
Resumen
»» Objetivos. Establecer los criterios que definen el modelo de atención 

odontológica y las actividades que lo integran. 
»» Método. Revisión narrativa de documentos institucionales y de auto-

res referentes que analizan el modelo de atención de la salud bucal. La 
revisión abarcó fuentes escritas y/o electrónicas de PubMed, Timbó, 
SciELO y Cochrane Library, sin restricciones de año o tipo de estudio 
utilizando los descriptores: modelo de atención, protocolos clínicos, pre-
vención, odontología restauradora, operatoria dental, enseñanza clínica. 

»» Desarrollo. Se revisaron los criterios e indicadores del modelo de aten-
ción preventivo en Odontología. Se exploró el rol formativo de la Opera-
toria Dental, su inserción curricular, los cambios atravesados según los 
diferentes paradigmas y los retos para una formación comprometida con 
la prevención, la atención integral y las necesidades reales de la población. 

»» Discusión. Se analiza el modelo de atención según la concepción de 
distintos autores y el aporte de la odontología restauradora de acuerdo 
con las directivas de la Odontología de Mínima Intervención lo que per-
mitió elaborar una propuesta original de una matriz de indicadores para 
la evaluación de modelos preventivos-asistenciales. 

»» Conclusiones. El modelo de atención preventivo-asistencial, eje funda-
mental de la trayectoria curricular en odontología, busca formar odontólo-
gos con un enfoque integral de la salud, sin embargo, su efectividad se ve 
limitada por diversos factores. Es fundamental que las universidades, los 
servicios y los organismos de gestión trabajen de manera articulada para 
diseñar e implementar estrategias que generen un impacto sostenible 
en la salud bucal de las comunidades.

Facultad de Odontología, Universi-
dad de la República, Uruguay

Facultad de Odontología y Comi-
sión Sectorial de Enseñanza, Uni-
versidad de la República, Uruguay

CORRESPONDENCIA
Adriana Nuñez 
adriananu68@hotmail.com

Recibido: 18/12/2025 
Aceptado: 24/02/2026

Modelo preventivo-asistencial en 
odontología restauradora

Una revisión documental sobre sus criterios  
de gestión y enfoque pedagógico

The preventive care model in restorative dentistry
A document-based review of its management criteria and pedagogical approach

O modelo de cuidado preventivo na odontologia restauradora.
Revisão documental dos critérios de gestão e do enfoque pedagógico

ACTUALIZACIÓN

AUTORÍA

 Adriana Núñez D’ Alessandro1

 Mercedes Collazo2

 Maria del Carmen López Jordi1

1 

2 

Palabras clave: Modelo 
de atención, protoco-
los clínicos, prevención, 
odontología restauradora, 
operatoria dental, ense-
ñanza clínica.

Vol XXVIII - Nº48 / Julio - Diciembre 2026 1

DOI: 10.22592/ode2026n48e350
Odontoestomatología

mailto:adriananu68@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0005-0518-4106
https://orcid.org/0000-0002-6266-9506
https://orcid.org/0000-0002-9025-3188


Vol XXVIII - Nº48 / Julio - Diciembre 2026 

ACTUALIZACIÓNOdontoestomatología

2

Keywords: model of care, clinical protocols, pre-
vention, restorative dentistry, operative dentist-
ry, clinical teaching.

Palavras-chave: modelo de cuidado, protocolos 
clínicos, prevenção, odontologia restauradora, 
dentística, ensino clínico.

Resumo
»» Objetivos. Estabelecer os critérios que defi-

nem o modelo de cuidados odontológicos e as 
atividades que o compõem. 

»» Método. Revisão narrativa de documentos 
institucionais e autores de referência que anali-
sam o modelo de cuidados buco-bucal. A revisão 
incluiu fontes escritas e/ou eletrônicas do Pub-
Med, Timbó, SciELO e Cochrane Library, sem res-
trições quanto ao ano ou tipo de estudo usando 
os descritores: modelo de cuidado, protocolos 
clínicos, prevenção, odontologia restauradora, 
cirurgia odontológica, ensino clínico. 

»» Desenvolvimento. Os critérios e indicadores 
do modelo de cuidados preventivos em odonto-
logia foram revisados. Foram explorados o papel 
formativo da Cirurgia Odontológica, sua inserção 
curricular, as mudanças sofridas de acordo com 
os diferentes paradigmas e os desafios para o 
treinamento comprometido com a prevenção, o 
cuidado abrangente e as reais necessidades da 
população. 

»» Discussão. O modelo de cuidado é analisado 
de acordo com a concepção de diferentes auto-
res e a contribuição da odontologia restauradora, 
de acordo com as diretrizes da Odontologia de 
Intervenção Mínima, que permitiram o desen-
volvimento de uma proposta original para uma 
matriz de indicadores para avaliação de modelos 
de cuidados preventivos. 

»» Conclusões. O modelo de cuidado preventivo, 
um eixo fundamental da trajetória curricular na 
odontologia, busca formar dentistas com uma 
abordagem abrangente da saúde, porém sua 
eficácia é limitada por vários fatores. É essencial 
que universidades, serviços e órgãos de gestão 
trabalhem juntos para desenhar e implementar 
estratégias que gerem um impacto sustentável 
na saúde bucal das comunidades. 

Abstract
»» Objectives. To establish the criteria that define 

the dental care model and the activities that make 
it up. 

