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Resumen

» Objetivos. Establecer los criterios que definen el modelo de atencion
odontoldgica y las actividades que lo integran.

» Método. Revisidn narrativa de documentos institucionales y de auto-
res referentes que analizan el modelo de atencién de la salud bucal. La
revisién abarcé fuentes escritas y/o electrénicas de PubMed, Timbd,
SciELO y Cochrane Library, sin restricciones de afio o tipo de estudio
utilizando los descriptores: modelo de atencién, protocolos clinicos, pre-
vencion, odontologia restauradora, operatoria dental, ensefianza clinica.
» Desarrollo. Se revisaron los criterios e indicadores del modelo de aten-
cién preventivo en Odontologia. Se exploré el rol formativo de la Opera-
toria Dental, su insercion curricular, los cambios atravesados segun los
diferentes paradigmas y los retos para una formaciéon comprometida con
la prevencidn, la atencidn integral y las necesidades reales de la poblacion.
» Discusidn. Se analiza el modelo de atencidn segun la concepcion de
distintos autores y el aporte de la odontologia restauradora de acuerdo
con las directivas de la Odontologia de Minima Intervencion lo que per-
mitié elaborar una propuesta original de una matriz de indicadores para
la evaluacién de modelos preventivos-asistenciales.

» Conclusiones. El modelo de atencién preventivo-asistencial, eje funda-
mental de la trayectoria curricular en odontologia, busca formar odontélo-
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 gestion trabajen de manera articulada para
disefiar e implementar estrategias que generen un impacto sostenible
en la salud bucal de las comunidades.
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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, Timbé,
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.

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

Resumo

» Objetivos. Estabelecer os critérios que defi-
nem o modelo de cuidados odontolégicos e as
atividades que o compdem.

» Método. Revisido narrativa de documentos
institucionais e autores de referéncia que anali-
sam o modelo de cuidados buco-bucal. A revisao
incluiu fontes escritas e/ou eletrdénicas do Pub-
Med, Timbo, SciELO e Cochrane Library, sem res-
tricdes quanto ao ano ou tipo de estudo usando
os descritores: modelo de cuidado, protocolos
clinicos, prevencao, odontologia restauradora,
cirurgia odontoldgica, ensino clinico.

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

» Discussdo. O modelo de cuidado é analisado
de acordo com a concepgao de diferentes auto-
res e a contribuicdo da odontologia restauradora,
de acordo com as diretrizes da Odontologia de
Intervencdo Minima, que permitiram o desen-
volvimento de uma proposta original para uma
matriz de indicadores para avaliagdo de modelos
de cuidados preventivos.

» Conclusées. O modelo de cuidado preventivo,
um eixo fundamental da trajetodria curricular na
odontologia, busca formar dentistas com uma
abordagem abrangente da saude, porém sua
eficacia é limitada por vérios fatores. E essencial
gue universidades, servicos e 6rgaos de gestao
trabalhem juntos para desenhar e implementar
estratégias que gerem um impacto sustentavel
na saude bucal das comunidades.

Palavras-chave: modelo de cuidado, protocolos
clinicos, prevencdo, odontologia restauradora,
dentistica, ensino clinico.
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Introduccion

La Facultad de Odontologia de la Universidad de la Republica (Udelar) de Uruguay
impulsa un modelo de atencion para la formaciéon de odontdlogos que incorpora
la salud bucal como parte integral del sistema de atencién primaria de salud. El
objetivo principal de este modelo es facilitar que mas personas tengan acceso a
servicios odontoldgicos de mejor calidad, enfocandose especialmente en prevenir
enfermedades bucales, educar a la poblacidn y ofrecer tratamientos integrales.
Este modelo se basa en los principios establecidos en la Declaracion de Alma-Ata
de 1978, donde se planted una estrategia global de Atencién 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-
cidon”. Esta diferencia de traduccién es fundamental porque “cuidado” implica un
enfoque mas amplio y completo que “atencion”. El cuidado se caracteriza por esta-
blecer relaciones de colaboracién 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 atencion tradicional en la conceptualizacidn de asistencia
mantiene una relacién donde el profesional toma las decisiones y el paciente las
acepta pasivamente. Ademas, el cuidado involucra la coordinacién entre diferentes
sectores (educacion, trabajo social, nutricion, etc.) para abordar todos los factores
gue afectan la salud, mientras que la atencidn se limita frecuentemente a servicios
médicos especificos ofrecidos por una sola institucién. El cambio de orientacién
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 atencién reparativo, curativo, centrado en la
enfermedad que no ha generado un impacto significativo en la calidad de vida de
las personas y menos aun en las sociedades menos desarrolladas y en las comuni-
dades mas pobres (OPS/OMS 2023).@

