

172



Odontologia del siglo XXI Avances g desafios en la practica contempordanea

Tabla 19
Estudios de investigacion clinica primaria.

Tipo de estudio Definicidon y aplicacion clinica

Son métodos utilizados para documentar
observaciones clinicas detalladas de uno o varios
pacientes. Se detallan sintomas, diagnostico,
tratamiento y seguimiento. Sirven para compartir
experiencias clinicas y alertar sobre condiciones
raras o efectos adversos de tratamientos. La serie
de casos recopilacion de multiples informes de
caso, generalmente de pacientes que comparten
una caracteristica comtin, como una enfermedad
especifica o un tratamiento. Ayuda a identificar la
frecuencia de una condicion, posibles factores de
riesgo y la efectividad de un tratamiento en una
poblacion mas amplia.

Informe de caso/
serie de casos

Recoge datos de una poblacion en un solo punto

en el tiempo. Es un método descriptivo que permite

obtener informacion sobre diversas variables
Encuesta simultaneamente. Se puede emplear para determinar
transversal la prevalencia de una enfermedad, explorar relaciones

entre variables, como factores de riesgo y condiciones

de salud, obtener informacion sobre caracteristicas de

la poblacion, como edad, sexo, habitos de vida, etc.

Los estudios de casos y controles son fundamentales
en la epidemiologia y la investigacion clinica, ya que
proporcionan informacion valiosa sobre posibles
factores de riesgo de enfermedades y ayudan a guiar
futuras investigaciones y estrategias de prevencion.
Por ejemplo este disefio compara a individuos

con una enfermedad (casos) con aquellos sin la
enfermedad (controles) para identificar factores de
riesgo o exposiciones asociadas a la enfermedad.
Utilizan métodos estadisticos para comparar la
frecuencia de exposiciones en los casos y controles.

Estudio caso-
control
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Tipo de estudio Definicién y aplicacidn clinica

El estudio de cohorte es un disefio de investigacion
observacional se caracteriza porque da seguimiento
a un grupo de personas (cohorte) a lo largo del
tiempo para evaluar la aparicion de una enfermedad

Estudio de o condicion en funcion de exposiciones o

cohorte caracteristicas especificas. Se utiliza para determinar
la incidencia de una enfermedad en la cohorte
expuesta y no expuesta a ciertos factores de riesgo,
explorar asociaciones entre exposiciones y el
desarrollo de resultados de salud.

Es una investigacion médica que se utiliza para eva-
luar la eficacia y seguridad de un tratamiento o inter-
vencion. Este tipo de estudio se caracteriza por varios
elementos clave, tales como la aleatorizacion en la

Ensayo clinico . .
seleccion de la muestra, manejo de grupos de control,

controlado L et . .
. medicion de resultados, analisis estadistico. Este tipo

aleatorio . .
de estudios son considerados muy confiables ya que
proporcionan evidencia solida sobre la efectividad
de tratamientos nuevos, ayudando a guiar decisiones
médicas y politicas de salud.

Nota. Kurien et al. (2022, pp. 48-52).
Tabla 20

Estudios de investigacion clinica secundaria

Tipo de estudio Definicidn y aplicacion clinica

Los estudios de revision narrativa son herramientas
valiosas en la investigacion en ciencias de la salud,
que permiten una exploracion amplia de la literatura
existente y fomentan la discusion y el analisis critico
sobre temas relevantes. La revisién narrativa busca
proporcionar una visién general de un area tematica,
resumiendo investigaciones previas y discutiendo sus
hallazgos, en lugar de responder a una pregunta de
investigacion especifica como lo haria una revision
sistematica. Este tipo de revision se centra en el
analisis cualitativo de los estudios, lo que permite a los
investigadores explorar conceptos, teorias y contextos.