»» Method. Narrative review of institutional docu-
ments and reference authors that analyze the oral 
health care model. The review included written 
and/or electronic sources from PubMed, Timbó, 
SciELO and Cochrane Library, with no restric-
tions on year or type of study using the descrip-
tors: model of care, clinical protocols, prevention, 
restorative dentistry, dental surgery, clinical 
teaching. 

»» Development. The criteria and indicators of the 
preventive care model in Dentistry were reviewed. 
The formative role of Restorative Dentistry, its cur-
ricular insertion, the changes undergone accord-
ing to the different paradigms and the challenges 
for training committed to prevention, compre-
hensive care and the real needs of the population 
were explored. 

»» Discussion. The care model is analyzed accord-
ing to the conception of different authors and 
the contribution of restorative dentistry in accor-
dance with the directives of Minimal Intervention 
Dentistry, which allowed the development of an 
original proposal for a matrix of indicators for the 
evaluation of preventive-care models. 

»» Conclusions. The model of preventive-care 
care, a fundamental axis of the curricular tra-
jectory in dentistry, seeks to train dentists with 
a comprehensive approach to health, however, 
its effectiveness is limited by various factors. It 
is essential that universities, services and man-
agement bodies work together to design and 
implement strategies that generate a sustainable 
impact on the oral health of communities.
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Introducción
La Facultad de Odontología de la Universidad de la República (Udelar) de Uruguay 
impulsa un modelo de atención para la formación de odontólogos que incorpora 
la salud bucal como parte integral del sistema de atención primaria de salud. El 
objetivo principal de este modelo es facilitar que más personas tengan acceso a 
servicios odontológicos de mejor calidad, enfocándose especialmente en prevenir 
enfermedades bucales, educar a la población y ofrecer tratamientos integrales. 
Este modelo se basa en los principios establecidos en la Declaración de Alma-Ata 
de 1978,(1) donde se planteó una estrategia global de Atención Primaria de Salud. 
Sin embargo, es importante aclarar que el término original en inglés fue “Primary 
health care”, donde la palabra “care” significa “cuidado”, no simplemente “aten-
ción”. Esta diferencia de traducción es fundamental porque “cuidado” implica un 
enfoque más amplio y completo que “atención”. El cuidado se caracteriza por esta-
blecer relaciones de colaboración entre profesionales y pacientes, donde ambos 
participan activamente en las decisiones de salud y trabajan como socios en el pro-
ceso. Por el contrario, la atención tradicional en la conceptualización de asistencia 
mantiene una relación donde el profesional toma las decisiones y el paciente las 
acepta pasivamente. Además, el cuidado involucra la coordinación entre diferentes 
sectores (educación, trabajo social, nutrición, etc.) para abordar todos los factores 
que afectan la salud, mientras que la atención se limita frecuentemente a servicios 
médicos específicos ofrecidos por una sola institución. El cambio de orientación 
propuesto en el modelo asistencial de salud destaca las diferencias entre un 
cuidado integral, que busca garantizar la salud para todos y por todos mediante un 
enfoque -multisectorial, multidisciplinario, promocional, preventivo, participativo 
y descentralizado, y un modelo de atención reparativo, curativo, centrado en la 
enfermedad que no ha generado un impacto significativo en la calidad de vida de 
las personas y menos aún en las sociedades menos desarrolladas y en las comuni-
dades más pobres (OPS/OMS 2023).(2)

Por otro lado, la Facultad de Odontología de la Universidad de la República 
se organiza en departamentos que agrupan áreas específicas de la disciplina. El 
Departamento de Odontología Preventiva y Restauradora que representa el con-
texto en el cual se desarrolla esta investigación, integra el área de formación clínica 
profesional, e incluye las subunidades de Técnica de Operatoria Dental, Operatoria 
1 y Operatoria 2 que se desarrollan de 2º a 4º año de la carrera. El enfoque interdis-
ciplinario y la coherencia entre los programas de estas subunidades buscan que los  
estudiantes reciban una formación continua y articulada, que les permite aplicar 
los conocimientos teóricos adquiridos en situaciones clínicas reales desde las 
primeras etapas de su formación. Esta estructura integrada es fundamental para 
que los estudiantes puedan desarrollar una mejor comprensión de la salud bucal, 
y los prepare para tomar decisiones clínicas informadas y realizar intervenciones 
efectivas en un contexto profesional. 
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El artículo desarrolla las características y criterios de evaluación del modelo 
preventivo-asistencial en odontología, la contribución de la Operatoria Dental 
(odontología restauradora) con especial énfasis en la Odontología de Mínima 
Intervención (OMI) y su integración al currículo académico universitario en la 
Facultad de Odontología, Udelar.

Objetivos
•  Realizar una revisión documental y bibliográfica sobre los antecedentes y 

particularidades que integran el modelo de atención de la salud bucal desde 
una visión de la odontología restauradora. 

•  Establecer los criterios que definen el mencionado modelo de atención y las 
actividades preventivas-asistenciales que lo integran a modo de indicadores.