Por otro lado, la Facultad de Odontologia de la Universidad de la Republica
se organiza en departamentos que agrupan areas especificas de la disciplina. El
Departamento de Odontologia Preventiva y Restauradora que representa el con-
texto en el cual se desarrolla esta investigacion, integra el area de formacion clinica
profesional, e incluye las subunidades de Técnica de Operatoria Dental, Operatoria
1y Operatoria 2 que se desarrollan de 2° a 4° afio de la carrera. El enfoque interdis-
ciplinario y la coherencia entre los programas de estas subunidades buscan que los
estudiantes reciban una formacion continua y articulada, que les permite aplicar
los conocimientos teéricos adquiridos en situaciones clinicas reales desde las
primeras etapas de su formacion. Esta estructura integrada es fundamental para
que los estudiantes puedan desarrollar una mejor comprension de la salud bucal,
y los prepare para tomar decisiones clinicas informadas y realizar intervenciones
efectivas en un contexto profesional.

Vol XXVIII - N°48 / Julio - Diciembre 2026 3



I:o Odontoestomatologia ACTUALIZACION

El articulo desarrolla las caracteristicas y criterios de evaluacion del modelo
preventivo-asistencial en odontologia, la contribucién de la Operatoria Dental
(odontologia restauradora) con especial énfasis en la Odontologia de Minima
Intervencién (OMI) y su integracion al curriculo académico universitario en la
Facultad de Odontologia, Udelar.

Objetivos

- Realizar una revision documental y bibliografica sobre los antecedentes y
particularidades que integran el modelo de atencidn de la salud bucal desde
una vision de la odontologia restauradora.

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

Metodologia

El presente estudio representa una revisidn narrativa, documental y de la literatura
que tratan el modelo de atencién en odontologia a fin de incorporar la evidencia
en la practica clinica. La busqueda tuvo por objetivo identificar documentos insti-
tucionales y autores referentes que analizaran el modelo de atencién de la salud
bucal y los criterios e indicadores que lo definen. Los articulos fueron recuperados
de fuentes escritas y/o electrénicas, con el fin de generar un aporte nuevo con una
vision integral de complejos conceptos, teorias o tratamientos en odontologia.
Se consultaron las bases de datos PubMed, Timbd, SciELO y Cochrane Library, sin
restricciones de afno o tipo de estudio, ni respecto al pais o poblacidn. Se utilizaron
los siguientes descriptores: modelo de atencidn, protocolos clinicos, prevencidn,
odontologia restauradora, operatoria dental, ensefianza clinica, con preferencia en
los dltimos 20 anos en lo referente al modelo de atencidn preventivo, para asegurar
que la evidencia conecte la teoria cientifica con la aplicabilidad clinica actual (tec-
nologias y protocolos vigentes). Asimismo, se completé la exploracién con la lectura
y rastreo de bibliografia referenciada en esos articulos. Los criterios de inclusién
fueron: 1. documentos institucionales y articulos originales 2. articulos que incluye-
ran guias para practica clinica, 3. inclusién de toma de decisiones clinicas, 4. revistas
indexadas, con revision de pares. Se recuperaron 52 articulos y documentos que
luego de leer sus resimenes, fueron seleccionados 22 por considerar que estos, de
alguna manera, conectaban la teoria cientifica con la aplicabilidad clinica del modelo
de atencion odontoldgica. Asimismo, se refieren 12 articulos sobre el enfoque
pedagédgico y 8 documentos institucionales que normatizan o regulan los modelos
asistencial y pedagdgico en odontologia.
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Desarrollo