Revisiéon narrativa
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Tipo de estudio Definiciény aplicacidn clinica

Las revisiones sistematicas son fundamentales en las
ciencias de la salud, ya que permiten consolidar la
evidencia existente, orientar decisiones informadas
y contribuir al avance del conocimiento en diversas
areas. Una revisién sistematica se inicia con una

Revisiones pregunta de investigacion bien definida, que orienta la

sistematicas (SRs) busqueda y evaluacion de la literatura. Los resultados
de una revision sistematica pueden influir en la
practica clinica, la formulacion de politicas de salud y
la direccion de investigaciones futuras, al proporcionar
una vision clara y basada en evidencia sobre un tema
particular.

Las guias clinicas se elaboran a partir de revisiones
sistematicas de la literatura y estudios relevantes,
integrando evidencia cientifica de alta calidad sobre
diagnosticos, tratamientos y practicas preventivas.
Dado que la evidencia cientifica evoluciona, las guias
clinicas deben actualizarse regularmente para reflejar

Guias clinicas nuevos hallazgos y cambios en las practicas. Esto ase-
gura que las recomendaciones sigan siendo relevantes
y vigentes. Estas guias pueden abarcar una amplia
variedad de temas, incluyendo el manejo de enfer-
medades cronicas, la prevencion de enfermedades, la
atencion primaria y la toma de decisiones sobre trata-
mientos especificos.

Nota. Kurien et al. (2022, pp. 48-52).

Estas descripciones y ejemplos de estudios de investigacion
clinica facilitan una comprension precisa de los resultados
de terapias, procedimientos y buenas practicas. Ademas,
constituyen fuentes confiables donde los profesionales pueden
documentarse para obtener la informacion y las evidencias
necesarias en situaciones complejas durante el desarrollo de su
practica. Esto permite un mejor abordaje y aumenta las proba-
bilidades de éxito en la elaboracion de un plan de tratamiento.

En la actualidad, debido a la mayor complejidad en la
relacion entre los padecimientos bucales y las enfermedades
generales, resulta necesario recurrir a otros tipos de estudios
de investigacion que, hasta hace algunos afios, no habian sido
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considerados en la practica odontolégica, como es el caso de
las investigaciones con enfoque cualitativo.

Hovey (2022) subraya la importancia de la investigacion
cualitativa en la practica médica y dental. A pesar de que
muchas revistas publican investigaciones cualitativas, su lec-
tura no es comun entre los clinicos, lo que limita su utilidad
en la atencion al paciente.

Este paradigma de investigacion permite a los profesionales
de la salud comprender mejor las experiencias y perspectivas
de los pacientes, lo cual mejora el compromiso del paciente y
promueve una atencion centrada en la persona. Considerar
las vivencias de los pacientes, su contexto familiar, social y
ambiental, tanto dentro como fuera del entorno médico, puede
enriquecer el tratamiento y la comunicacion médico-paciente.
Esta dinamica mejora las habilidades interpersonales de los
profesionales en medicina y odontologia, lo que les permite
ofrecer un cuidado mas humano y efectivo (Hovey, 2022).

La investigacion cualitativa es esencial para comprender
profundamente una realidad social (Lahiri, 2023) y permi-
te explorar fenémenos complejos y desarrollar teorias de
comportamiento, asi como intervenciones en salud. Para el
desarrollo de estos tipos de investigacion se utilizan diversos
disefios, como la investigacion narrativa, fenomenologica,
teoria fundamentada, etnografica, historica y estudios de caso
(Renjith et al., 2021).

Uno de los disefios de investigacion mas utilizados en la
practica meédica son los estudios de caso, pues es una herra-
mienta de investigacion muy valiosa para evaluar cambios en la
cultura poblacional, permite una comprension profunda de las
dinamicas internas y el impacto de las acciones de promociéon
a la salud, por ejemplo.

En este sentido, el investigador se convierte en un obser-
vador activo, facilitador del proceso, que asegura la validez y
confiabilidad de la metodologia. Su rol en una problematica
detectada consiste en saber y poder interpretar los resultados
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en el contexto del caso especifico, considerando las variables
y el entorno (Ceballos-Vacas, 2023).