Metodología
El presente estudio representa una revisión narrativa, documental y de la literatura 
que tratan el modelo de atención en odontología a fin de incorporar la evidencia 
en la práctica clínica. La búsqueda tuvo por objetivo identificar documentos insti-
tucionales y autores referentes que analizaran el modelo de atención de la salud 
bucal y los criterios e indicadores que lo definen. Los artículos fueron recuperados 
de fuentes escritas y/o electrónicas, con el fin de generar un aporte nuevo con una 
visión integral de complejos conceptos, teorías o tratamientos en odontología. 
Se consultaron las bases de datos PubMed, Timbó, SciELO y Cochrane Library, sin 
restricciones de año o tipo de estudio, ni respecto al país o población. Se utilizaron 
los siguientes descriptores: modelo de atención, protocolos clínicos, prevención, 
odontología restauradora, operatoria dental, enseñanza clínica, con preferencia en 
los últimos 20 años en lo referente al modelo de atención preventivo, para asegurar 
que la evidencia conecte la teoría científica con la aplicabilidad clínica actual (tec-
nologías y protocolos vigentes). Asimismo, se completó la exploración con la lectura 
y rastreo de bibliografía referenciada en esos artículos. Los criterios de inclusión 
fueron: 1. documentos institucionales y artículos originales 2. artículos que incluye-
ran guías para práctica clínica, 3. inclusión de toma de decisiones clínicas, 4. revistas 
indexadas, con revisión de pares. Se recuperaron 52 artículos y documentos que 
luego de leer sus resúmenes, fueron seleccionados 22 por considerar que estos, de 
alguna manera, conectaban la teoría científica con la aplicabilidad clínica del modelo 
de atención odontológica. Asimismo, se refieren 12 artículos sobre el enfoque 
pedagógico y 8 documentos institucionales que normatizan o regulan los modelos 
asistencial y pedagógico en odontología.
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Desarrollo
El modelo de atención preventivo-asistencial de atención de la salud en Odontología 
tiene como origen la estrategia rectora del sistema, la Atención Primaria en Salud, 
que prioriza la atención preventiva y la promoción de la salud. Esto implica que la 
atención odontológica no se limita a la curación de enfermedades, sino que también 
se enfoca en la prevención de problemas bucodentales.(3,4) El enfoque básico es la  
Prevención que OMS(5) define como las “medidas destinadas no solamente a preve-
nir la aparición de la enfermedad, sino también a detener su avance y atenuar sus 
consecuencias una vez establecida”. La prevención se enfoca en reducir los factores 
de riesgo y promover comportamientos saludables para evitar enfermedades y mejo-
rar el bienestar general. Este enfoque preventivo, que constituye cualquier medida 
que permita reducir la probabilidad de aparición de una afección o enfermedad, o 
bien interrumpir o aminorar su progresión, en odontología incluye la educación sobre 
técnicas de higiene bucal, consejos dietarios y la importancia de controles regulares. 
La implementación de estas estrategias preventivas se fundamenta en el principio 
de que las enfermedades bucales más prevalentes son prevenibles mediante inter-
venciones tempranas y sistemáticas. Este modelo enfrenta desafíos como la necesi-
dad de transformar la atención sanitaria hacia un enfoque más humano y accesible, 
especialmente para poblaciones vulnerables. Desde una perspectiva internacional, 
la Declaración de Bangkok(6) enfatiza la necesidad de integrar la salud bucal en las 
políticas globales de salud pública, destacando su papel clave en la equidad sanitaria 
y el desarrollo sostenible. Se estima que más de 3.500 millones de personas en el 
mundo padecen enfermedades bucodentales, afectando desproporcionadamente a 
las poblaciones vulnerables, quienes enfrentan barreras significativas para acceder a 
servicios de calidad. En este marco, la OMS propone un modelo de atención integral 
basado en la atención primaria de salud, que incorpora la promoción, prevención, 
diagnóstico precoz y tratamiento de las enfermedades orales como parte funda-
mental de los paquetes de cobertura universal de salud.(2) Esta perspectiva refuerza 
la necesidad de articular la formación odontológica con políticas inclusivas que 
aborden los determinantes sociales de la salud y garanticen el acceso equitativo a 
servicios bucales esenciales. 

El enfoque integral y educativo no solo busca prevenir y tratar enfermedades, 
sino también empoderar a los pacientes a través de la educación en salud, lo que 
es fundamental para la sostenibilidad del sistema de salud en el país. Sin embargo, 
en el ámbito de la formación clínica, su implementación no siempre es vivida como 
coherente ni plenamente alcanzable por quienes transitan los espacios de ense-
ñanza. La educación en salud bucal según Wolpe y col.,(7) promueve el desarrollo de 
competencias centradas en la colaboración interprofesional, la sensibilidad socio-
cultural y el abordaje integral de las enfermedades bucales prevalentes. En el con-
texto anterior, la formación odontológica debe comprometerse con un modelo de 
atención preventivo y contextualizado, que no se limite a la reparación de lesiones 
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sino que contemple los determinantes sociales de la salud y la participación activa 
de los pacientes. En esta misma línea, Schüler y col.(8) documentan el desarrollo de 
un currículo preclínico en Alemania que enfatiza la prevención desde las etapas ini-
ciales de la formación. Este currículo articula objetivos de aprendizaje, métodos acti-
vos de enseñanza y evaluación formativa, promoviendo la participación estudiantil 
y el razonamiento crítico. Las actividades incluyen simulaciones clínicas, estudios 
de caso y enseñanza en pequeños grupos, favoreciendo una comprensión integral 
del paciente y la aplicación de medidas preventivas personalizadas. Por ejemplo, 
“el objetivo principal de aprendizaje de todo el currículo es que los estudiantes 
puedan recomendar y justificar medidas preventivas adecuadas según su edad y 
necesidades. No basta con que los estudiantes puedan reconocer y diagnosticar las 
deficiencias de higiene bucal, sino que deben ser capaces de seleccionar técnicas 
de limpieza adecuadas para las deficiencias de higiene bucal existentes y capacitar 
a los pacientes, teniendo en cuenta su salud general y sus capacidades motoras y 
cognitivas”. El modelo de atención subyacente se centra en la evaluación de riesgos 
y en la participación activa del paciente, utilizando indicadores como el índice de 
placa para guiar las intervenciones. Esta experiencia permite visibilizar alternativas 
de diseño curricular que podrían servir como inspiración para fortalecer el enfoque 
preventivo en la formación clínica nacional.