El modelo de atencidn preventivo-asistencial de atencién de la salud en Odontologia
tiene como origen la estrategia rectora del sistema, la Atencidén Primaria en Salud,
gue prioriza la atencion preventiva y la promocién de la salud. Esto implica que la
atencién odontoldgica no se limita a la curacion de enfermedades, sino que también
se enfoca en la prevencion de problemas bucodentales.®* El enfoque basico es la
Prevencion que OMS® define como las “medidas destinadas no solamente a preve-
nir la aparicidon de la enfermedad, sino también a detener su avance y atenuar sus
consecuencias una vez establecida”. La prevencidn 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
gue permita reducir la probabilidad de apariciéon de una afeccién o enfermedad, o
bien interrumpir o aminorar su progresién, en odontologia incluye la educacién sobre
técnicas de higiene bucal, consejos dietarios y la importancia de controles regulares.
La implementacion de estas estrategias preventivas se fundamenta en el principio
de que las enfermedades bucales mas prevalentes son prevenibles mediante inter-
venciones tempranas y sistematicas. Este modelo enfrenta desafios como la necesi-
dad de transformar la atencidn sanitaria hacia un enfoque mas humano y accesible,
especialmente para poblaciones vulnerables. Desde una perspectiva internacional,
la Declaracion de Bangkok® enfatiza la necesidad de integrar la salud bucal en las
politicas globales de salud publica, destacando su papel clave en la equidad sanitaria
y el desarrollo sostenible. Se estima que mas 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 atencién integral
basado en la atencién primaria de salud, que incorpora la promocién, prevencion,
diagndstico precoz y tratamiento de las enfermedades orales como parte funda-
mental de los paquetes de cobertura universal de salud.® Esta perspectiva refuerza
la necesidad de articular la formacién odontoldgica con politicas 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 educacién en salud, lo que
es fundamental para la sostenibilidad del sistema de salud en el pais. Sin embargo,
en el ambito de la formacidn clinica, su implementacidén no siempre es vivida como
coherente ni plenamente alcanzable por quienes transitan los espacios de ense-
fanza. La educacion en salud bucal segiin Wolpe y col.” promueve el desarrollo de
competencias centradas en la colaboracidn interprofesional, la sensibilidad socio-
cultural y el abordaje integral de las enfermedades bucales prevalentes. En el con-
texto anterior, la formacion odontoldgica debe comprometerse con un modelo de
atencién preventivo y contextualizado, que no se limite a la reparacion de lesiones
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sino que contemple los determinantes sociales de la salud y la participacion activa
de los pacientes. En esta misma linea, Schiiler y col.® documentan el desarrollo de
un curriculo preclinico en Alemania que enfatiza la prevencién desde las etapas ini-
ciales de la formacion. Este curriculo articula objetivos de aprendizaje, métodos acti-
vos de ensefanzay evaluacion formativa, promoviendo la participacidn estudiantil
y el razonamiento critico. Las actividades incluyen simulaciones clinicas, estudios
de caso y ensefianza en pequeiios grupos, favoreciendo una comprension integral
del paciente y la aplicacidn de medidas preventivas personalizadas. Por ejemplo,
“el objetivo principal de aprendizaje de todo el curriculo es que los estudiantes
puedan recomendar y justificar medidas preventivas adecuadas segun 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 motorasy
cognitivas”. El modelo de atencién subyacente se centra en la evaluacion de riesgos
y en la participacién activa del paciente, utilizando indicadores como el indice de
placa para guiar las intervenciones. Esta experiencia permite visibilizar alternativas
de disefio curricular que podrian servir como inspiracién para fortalecer el enfoque
preventivo en la formacion clinica nacional.

En referencia a la Odontologia Restauradora y dentro de ella a la Operatoria
dental el modelo de atencidn sigue las directivas de la Odontologia de Minima
Intervencion (OMI) que utiliza la evaluacion del riesgo que presenta el paciente al
desarrollo de enfermedad y se centra en la prevenciéon tempranay el control de su
actividad y progresion.®'b La OMI es una filosofia del tratamiento odontoldgico
centrada en preservar la estructura dentaria original y la salud del paciente, prio-
rizando la prevencion y los métodos menos invasivos en la operatoria dental. Su
objetivo es extender la vida util de los dientes a través del diagnéstico temprano,
la remineralizacion de lesiones, la educacidn 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) Reduccién: eliminar
o0 minimizar los factores de riesgo con educacion para la salud, modificando la
dieta, los habitos de higiene y otras costumbres; c) Regeneracion: detener y revertir
las lesiones incipientes mediante agentes adecuados (por ej. fluoruros, otros
remineralizantes); d) Reparacion: cuando existe cavitacidn dentaria y se requiere
intervencion invasiva, realizar una eliminacion conservadora del tejido afectado
(eliminacién selectiva de dentina) para maximizar el potencial de reparacion del
diente y conservar su estructura; e) Restauracion: se utilizan materiales adhesivos
y bioactivos (ionémeros de vidrio y resinas) para restaurar el diente y promover la
cicatrizacion interna de la dentina; f) Reevaluacion del tratamiento controlando al
paciente en periodos establecidos y acordados.®?
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Para evaluar un modelo de atencion preventiva en odontologia, se deben considerar
criterios e indicadores como: la adherencia a habitos de higiene bucal, la educacion
sostenida del paciente sobre salud oral, el control de la actividad de caries y enfer-
medad periodontal y la reduccidn de la necesidad de tratamientos restauradores
invasivos. Ademas, es importante evaluar la satisfaccion del paciente con la aten-
ciény la eficiencia del modelo en términos de costos y recursos (Tabla 1). Al utilizar
estos criterios e indicadores, se puede obtener una vision completa de la efectividad
de un modelo de atencidn preventiva en odontologia y realizar mejoras para optimi-
zar la salud bucal de los pacientes y comunidades.