Esta metodologia se ha utilizado en diversos contextos edu-
cativos, incluso para estudios referentes al ambito del proceso
ensenanza-aprendizaje. Las evidencias indican que su aplica-
cion ha permitido que los estudiantes desarrollen habilidades
de pensamiento critico y resolucion de problemas, en diversas
situaciones relacionadas con su formacién. Asimismo, esta
metodologia se considera eficaz para conectar la teoria con
la practica, especialmente en el ambito de las ciencias sociales
(Videa, 2023).

Los procesos de investigacion mediante el estudio de caso
requiere de una profunda argumentacion teorico-metodolo-
gica, pues dada su complejidad e instrumentacion se tiene la
percepcion de que los estudios de caso estan sesgados hacia
la confirmacion de hipotesis previas, y de que pueden ser mas
propensos a la falsacion; sin embargo, un estudio de caso puede
contribuir al desarrollo cientifico y a resolver una problematica
entendiendo su contexto (Flyvbjerg, 2024).

Las técnicas que se utilizan para esta investigacion son la
entrevista a profundidad, los grupos focales, la observacion
participante y la revision de documentos. La investigacion
narrativa es otro disefio de investigacion cualitativa que ha
adquirido un lugar central en la recoleccion y evaluacion de
datos, especialmente en las ciencias sociales, promoviendo una
comprension mas profunda de las experiencias humanas, pues
permite analizar las experiencias de vida a través de relatos
personales, proporcionando una comprension mas profunda
de fendmenos sociales complejos.

Este enfoque ha evolucionado desde sus raices en la antro-
pologia y sociologia, pasando por distintas etapas que han
ido desde el uso de narrativas como recursos facticos hasta
su estudio como fenomenos contextuales y multifacéticos
(Papakitsou, 2020).

En el area de la odontologia se ha incursionado en la inves-
tigacion narrativa y ha sido esencial para comprender las
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experiencias, creencias y actitudes de los pacientes que han
sufrido lesiones dentales. Sin embargo, su aplicacion atn es
limitada en parte por la falta de formacion del profesional de
la salud bucal en este enfoque de investigacion.

La investigacion cualitativa puede ampliar la base de evi-
dencia en traumatologia dental, proporcionando perspectivas
valiosas que los métodos cuantitativos no pueden captar
(Kenny et al., 2024). De la misma manera los estudios feno-
menolégicos han aportado resultados valiosos para explorar
temas complejos como el manejo del dolor crénico y la ansie-
dad relacionada con los tratamientos dentales. También se
menciona su utilidad en la educacion dental, donde puede
contribuir a mejorar los métodos de ensefianza durante la
formacion de los profesionales.

En este sentido, el enfoque fenomenolégico ofrece ventajas
significativas, como la necesidad de un tamafio de muestra
pequenio y la capacidad de proporcionar perspectivas tnicas y
detalladas sobre las experiencias de los pacientes. Se recomien-
da un mayor uso de esta metodologia en la odontologia para
enriquecer la comprension de las necesidades y experiencias de
los pacientes, asi como para informar practicas mas centradas
en el paciente (Vasthare et al., 2024).

Estudios fenomenoldgicos han revelado que los episodios
de ansiedad en pacientes estan relacionados a la familiaridad
con los procedimientos, a experiencias negativas previas y a
la anticipacion del dolor. Los pacientes informaron que los
instrumentos dentales y los sonidos asociados aumentaban
su ansiedad, junto con recuerdos de encuentros dolorosos.

En este sentido se destaca la necesidad de estrategias per-
sonalizadas y empaticas en el manejo de la ansiedad dental, lo
que podria mejorar la satisfaccion del paciente y los resultados
en la atencion dental, todo estos hallazgos fueron obtenidos
de resultados de investigacion cualitativa (Capillo et al., 2024).