En referencia a la Odontología Restauradora y dentro de ella a la Operatoria 
dental el modelo de atención sigue las directivas de la Odontología de Mínima 
Intervención (OMI) que utiliza la evaluación del riesgo que presenta el paciente al 
desarrollo de enfermedad y se centra en la prevención temprana y el control de su 
actividad y progresión.(9-11) La OMI es una filosofía del tratamiento odontológico 
centrada en preservar la estructura dentaria original y la salud del paciente, prio-
rizando la prevención y los métodos menos invasivos en la operatoria dental. Su 
objetivo es extender la vida útil de los dientes a través del diagnóstico temprano, 
la remineralización de lesiones, la educación del paciente en higiene bucal y el uso 
de técnicas y materiales conservadores que minimizan la necesidad de interven-
ciones agresivas

Los principios fundamentales de la OMI son: a) Reconocimiento: identificar y 
evaluar en forma temprana los posibles factores de riesgo; b) Reducción: eliminar 
o minimizar los factores de riesgo con educación para la salud, modificando la 
dieta, los hábitos de higiene y otras costumbres; c) Regeneración: detener y revertir 
las lesiones incipientes mediante agentes adecuados (por ej. fluoruros, otros 
remineralizantes); d) Reparación: cuando existe cavitación dentaria y se requiere 
intervención invasiva, realizar una eliminación conservadora del tejido afectado 
(eliminación selectiva de dentina) para maximizar el potencial de reparación del 
diente y conservar su estructura; e) Restauración: se utilizan materiales adhesivos 
y bioactivos (ionómeros de vidrio y resinas) para restaurar el diente y promover la 
cicatrización interna de la dentina; f) Reevaluación del tratamiento controlando al 
paciente en períodos establecidos y acordados.(12)
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Para evaluar un modelo de atención preventiva en odontología, se deben considerar 
criterios e indicadores como: la adherencia a hábitos de higiene bucal, la educación 
sostenida del paciente sobre salud oral, el control de la actividad de caries y enfer-
medad periodontal y la reducción de la necesidad de tratamientos restauradores 
invasivos. Además, es importante evaluar la satisfacción del paciente con la aten- 
ción y la eficiencia del modelo en términos de costos y recursos (Tabla 1). Al utilizar 
estos criterios e indicadores, se puede obtener una visión completa de la efectividad 
de un modelo de atención preventiva en odontología y realizar mejoras para optimi-
zar la salud bucal de los pacientes y comunidades.

En referencia a la Operatoria Dental ha ocupado históricamente un lugar central 
en la formación clínica del odontólogo, constituyéndose como una de las disciplinas 
que más tempranamente vincula al estudiante con la práctica asistencial directa 
sobre el paciente. Desde sus orígenes, esta área se ha orientado al diagnóstico 
y tratamiento de lesiones de caries y otras alteraciones estructurales del tejido 
dentario, a través de procedimientos restauradores. Sin embargo, en las últimas 
décadas, los avances en la comprensión de la etiopatogenia de la caries, junto con la 
consolidación de modelos de atención basados en la promoción y la prevención, han 
cuestionado enfoques tradicionalmente mecanicistas y centrados exclusivamente 
en la reparación de tejidos.(13) Es evidente el avance que se ha generado en las últi-
mas décadas en referencia a la evolución en el abordaje de las enfermedades más 
prevalentes en el área odontológica. En este marco se han desarrollado cambios 
que han alcanzado a la práctica clínica y también a la formación de los profesionales 
que abordan la problemática de la salud oral. Indudablemente los cambios mencio-
nados forman parte de una unidad indisoluble de retroalimentación bidireccional 
entre la academia y la industria odontológica accediendo a productos y materiales 
que apoyan los procedimientos preventivo-terapéuticos favorecedores de la remi-
neralización tisular.(14) La concepción actual de caries dental como un proceso diná-
mico resultado de continuos mecanismos de desmineralización-remineralización 
de los tejidos dentarios, (esmalte, dentina y cemento) hace necesario avanzar en la 
profundización de la evidencia científica disponible que apoya una OMI. Sus pilares 
fundamentales son: máximo confort del paciente, máxima preservación de los 
tejidos y promoción de la capacidad reparadora. Esta filosofía dirige los esfuerzos 
a promover los factores protectores en el mantenimiento de la salud, la resolu-
ción primaria de las enfermedades, detectándolas precozmente y tratándolas en 
su nivel inicial, enfatizando los conceptos de máxima prevención, tratamiento 
mínimamente invasivo y controles periódicos. Su principal objetivo es fortalecer 
el componente educativo llegando a los pacientes a través de la información y 
motivación, haciendo que estos se sientan responsables de su propia salud.(15) 
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Tabla 1. Criterios e indicadores de un modelo de atención preventivo-asistencial en Odontología

Criterios Indicadores

Evaluación del riesgo que afecte la salud bucal
Realizar la Historia Clínica y evaluar el estado de salud bucal, 
los hábitos y costumbres, y los antecedentes odontológicos,

Educación para la promoción, prevención y mante-
nimiento de la salud

Evaluar cómo se aplican las acciones de promoción, 
prevención y mantenimiento de la salud bucal.