En referencia a la Operatoria Dental ha ocupado histéricamente un lugar central
en la formacioén clinica del odontélogo, constituyéndose como una de las disciplinas
gue mas tempranamente vincula al estudiante con la practica asistencial directa
sobre el paciente. Desde sus origenes, esta area se ha orientado al diagndstico
y tratamiento de lesiones de caries y otras alteraciones estructurales del tejido
dentario, a través de procedimientos restauradores. Sin embargo, en las ultimas
décadas, los avances en la comprension de la etiopatogenia de la caries, junto con la
consolidacion de modelos de atencidn basados en la promocidn y la prevencion, han
cuestionado enfoques tradicionalmente mecanicistas y centrados exclusivamente
en la reparacién de tejidos.“? Es evidente el avance que se ha generado en las Ulti-
mas décadas en referencia a la evolucidon en el abordaje de las enfermedades mas
prevalentes en el area odontolégica. En este marco se han desarrollado cambios
que han alcanzado a la practica clinica y también a la formacion de los profesionales
gue abordan la problematica de la salud oral. Indudablemente los cambios mencio-
nados forman parte de una unidad indisoluble de retroalimentacidn bidireccional
entre la academiay la industria odontoldgica accediendo a productos y materiales
que apoyan los procedimientos preventivo-terapéuticos favorecedores de la remi-
neralizacion tisular.! La concepcidn actual de caries dental como un proceso dina-
mico resultado de continuos mecanismos de desmineralizacidn-remineralizaciéon
de los tejidos dentarios, (esmalte, dentina y cemento) hace necesario avanzar en la
profundizacion de la evidencia cientifica disponible que apoya una OMI. Sus pilares
fundamentales son: maximo confort del paciente, maxima preservacion de los
tejidos y promocion de la capacidad reparadora. Esta filosofia dirige los esfuerzos
a promover los factores protectores en el mantenimiento de la salud, la resolu-
cién primaria de las enfermedades, detectandolas precozmente y tratandolas en
su nivel inicial, enfatizando los conceptos de maxima prevencidn, tratamiento
minimamente invasivo y controles peridédicos. Su principal objetivo es fortalecer
el componente educativo llegando a los pacientes a través de la informaciény
motivacidn, haciendo que estos se sientan responsables de su propia salud.®®
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Tabla 1. Criterios e indicadores de un modelo de atencion preventivo-asistencial en Odontologia

Criterios Indicadores

Realizar la Historia Clinica y evaluar el estado de salud bucal,

Evaluacion del riesgo que afecte la salud bucal L -
los habitos y costumbres, y los antecedentes odontoldgicos,

Educacién para la promocion, prevencidn y mante-  Evaluar cdmo se aplican las acciones de promocién,
nimiento de la salud prevencion y mantenimiento de la salud bucal.

Registrar el cumplimiento de habitos de higiene bucal a par-

Incorporacidn de habitos de higiene bucal
P g tir de la aplicacion de indices de placa e inflamacién gingival

Evaluar la frecuencia y cantidad de consumo de azlcares en

Medidas de control de dieta saludable L .
relacién con el riesgo de enfermedad bucal.

Controlar la progresion de caries y enfermedad periodontal

Control de la actividad de las patologias bucales verificando la presencia de lesiones blancas, nuevas caries,
(caries y enfermedad periodontal) sellantes de fisuras intactos y signos de inflamacién
gingival.

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

Preservacion de estructura dentaria con maxima conserva-
cion de tejido dentario. Adecuada extension de las restaura-
ciones con criterio de minima intervencion. Remineralizaciéon
de lesiones activas. Reduccion de la invasivilidad con elimi-
nacion selectiva de la dentina (eliminacion de la infectada y
conservacion de la afectada). Utilizacion de materiales de ob-
turacion adhesivos y bioactivos. Pulido y ajustes de restaura-
ciones que causan alteracién gingivo-periodontal localizada.
Mejorar la experiencia con mayor confort para el paciente y
menor costo.