Por otra parte, uno de los disefios mas complejos dentro
del enfoque cualitativo es la teoria fundamentada, que requie-
re una formacién en investigacion del profesional ya que su
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metodologia se centra principalmente en desarrollar teorias
dentro de las ciencias sociales. La teoria fundamentada utiliza
los siguientes procesos: sensibilidad teorica, comparacion
constante, muestreo teorico y saturacion teérica. La teoria
se desarrolla en el proceso de escritura de memorandos a lo
largo del estudio. Estos componentes se utilizan en un proceso
iterativo que incluye tanto logica inductiva como deductiva.

Al igual que otros métodos cualitativos, comienza con la
inmersion en los datos y utiliza la induccion para desarrollar
conceptos. Aunque existen muchos modelos diferentes de
teoria fundamentada, todos tienen el desarrollo de teorias
como su objetivo principal (Oktay, 2023).

En el area odontologica se ha empleado para comprender
coémo los odontologos toman decisiones clinicas, como los
pacientes perciben sus tratamientos, o para identificar barreras
y facilitadores en la adherencia a tratamientos dentales, asi
como para comprender las razones por las cuales ciertos grupos
poblacionales no acceden a servicios preventivos, ayudando
a disefiar intervenciones mas efectivas y contextualizadas.

Otro de los estudios cualitativos que han aportado ala prac-
tica odontoldgica son los estudios etnograficos, una herra-
mienta poderosa para captar la complejidad de los fenomenos
sociales y de salud, proporcionando informacion valiosa para
disefiar intervenciones culturalmente sensibles y politicas mas
efectivas, mediante la exploracion de las creencias y practicas
culturales que afectan la utilizacion de servicios de salud.

Hay estudios que revelan la utilidad de los métodos etno-
graficos en la practica odontoldgica, principalmente en temas
sensibles, como es el caso de los riesgos a someterse a trata-
mientos dentales. Los profesionales de la odontologia tienden
a evitar el lenguaje directo sobre riesgos para no incomodar
a los pacientes, lo que pone de manifiesto la complejidad de
la comunicacion de riesgos en el entorno dental.

En este contexto es importante entender como los profesio-
nales de la salud gestionan el riesgo en contextos sensibles, lo
que desafia las suposiciones existentes sobre la comunicacion
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de riesgo en la atencion dental. Bajo esta perspectiva también
se ha estudiado el comportamiento del paciente desde las
creencias culturales y las experiencias previas para determi-
nar como influyen en la actitud hacia la atencion dental. Las
interacciones del profesional y el paciente también ha sido
tema de investigacion

Hoy en dia las organizaciones e instituciones de formacion
odontoldgica también estan abordando temas con esta pers-
pectiva interpretativa, como es, por ejemplo, el impacto de la
tecnologia en la practica dental, de como es recibida y utilizada
en diferentes contextos culturales (Laverty y Harris, 2020).

Finalmente el uso de la metodologia historica permite ana-
lizar y comprender fenémenos sociales, culturales o ambien-
tales a través del estudio de fuentes y contextos del pasado,
utilizando técnicas como el analisis documental, la critica de
fuentes y la interpretacion de testimonios orales o materiales
graficos.

Esta metodologia se centra en comprender como las expe-
riencias, creencias y comportamientos de pacientes y profe-
sionales han evolucionado a lo largo del tiempo, utilizando
métodos como entrevistas en profundidad, grupos focales
y analisis documental para recolectar datos no numéricos y
explorar fenomenos complejos que no pueden ser abordados
solo con métodos cuantitativos(Chai et al., 2021).

Este recorrido breve sobre los aspectos relacionados con la
investigacion y evidencia en la toma de decisiones clinicas,
se puede establecer que la incursion del profesional en odon-
tologia en el ambito de la investigacion es fundamental para
fortalecer la practica clinica. Esto no solo permite emplear las
mejores practicas, procedimientos y terapias, sino que también
posiciona al odontélogo como generador de conocimiento.
Por esta razon, es necesario que el nuevo profesional se forme
adecuadamente y adquiera las competencias necesarias para
desarrollar proyectos de investigacion, contribuyendo asi al
avance y la calidad de la odontologia.
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