Incorporación de hábitos de higiene bucal
Registrar el cumplimiento de hábitos de higiene bucal a par-
tir de la aplicación de índices de placa e inflamación gingival

Medidas de control de dieta saludable
Evaluar la frecuencia y cantidad de consumo de azúcares en 
relación con el riesgo de enfermedad bucal.

Control de la actividad de las patologías bucales 
(caries y enfermedad periodontal)

Controlar la progresión de caries y enfermedad periodontal 
verificando la presencia de lesiones blancas, nuevas caries, 
sellantes de fisuras intactos y signos de inflamación 
gingival.

Medidas fluoradas preventivas y terapéuticas
Evaluar si se utilizan medidas preventivo-terapéuticas 
como dentífrico fluorado, enjuagatorios, barnices y/o geles 
fluorados

Operatoria dental basada en la Odontología de 
Mínima Intervención (OMI). 

Reducción de tratamientos invasivos. 

Preservación de estructura dentaria con máxima conserva-
ción de tejido dentario. Adecuada extensión de las restaura-
ciones con criterio de mínima intervención. Remineralización 
de lesiones activas. Reducción de la invasivilidad con elimi-
nación selectiva de la dentina (eliminación de la infectada y 
conservación de la afectada). Utilización de materiales de ob-
turación adhesivos y bioactivos. Pulido y ajustes de restaura-
ciones que causan alteración gingivo-periodontal localizada. 
Mejorar la experiencia con mayor confort para el paciente y 
menor costo.

Controles periódicos
Indicación sistemática por parte del profesional y 
cumplimiento por el paciente de los controles periódicos 
recomendados (recitación). 

Satisfacción del paciente  
Evaluar la satisfacción del paciente considerando la 
atención brindada, confort de la experiencia, la información 
proporcionada, la efectividad del tratamiento y su costo.

Atención integral 
Verificar la participación de equipos interdisciplinarios en la 
planificación y ejecución de la atención odontológica.
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Discusión
Actualmente la comunidad científica acuerda necesario clasificar también a la 
caries dental de acuerdo con el sitio anatómico que asienta la lesión: caries a 
nivel de la corona dentaria y de la superficie radicular ya que existen diferencias 
entre ambas, derivadas de las características bioquímicas de los tejidos en que se 
desarrollan. Como ejemplo, la dentina tiene un contenido mineral menor que el 
esmalte y una cristalinidad también menor, resultando más soluble que el tejido 
adamantino frente al ataque ácido. Basado en estos conceptos surge la filosofía 
contemporánea de “intervención no invasiva” de la caries dental, adoptándose el 
criterio que las lesiones que involucran esmalte, dentina y cemento superficiales 
y/o que han progresado aún hasta el límite amelo-dentinario, pueden ser contro-
ladas y revertidas, cuando se crean las condiciones que hacen que los desafíos 
cariogénicos del microambiente sean suficientemente controlados. Este control se 
logra con la eficiente desorganización del biofilm y muchas veces, con la utilización 
de agentes terapéuticos tratando los tejidos desmineralizados.

En otras palabras, el cambio de paradigma hacia la salud se observa en que el 
significado de “restauración” en odontología restauradora en el nuevo modelo de 
atención preconiza tratar los tejidos dentarios afectados por el proceso carioso 
(lesiones) más que tallar los órganos dentarios (cavidades). En este contexto, el 
análisis de la enseñanza clínica de la Operatoria Dental adquiere especial relevan-
cia para reflexionar sobre los modos en que se construye el perfil profesional del 
odontólogo durante su proceso formativo. Particularmente, interesa comprender 
cómo esta disciplina puede contribuir, o limitar, la incorporación de un enfoque 
preventivo-asistencial en la atención odontológica, alineado con los principios y 
estrategias de la atención primaria en salud. La Operatoria Dental basada en los 
principios de mínima intervención es una filosofía que prioriza la prevención, el 
diagnóstico temprano y la preservación máxima del tejido dentario. Se aleja de los 
métodos tradicionales con el uso de técnicas poco invasivas y materiales biocom-
patibles para detener la progresión de la caries y prolongar la vida útil del diente y 
controles periódicos. Los tratamientos van desde la prevención y la remineraliza-
ción hasta la restauración conservadora y el control periódico.(16) Según Schüler 
et al.(8) este enfoque promueve una atención integral que contempla aspectos 
biológicos, conductuales y sociales del paciente, y sitúa a la prevención primaria y  
secundaria como pilares fundamentales de la atención odontológica. La evolu-
ción de la Operatoria Dental da cuenta de un desplazamiento progresivo desde 
un modelo mecanicista centrado en la reparación, hacia un modelo integrador 
que contempla la prevención, la promoción de la salud y la participación activa 
del paciente. Esta transformación supuso un desafío para las instituciones for-
madoras, que deben adaptar sus propuestas curriculares y clínicas a las nuevas 
exigencias del campo profesional.