Operatoria dental basada en la Odontologia de
Minima Intervencién (OMI).

Reduccion de tratamientos invasivos.

Indicacion sistematica por parte del profesional y
Controles periddicos cumplimiento por el paciente de los controles periddicos
recomendados (recitacion).

Evaluar la satisfaccién del paciente considerando la
Satisfaccién del paciente atencidn brindada, confort de la experiencia, la informaciéon
proporcionada, la efectividad del tratamiento y su costo.

Verificar la participacién de equipos interdisciplinarios en la

Atencioén integral e ., . L. L. .
planificacidn y ejecucion de la atencién odontoldgica.
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Discusion

Actualmente la comunidad cientifica acuerda necesario clasificar también a la
caries dental de acuerdo con el sitio anatdmico que asienta la lesion: caries a
nivel de la corona dentaria y de la superficie radicular ya que existen diferencias
entre ambas, derivadas de las caracteristicas bioquimicas 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 mas soluble que el tejido
adamantino frente al ataque acido. Basado en estos conceptos surge la filosofia
contemporanea de “intervencién no invasiva” de la caries dental, adoptandose el
criterio que las lesiones que involucran esmalte, dentina y cemento superficiales
y/o que han progresado aun hasta el limite amelo-dentinario, pueden ser contro-
ladas y revertidas, cuando se crean las condiciones que hacen que los desafios
cariogénicos del microambiente sean suficientemente controlados. Este control se
logra con la eficiente desorganizacidn del biofilm y muchas veces, con la utilizacién
de agentes terapéuticos tratando los tejidos desmineralizados.

En otras palabras, el cambio de paradigma hacia la salud se observa en que el
significado de “restauracion” en odontologia restauradora en el nuevo modelo de
atencion preconiza tratar los tejidos dentarios afectados por el proceso carioso
(lesiones) mas que tallar los érganos dentarios (cavidades). En este contexto, el
analisis de la ensefianza clinica de la Operatoria Dental adquiere especial relevan-
cia para reflexionar sobre los modos en que se construye el perfil profesional del
odontélogo durante su proceso formativo. Particularmente, interesa comprender
cdmo esta disciplina puede contribuir, o limitar, la incorporaciéon de un enfoque
preventivo-asistencial en la atencion odontoldgica, alineado con los principios y
estrategias de la atencién primaria en salud. La Operatoria Dental basada en los
principios de minima intervencidén es una filosofia que prioriza la prevencion, el
diagnostico temprano y la preservacion maxima del tejido dentario. Se aleja de los
métodos tradicionales con el uso de técnicas poco invasivas y materiales biocom-
patibles para detener la progresion de la caries y prolongar la vida util del diente y
controles periddicos. Los tratamientos van desde la prevencion y la remineraliza-
cion hasta la restauracidn conservadoray el control periédico.®® Segun Schiiler
et al.® este enfoque promueve una atencion integral que contempla aspectos
bioldgicos, conductuales y sociales del paciente, y sitlia a la prevencién primaria y
secundaria como pilares fundamentales de la atencién odontoldgica. La evolu-
cidn de la Operatoria Dental da cuenta de un desplazamiento progresivo desde
un modelo mecanicista centrado en la reparacion, hacia un modelo integrador
que contempla la prevencion, la promocion de la salud y la participacién activa
del paciente. Esta transformacion supuso un desafio para las instituciones for-
madoras, que deben adaptar sus propuestas curriculares y clinicas a las nuevas
exigencias del campo profesional.

Alo largo de esta discusidn se explora el sentido formativo de la Operatoria
Dental, considerando su insercién en el curriculo, los cambios que ha atravesado
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segun los diferentes paradigmas y los retos que plantea en el marco de una forma-
cion comprometida con la prevencidn, la atencién integral y las necesidades reales
de la poblacién. La Operatoria Dental es la disciplina que se ocupa del estudio,
prevencion, diagndstico 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 funcidn, la estética y la salud bucal del paciente. Tradicionalmente, su
campo de accién se centrd en la eliminacién del tejido afectado y la restauracion
mediante materiales de obturacién, enmarcandose en un enfoque predominante-
mente curativo y restaurador.“® Con el avance del conocimiento sobre la etiopato-
genia de la caries, hoy comprendida como una enfermedad dindmica, multifactorial,
no transmisible, mediada por biofilm y modulada por la dieta, se ha fortalecido Ia
necesidad de abordajes centrados en la prevencion.t” La Caries esta determinada
por multiples factores biolégicos, conductuales, psicosociales y ambientales, lo
gue exige estrategias clinicas integrales orientadas al control del riesgo antes que

a la reparacion del dafio. En este contexto, la Operatoria ha atravesado un proceso
de transformacion conceptual, transitando desde una practica centrada en la res-
tauracion de dientes hacia una odontologia centrada en la personay en la gestion
preventiva de la enfermedad. Desde esta perspectiva, el tratamiento restaurador se
redefine como un recurso complementario dentro de un plan mas amplio de manejo
del riesgo y control de la progresion de la caries.*® Se acuerda que la Operatoria,
como disciplina clinica, debe orientarse a comprender los determinantes del pro-
ceso salud-enfermedad desde un enfoque preventivo y minimamente invasivo. Esto
implica formar a los estudiantes no solo en habilidades técnicas, sino también en
competencias diagndsticas, comunicacionales y éticas, integradas al marco de la
atencion primaria en salud.

Siguiendo a Lucarelli y col,, la clinica odontoldgica es un escenario donde se arti-
culan, y a veces se tensionan, dos ldgicas: la formativa y la asistencial, con ritmos
y propdsitos no siempre compatibles.®® Las autoras enfatizan que la presencia
del paciente exige aprendizajes comunicacionales y una actitud ética que permita
establecer un vinculo adecuado con él. La minima intervencién, la preservacién del
tejido dentario sano, y la toma de decisiones clinicas fundamentadas en la eviden-
cia cientifica se configuran como ejes esenciales en la redefinicion contemporanea
de la disciplina. Asi, el campo de accidén de la Operatoria Dental ya no puede limitarse
a la restauracion del dafio, sino que debe incluir la responsabilidad de contribuir a la
prevencion de nuevas lesiones, a través de una practica clinica que valore la promo-
cion de la salud bucal y la educacion del paciente.

Desde finales del siglo XIX y gran parte del siglo XX, la operatoria se constituyé
como una disciplina fuertemente técnica, centrada en la remocioén del tejido
cariado y la restauracién con diferentes materiales de obturacién. En este modelo,
el odontologo 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 comprension de la caries estuvo domi-
nada por una visién bacterioldgica lineal, centrada en el efecto patégeno de la
placa especifica, en la que el tipo de microorganismo era considerado el principal
determinante de la enfermedad.®? Esta concepcién reduccionista ignoraba el
caracter dinamico y multifactorial del proceso cariogénico. Posteriormente, el
modelo de placa ecoldgica introdujo una perspectiva mas 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
interpretacion etioldgica.*® Avances cientificos 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.?? Este cambio paradigmatico marcé un punto de
inflexién en la disciplina, promoviendo un enfoque centrado en la prevenciony el
control del riesgo como eje principal de la atencién odontoldgica, y relegando la
restauracidn a una ultima instancia dentro de un modelo de minima intervencion.

La ensefianza de la Operatoria Dental en el curriculum de grado constituye, para
los estudiantes de Odontologia, Udelar, la primera experiencia clinica directa con
pacientes, lo que le confiere un valor formativo clave en el proceso de construccion
de la identidad profesional. Tal como sefialan Falsafiy col.,?V las experiencias de
aprendizaje desempefian un rol central en la configuracién de nuestra identidad
como aprendices, asi como en la proyeccidn de dicha identidad hacia el futuro pro-
fesional. Al estar ubicada en los primeros afios del ciclo clinico, esta unidad curricu-
lar cumple una doble funcién pedagdgica: por un lado, introduce al estudiante en
los fundamentos y procedimientos preventivos y restauradores basicos y por otro,
comienza a articular los saberes tedricos adquiridos en los ciclos previos con las
practicas asistenciales en contextos reales de atencion.®?

Fresey col. (2018)@® realizaron un estudio en el cual evaluaron el impacto psico-
social percibido, los niveles de estrés y el efecto del aprendizaje en estudiantes de
odontologia durante la transicion de la formacién preclinica a la clinica. Concluyeron
gue la ensefanza durante el pasaje de la preclinica a la clinica puede verse positi-
vamente influenciada por un entorno de aprendizaje propicio y por la definicion de
escalones de complejidad creciente en el curriculo. Expresan que los estudiantes
deben comenzar su formacién clinica con “introduccién a la clinica, cuidado pre-
ventivo, tratamientos periodontales, odontologia restauradora y tratamiento de
endodoncias”. Debido a los altos niveles de estrés percibido, la endodoncia debe
introducirse mas adelante en el curriculo clinico. En esta evaluacion se observa
como la odontologia restauradora (operatoria dental) y la odontologia preventiva
confluyen y contribuyen actualmente al modelo preventivo asistencial.