A lo largo de esta discusión se explora el sentido formativo de la Operatoria 
Dental, considerando su inserción en el currículo, los cambios que ha atravesado 
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según los diferentes paradigmas y los retos que plantea en el marco de una forma-
ción comprometida con la prevención, la atención integral y las necesidades reales 
de la población. La Operatoria Dental es la disciplina que se ocupa del estudio, 
prevención, diagnóstico y tratamiento de las lesiones de los tejidos duros dentarios, 
fundamentalmente aquellas producidas por la caries, traumatismos y otras afeccio-
nes de origen no bacteriano, mediante procedimientos restauradores que buscan 
devolver la función, la estética y la salud bucal del paciente. Tradicionalmente, su 
campo de acción se centró en la eliminación del tejido afectado y la restauración 
mediante materiales de obturación, enmarcándose en un enfoque predominante-
mente curativo y restaurador.(16) Con el avance del conocimiento sobre la etiopato-
genia de la caries, hoy comprendida como una enfermedad dinámica, multifactorial, 
no transmisible, mediada por biofilm y modulada por la dieta, se ha fortalecido la 
necesidad de abordajes centrados en la prevención.(17) La Caries está determinada 
por múltiples factores biológicos, conductuales, psicosociales y ambientales, lo 
que exige estrategias clínicas integrales orientadas al control del riesgo antes que 
a la reparación del daño. En este contexto, la Operatoria ha atravesado un proceso 
de transformación conceptual, transitando desde una práctica centrada en la res-
tauración de dientes hacia una odontología centrada en la persona y en la gestión 
preventiva de la enfermedad. Desde esta perspectiva, el tratamiento restaurador se 
redefine como un recurso complementario dentro de un plan más amplio de manejo 
del riesgo y control de la progresión de la caries.(13) Se acuerda que la Operatoria, 
como disciplina clínica, debe orientarse a comprender los determinantes del pro-
ceso salud-enfermedad desde un enfoque preventivo y mínimamente invasivo. Esto 
implica formar a los estudiantes no solo en habilidades técnicas, sino también en 
competencias diagnósticas, comunicacionales y éticas, integradas al marco de la 
atención primaria en salud.

Siguiendo a Lucarelli y col., la clínica odontológica es un escenario donde se arti-
culan, y a veces se tensionan, dos lógicas: la formativa y la asistencial, con ritmos 
y propósitos no siempre compatibles.(18) Las autoras enfatizan que la presencia 
del paciente exige aprendizajes comunicacionales y una actitud ética que permita 
establecer un vínculo adecuado con él. La mínima intervención, la preservación del 
tejido dentario sano, y la toma de decisiones clínicas fundamentadas en la eviden-
cia científica se configuran como ejes esenciales en la redefinición contemporánea  
de la disciplina. Así, el campo de acción de la Operatoria Dental ya no puede limitarse 
a la restauración del daño, sino que debe incluir la responsabilidad de contribuir a la 
prevención de nuevas lesiones, a través de una práctica clínica que valore la promo-
ción de la salud bucal y la educación del paciente.

Desde finales del siglo XIX y gran parte del siglo XX, la operatoria se constituyó 
como una disciplina fuertemente técnica, centrada en la remoción del tejido 
cariado y la restauración con diferentes materiales de obturación. En este modelo, 
el odontólogo era formado para realizar procedimientos restauradores, muchas 
veces sin una mirada integrada del proceso salud-enfermedad ni del contexto 
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social del paciente. Durante décadas, la comprensión de la caries estuvo domi-
nada por una visión bacteriológica lineal, centrada en el efecto patógeno de la 
placa específica, en la que el tipo de microorganismo era considerado el principal 
determinante de la enfermedad.(19) Esta concepción reduccionista ignoraba el 
carácter dinámico y multifactorial del proceso cariogénico. Posteriormente, el 
modelo de placa ecológica introdujo una perspectiva más amplia, al considerar 
no solo la presencia de microorganismos, sino también factores ambientales y 
conductuales que afectan el equilibrio de la microflora bucal. En este marco, la 
caries se entiende como una enfermedad que se inicia a partir del desequilibrio en 
la homeostasis del ecosistema oral, lo que representa un cambio sustancial en la 
interpretación etiológica.(13) Avances científicos relevantes comenzaron a cuestio-
nar los supuestos del modelo tradicional, al evidenciar que la caries es una enfer-
medad reversible en sus etapas iniciales y que puede ser controlada mediante 
intervenciones no invasivas.(20) Este cambio paradigmático marcó un punto de 
inflexión en la disciplina, promoviendo un enfoque centrado en la prevención y el 
control del riesgo como eje principal de la atención odontológica, y relegando la 
restauración a una última instancia dentro de un modelo de mínima intervención.