Desde una perspectiva didactica, la ensefianza de la Operatoria Dental implica la
adquisicion progresiva de habilidades psicomotoras, el desarrollo del razonamiento
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clinico y la apropiacion de criterios diagndésticos y terapéuticos. Sin embargo,
cuando estas practicas se abordan de manera excesivamente técnica o frag-
mentada, pueden obstaculizar la construcciéon de una comprension integral de la
atencion en salud. En este sentido, una articulacién sélida entre teoria y practica
resulta fundamental para afrontar los desafios contemporaneos de la formacién
clinica. Como sefiala Zabalza,®* la integracidén coherente de ambos componentes
promueve una visién mas global y cohesionada del aprendizaje, en la que teoria
y practica se enriquecen mutuamente, favoreciendo tanto la calidad del proceso
educativo como la formacidén profesional de los estudiantes.

Los contextos institucionales y las condiciones materiales en que se desarrolla
la ensefianza clinica inciden de manera significativa en la calidad y el sentido for-
mativo de la experiencia educativa. Factores como la elevada relacién docente-es-
tudiante y la presidn por alcanzar metas operatorias pueden favorecer una légica
productivista que desdibuje el componente educativo y reflexivo de la practica
clinica. Frese y col. en el estudio mencionado abordan claramente como la relacién
docente estudiante afecta positiva 0 negativamente ciertas areas especificas del
aprendizaje del estudiante de odontologia.?? En este marco, De Alba® y Litwin®®
coinciden en sefalar la necesidad urgente de promover aprendizajes que esti-
mulen el pensamiento critico y el desarrollo de habilidades cognitivas complejas,
superando enfoques meramente técnicos o reproductivos.

En consonancia con esta perspectiva, la ensefianza de la Operatoria Dental debe
orientarse al abordaje integral del paciente, fomentando el razonamiento clinico
para identificar factores de riesgo y planificar intervenciones pertinentes segun
el contexto individual. Asimismo, debe promover una actitud critica frente a las
decisiones clinicas, sustentada en los principios de la atencion primaria en salud.
Para que esta contribucidon formativa sea efectiva, es necesario que la propuesta
pedagdgica de la asignatura no se reduzca a la mera reproduccion de técnicas sino
que articule conocimientos, habilidades y actitudes en un marco reflexivo.?® De
este modo, la ensefianza clinica en Operatoria puede convertirse en una instancia
clave para la formacién 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 clinicos, sino también los dispositivos pedagdgicos, las formas de evalua-
ciény el vinculo docente-estudiante. La incorporaciéon de instancias de reflexion
clinica y de estrategias evaluativas coherentes con los objetivos formativos puede
favorecer una mayor alineacion entre los propdsitos educativos y las practicas en la
clinica. En esta linea, Collazo®” sostiene que el curriculo debe entenderse como un
proceso dindmico y complejo, que requiere una revisidén y adaptacion permanentes
frente a los cambios sociales, académicos y profesionales, lo que refuerza la nece-
sidad de enfoques pedagdgicos flexibles. La integracidn con otras disciplinas del
area preventiva y restauradora permite superar la fragmentacién del conocimiento
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y fortalecer una formacion clinica mas contextualizada. Este abordaje interdisci-
plinario es clave para desarrollar en el estudiante una mirada critica y situada, en
consonancia con los principios del modelo de atencién integral en salud.

La OMS®@® enfatiza que los programas de formacién en salud bucal deben
alinearse con las prioridades sanitarias globales, promoviendo prevenciény el
acceso equitativo a la atencién odontoldgica. Sin embargo, estudios previos han
sefialado que el ejercicio profesional en general sigue centrado en la atencién
curativa, con poca insercién de los egresados en el primer nivel de atencidn
(Olmos et al., 2013).@9

El modelo de atencidn preventivo-asistencial, eje fundamental de la trayecto-
ria curricular en odontologia, busca formar odontélogos con un enfoque integral
de la salud, capaces de intervenir no solo en la resolucién de patologias, sino
también en la promocion de habitos saludables en la poblacién. Sin embargo, su
efectividad se ve limitada por diversos factores, entre ellos la baja participacion
de los profesionales en programas comunitarios y la falta de incentivos para una
practica preventiva.G?

Un aspecto clave en este analisis es el concepto de competencias profesiona-
les y su desarrollo en la educacién superior. Segun la Facultad de Odontologia,
Udelar,® el perfil de egreso del odontdlogo en Uruguay esta disefiado para garanti-
zar que los profesionales adquieran habilidades clinicas, investigativas y socioedu-
cativas que les permitan responder a las necesidades de la poblacién y la insercion
laboral. Sin embargo, las encuestas realizadas a egresados como la llevada a cabo
por Collazo y Lépez®Y han mostrado discrepancias entre la formacion recibida y
las exigencias del campo laboral, evidenciando una brecha entre la preparacién
académicay la realidad profesional. El propdsito del mencionado estudio fue cono-
cer la vision de los graduados acerca de la formacion recibida y la insercidn laboral
alcanzada a un afo de otorgada la titulacién, como parte del proceso de evaluacién
permanente del curriculo. Los principales resultados fueron: la constatacion de una
emigracion significativa de los egresados; la valoracidn altamente positiva de la
formacion brindada por la Facultad; la existencia de un componente vocacional alto
del universo de egresados; el logro casi unanime de un ejercicio profesional remu-
nerado; alta valoracion del nuevo enfoque de la formacién, fundamentalmente
en lo que se refiere al cambio de modelo de atencidn, asi como de la importancia
de la educacién permanente; la identificacidn, como principales déficits, de una
insuficiente formacidn practica, vinculada a los problemas de masificaciéon de
la ensefianza, asi como de carencias en areas particulares de la formacion. 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 practicas y tedricas en areas
emergentes dentro de la odontologia. Este estudio confirma la importancia de la
mejora continua del programa académico y resalta la importancia de mantener un
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didlogo constante entre las instituciones educativas y el sector profesional para
asegurar una formacion pertinente y actualizada.

Otro elemento fundamental en la formacién odontoldgica es la evaluacién
del impacto de los planes de estudio en la salud de la poblacién. Los modelos de
ensefanza basados en competencias deben estar acompafados de estrategias
de seguimiento y monitoreo que permitan medir su efectividad en la practica
profesional. Asimismo, la investigacién en salud bucal ha resaltado la influencia de
los determinantes sociales en la prevalencia de enfermedades bucales. El informe
de la OMS® destaca que la salud oral esta directamente relacionada con factores
como el nivel socioecondmico, el acceso a servicios de salud y los habitos de higiene
personal. En Uruguay, los estudios epidemiolégicos indican que las enfermedades
bucales afectan con mayor gravedad a los sectores mas vulnerables, lo que sugiere
la necesidad de una formacién odontoldgica que incorpore un enfoque interdiscipli-
nario y socialmente comprometido.®?

Conclusiones

Las instituciones formadoras de personal de salud deben analizar la asociacién
positiva entre el perfil de egreso y las necesidades sanitarias del pais generado por
la inquietud sobre la efectividad de la implementacidn del enfoque preventivo en
la formacién clinica. Por otro lado, las instituciones de salud y educacion también
enfrentan sus propias interrogantes sobre la alineacidn entre politicas educativas
y sanitarias. Las preocupaciones sobre el impacto social de la formacién odontolo-
gica no deben ser ignoradas, ya que la poblacién uruguaya contintia enfrentando
altas tasas de enfermedades bucales prevenibles. En el caso de la Facultad de
Odontologia, Udelar, en particular el Departamento de Odontologia Preventivay
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 formacién continuay articulada. Esta estructura integrada
es fundamental para que los estudiantes desarrollen una mejor comprension de la
salud bucal, y los prepare para tomar decisiones clinicas reflexivas y realizar inter-
venciones efectivas en un contexto profesional. Finalmente, se pone de relieve la
necesidad de contar con politicas publicas nacionales que promuevan un enfoque
intersectorial. Es fundamental que las instituciones formadoras, los servicios de
salud publica y los organismos responsables de la planificacidon sanitaria trabajen
de manera articulada para disefiar e implementar estrategias que generen un
impacto real y sostenible en la salud bucal de los uruguayos. Resulta prioritario
establecer mecanismos de seguimiento y evaluacidn sistematicos que permitan
medir y garantizar la efectividad de estas politicas a lo largo del tiempo.
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