La enseñanza de la Operatoria Dental en el currículum de grado constituye, para 
los estudiantes de Odontología, Udelar, la primera experiencia clínica directa con 
pacientes, lo que le confiere un valor formativo clave en el proceso de construcción 
de la identidad profesional. Tal como señalan Falsafi y col.,(21) las experiencias de 
aprendizaje desempeñan un rol central en la configuración de nuestra identidad 
como aprendices, así como en la proyección de dicha identidad hacia el futuro pro-
fesional. Al estar ubicada en los primeros años del ciclo clínico, esta unidad curricu-
lar cumple una doble función pedagógica: por un lado, introduce al estudiante en 
los fundamentos y procedimientos preventivos y restauradores básicos y por otro, 
comienza a articular los saberes teóricos adquiridos en los ciclos previos con las 
prácticas asistenciales en contextos reales de atención.(22)

Frese y col. (2018)(23) realizaron un estudio en el cuál evaluaron el impacto psico-
social percibido, los niveles de estrés y el efecto del aprendizaje en estudiantes de 
odontología durante la transición de la formación preclínica a la clínica. Concluyeron 
que la enseñanza durante el pasaje de la preclínica a la clínica puede verse positi-
vamente influenciada por un entorno de aprendizaje propicio y por la definición de 
escalones de complejidad creciente en el currículo. Expresan que los estudiantes 
deben comenzar su formación clínica con “introducción a la clínica, cuidado pre-
ventivo, tratamientos periodontales, odontología restauradora y tratamiento de 
endodoncias”. Debido a los altos niveles de estrés percibido, la endodoncia debe 
introducirse más adelante en el currículo clínico. En esta evaluación se observa 
como la odontología restauradora (operatoria dental) y la odontología preventiva 
confluyen y contribuyen actualmente al modelo preventivo asistencial.

Desde una perspectiva didáctica, la enseñanza de la Operatoria Dental implica la 
adquisición progresiva de habilidades psicomotoras, el desarrollo del razonamiento 
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clínico y la apropiación de criterios diagnósticos y terapéuticos. Sin embargo, 
cuando estas prácticas se abordan de manera excesivamente técnica o frag-
mentada, pueden obstaculizar la construcción de una comprensión integral de la 
atención en salud. En este sentido, una articulación sólida entre teoría y práctica 
resulta fundamental para afrontar los desafíos contemporáneos de la formación 
clínica. Como señala Zabalza,(24) la integración coherente de ambos componentes 
promueve una visión más global y cohesionada del aprendizaje, en la que teoría 
y práctica se enriquecen mutuamente, favoreciendo tanto la calidad del proceso 
educativo como la formación profesional de los estudiantes.

Los contextos institucionales y las condiciones materiales en que se desarrolla 
la enseñanza clínica inciden de manera significativa en la calidad y el sentido for-
mativo de la experiencia educativa. Factores como la elevada relación docente-es-
tudiante y la presión por alcanzar metas operatorias pueden favorecer una lógica 
productivista que desdibuje el componente educativo y reflexivo de la práctica 
clínica. Frese y col. en el estudio mencionado abordan claramente como la relación 
docente estudiante afecta positiva o negativamente ciertas áreas específicas del 
aprendizaje del estudiante de odontología.(22) En este marco, De Alba(25) y Litwin(26) 
coinciden en señalar la necesidad urgente de promover aprendizajes que esti-
mulen el pensamiento crítico y el desarrollo de habilidades cognitivas complejas, 
superando enfoques meramente técnicos o reproductivos.

En consonancia con esta perspectiva, la enseñanza de la Operatoria Dental debe 
orientarse al abordaje integral del paciente, fomentando el razonamiento clínico 
para identificar factores de riesgo y planificar intervenciones pertinentes según 
el contexto individual. Asimismo, debe promover una actitud crítica frente a las 
decisiones clínicas, sustentada en los principios de la atención primaria en salud. 
Para que esta contribución formativa sea efectiva, es necesario que la propuesta 
pedagógica de la asignatura no se reduzca a la mera reproducción de técnicas sino 
que articule conocimientos, habilidades y actitudes en un marco reflexivo.(26) De 
este modo, la enseñanza clínica en Operatoria puede convertirse en una instancia 
clave para la formación de un perfil profesional comprometido con el enfoque 
preventivo-asistencial.

Para que la Operatoria Dental contribuya de manera significativa al perfil pro-
fesional definido institucionalmente, es necesario revisar no solo los contenidos y 
criterios clínicos, sino también los dispositivos pedagógicos, las formas de evalua-
ción y el vínculo docente-estudiante. La incorporación de instancias de reflexión 
clínica y de estrategias evaluativas coherentes con los objetivos formativos puede 
favorecer una mayor alineación entre los propósitos educativos y las prácticas en la 
clínica. En esta línea, Collazo(27) sostiene que el currículo debe entenderse como un 
proceso dinámico y complejo, que requiere una revisión y adaptación permanentes 
frente a los cambios sociales, académicos y profesionales, lo que refuerza la nece-
sidad de enfoques pedagógicos flexibles. La integración con otras disciplinas del 
área preventiva y restauradora permite superar la fragmentación del conocimiento 
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y fortalecer una formación clínica más contextualizada. Este abordaje interdisci-
plinario es clave para desarrollar en el estudiante una mirada crítica y situada, en 
consonancia con los principios del modelo de atención integral en salud.

La OMS(28) enfatiza que los programas de formación en salud bucal deben 
alinearse con las prioridades sanitarias globales, promoviendo prevención y el 
acceso equitativo a la atención odontológica. Sin embargo, estudios previos han 
señalado que el ejercicio profesional en general sigue centrado en la atención 
curativa, con poca inserción de los egresados ​​en el primer nivel de atención 
(Olmos et al., 2013).(29)

El modelo de atención preventivo-asistencial, eje fundamental de la trayecto-
ria curricular en odontología, busca formar odontólogos con un enfoque integral 
de la salud, capaces de intervenir no solo en la resolución de patologías, sino 
también en la promoción de hábitos saludables en la población. Sin embargo, su 
efectividad se ve limitada por diversos factores, entre ellos la baja participación 
de los profesionales en programas comunitarios y la falta de incentivos para una 
práctica preventiva.(30)

Un aspecto clave en este análisis es el concepto de competencias profesiona-
les y su desarrollo en la educación superior. Según la Facultad de Odontología, 
Udelar,(3) el perfil de egreso del odontólogo en Uruguay está diseñado para garanti-
zar que los profesionales adquieran habilidades clínicas, investigativas y socioedu-
cativas que les permitan responder a las necesidades de la población y la inserción 
laboral. Sin embargo, las encuestas realizadas a egresados como la llevada a cabo 
por Collazo y López(31)  ​​han mostrado discrepancias entre la formación recibida y 
las exigencias del campo laboral, evidenciando una brecha entre la preparación 
académica y la realidad profesional.  El propósito del mencionado estudio fue cono-
cer la visión de los graduados acerca de la formación recibida y la inserción laboral 
alcanzada a un año de otorgada la titulación, como parte del proceso de evaluación 
permanente del currículo. Los principales resultados fueron: la constatación de una 
emigración significativa de los egresados; la valoración altamente positiva de la 
formación brindada por la Facultad; la existencia de un componente vocacional alto 
del universo de egresados; el logro casi unánime de un ejercicio profesional remu-
nerado; alta valoración del nuevo enfoque de la formación, fundamentalmente 
en lo que se refiere al cambio de modelo de atención, así como de la importancia 
de la educación permanente; la identificación, como principales déficits, de una 
insuficiente formación práctica, vinculada a los problemas de masificación de 
la enseñanza, así como de carencias en áreas particulares de la formación. Las 
autoras concluyen que, aunque el programa es valorado positivamente por sus 
egresados, hay una necesidad de actualizar ciertos aspectos del plan de estudios 
para alinearlo con las demandas actuales del mercado laboral. Se sugiere imple-
mentar cambios que fortalezcan las competencias prácticas y teóricas en áreas 
emergentes dentro de la odontología. Este estudio confirma la importancia de la 
mejora continua del programa académico y resalta la importancia de mantener un 



ACTUALIZACIÓNOdontoestomatología

Vol XXVIII - Nº48 / Julio - Diciembre 2026 14

diálogo constante entre las instituciones educativas y el sector profesional para 
asegurar una formación pertinente y actualizada.

Otro elemento fundamental en la formación odontológica es la evaluación 
del impacto de los planes de estudio en la salud de la población. Los modelos de 
enseñanza basados en competencias deben estar acompañados de estrategias 
de seguimiento y monitoreo que permitan medir su efectividad en la práctica 
profesional. Asimismo, la investigación en salud bucal ha resaltado la influencia de 
los determinantes sociales en la prevalencia de enfermedades bucales. El informe 
de la OMS(29) destaca que la salud oral está directamente relacionada con factores 
como el nivel socioeconómico, el acceso a servicios de salud y los hábitos de higiene 
personal. En Uruguay, los estudios epidemiológicos indican que las enfermedades 
bucales afectan con mayor gravedad a los sectores más vulnerables, lo que sugiere 
la necesidad de una formación odontológica que incorpore un enfoque interdiscipli-
nario y socialmente comprometido.(32)

Conclusiones
Las instituciones formadoras de personal de salud deben analizar la asociación 
positiva entre el perfil de egreso y las necesidades sanitarias del país generado por 
la inquietud sobre la efectividad de la implementación del enfoque preventivo en 
la formación clínica. Por otro lado, las instituciones de salud y educación también 
enfrentan sus propias interrogantes sobre la alineación entre políticas educativas 
y sanitarias. Las preocupaciones sobre el impacto social de la formación odontoló-
gica no deben ser ignoradas, ya que la población uruguaya continúa enfrentando 
altas tasas de enfermedades bucales prevenibles. En el caso de la Facultad de 
Odontología, Udelar, en particular el Departamento de Odontología Preventiva y 
Restauradora, el enfoque interdisciplinario y la coherencia entre los programas de 
sus tres s subunidades: Técnica de Operatoria Dental, Operatoria 1 y Operatoria 2, 
son necesarios para una formación continua y articulada. Esta estructura integrada 
es fundamental para que los estudiantes desarrollen una mejor comprensión de la 
salud bucal, y los prepare para tomar decisiones clínicas reflexivas y realizar inter-
venciones efectivas en un contexto profesional. Finalmente, se pone de relieve la 
necesidad de contar con políticas públicas nacionales que promuevan un enfoque 
intersectorial. Es fundamental que las instituciones formadoras, los servicios de 
salud pública y los organismos responsables de la planificación sanitaria trabajen 
de manera articulada para diseñar e implementar estrategias que generen un 
impacto real y sostenible en la salud bucal de los uruguayos. Resulta prioritario 
establecer mecanismos de seguimiento y evaluación sistemáticos que permitan 
medir y garantizar la efectividad de estas políticas a lo largo del tiempo.
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