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Resumen

Antecedentes: La pérdida dental temprana es reconocida como una problematica de salud pablica
en Colombia y en otros paises del mundo. El fendmeno ha sido abordado por la investigacion de
enfoque positivo, pero es insuficiente la aproximacién desde perspectivas sociales.

Objetivo: Comprender las experiencias relacionadas con la pérdida dental y develar
implicaciones para la interaccion social y emocional de nifios y jovenes.

Materiales y Métodos: Estudio cualitativo que retoma elementos del enfoque y método
fenomenoldgico. En la construccion de los datos participaron veinte nifios y jovenes con
antecedentes de perdida dental. Se realizé entrevista en profundidad a los participantes. El analisis
consistié en un proceso de condensacion de los datos en unidades de significado, alrededor de las
cuales emergieron varias categorias de analisis.

Resultados: Entre las categorias emergentes, se destaca la aparicion de emociones como la
vergiienza y la resignacion luego de perder los dientes. Asi mismo la experiencia de dolor fue
significativa y guio la decision de optar por la extraccion dental. EI miedo al odontologo vy al
proceso de atencion odontoldgica fueron reconocidos como aspectos relacionados con la
problemética.

Conclusion: El estudio contribuy6 a la ampliacién de los marcos comprensivos, develando que
la pérdida dental es un padecimiento atravesado por emociones como la vergiienza y el miedo.
Transformar estas realidades, requiere ademas de la implementacion de acciones en lo macro
social, construir procesos educativos orientados a superar el imaginario que asocia la practica
odontoldgica con experiencias dolorosas, y generar capacidades que posibiliten el ejercicio de una
practica profesional mas humana que instrumental.

Palabras clave: Péerdida de diente, experiencias de vida, salud bucal, subjetividad.
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re. Estomatologia
Abstract

Background: Early tooth loss is recognized as a public health problem not only in Colombia but
also worldwide. This phenomenon has been approached by positive research, but the approach
hasn’t been enough from social outlooks.

Aim: to understand tooth loss related experiences and reveal the implications of social and
emotional interactions of children and teenagers.

Methods: Qualitative cross sectional study, this study collects elements of phenomenological
approach and method. In data construction, ten children and teenagers with tooth loss were deeply
interviewed. Data condensation in significance units was made for the analysis. several trends
emerged around those units.

Results: among the highlight trends, shame and acquiescence appeared after tooth loss, also dental
pain were a key factor to choose dental extraction as a choice. To be afraid of the dentist and the
dental attention process were related to the problem.

Conclusion: this study contributed to the comprehensive setting extension, revealing shame and
fear as emerged emotions through tooth loss suffering. Besides transforming actions in the macro-
social level, it is required to build educational process that helps to overcome the imaginary
relationship between dental practice and painful experiences and to generate skills that provide a
humanized dental practice over an instrumental dental practice in order to change these realities.
Key words: Tooth loss, life events, oral health, and subjectivity.

personas tienen percepcién precaria de sus
problemas bucales, como si estos fueran

Introduccion

La pérdida dental durante el curso de la vida, inevitables a medida que avanza la edad.”
aun en la nifiez y en la juventud, ha sido
representativa  histéricamente, pero al
mismo tiempo ha presentado variabilidad en
su visibilidad como problematica. En ello

También se reconoce que las sociedades han
incorporado distintas representaciones y

han influido distintos factores, como son la
valoracion diferencial de acuerdo con la
cultura y la predominancia de la
investigacion de enfoque positivo en el
campo de la salud bucal, centrada en
establecer relaciones de causalidad de la
pérdida dental con la caries dental y la
enfermedad periodontal, asi como en
mostrar la existencia de algunas barreras de
acceso a los servicios de salud. En relacion
con los aspectos culturales, se reporta que la
pérdida dental en diversas regiones se ha
legitimado como parte de un proceso natural

1 .
durante el curso de la vida, es decir, las

valoraciones de la salud bucal3'4; sin
embargo, es insuficiente el analisis de la
situacién desde perspectivas culturales y
sociales. En buena medida el fenémeno ha
sido analizado de manera preferente
mediante indicadores epidemioldgicos, a
través de los cuales se ha logrado establecer
que la proporciéon de nifios, jovenes con
pérdida dental, es alta en algunas regiones y
refleja inequidad entre grupos sociales, aln
donde existen programas avanzados de

salud publica en el campo de la salud bucal.
1,5
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Asi mismo se ha documentado que existen
barreras de acceso a los servicios de salud
bucal en muchos paises, inclusive en los

catalogados como desarrollados.5
Adicionalmente se sefiala que las pérdidas
dentales son causadas por factores como la
precariedad de la salud bucal, dificultades
para la utilizacibn de los servicios
odontoldgicos, la modalidad de
financiamiento del sistema de salud y la
forma de prestacion de cuidados

L 6
odontoldgicos, entre otros.

Asi mismo, esta claro en Colombia que los
habitantes de las zonas rurales y centros
poblados presentan mayores tasas de
edentulismo, lo que ademas de situaciones
de pobreza, refleja barreras de acceso a los
servicios  tanto  preventivos, = como

educativos y de atencién.7 Estas barreras
aumentan progresivamente en distintos
paises;  situacibn que trae como
consecuencia mayor carga de la enfermedad

: T
y de necesidades de atencion.

En Colombia, el cuarto Estudio Nacional de
Salud Bucal, presenta el comportamiento de
la pérdida dental, reportando que El 70.43%
de las personas del pais ha perdido uno o
mas dientes. Esta pérdida presenta un claro
comportamiento asociado con la edad; a los
15 afos un 15,28% de los nifios ya presenta
pérdida de algun diente y a los 18 afios esta

7
afectada el 19,67% de personas.

Con el interés de superar esta situacion, las
politicas de salud de Colombia han trazado
varias metas, entre ellas, incrementar en el
20% la poblacion mayor de 18 afios sin
pérdida dental por enfermedad bucodental
prevenible, pero se han implementado
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acciones  educativas y  preventivas
tradicionales de alcance limitado por su
enfoque y cobertura.2® En menor medida,
tanto las investigaciones como las acciones
han estado orientadas al abordaje de otros
aspectos que pudieran enrigquecer tanto el
andlisis del fendmeno, como la definicion de
acciones para su mejoramiento.

Por lo anterior, este estudio se interesd en
acercarse a dimensiones subjetivas, teniendo
en cuenta que traer las experiencias de las
personas a la investigacion cientifica en el
campo de la salud es retomar su valor,
perdido a partir del desarrollo de la ciencia
moderna, que solamente considero valida su
certificacion  cientifica  mediante el
experimento, es decir, excluyo la experiencia
tradicional derivada del sentido comun y de
las vivencias cotidianas, para tratar de
ordenarla, cuantificarla, despojarla de

. . 10
incertidumbre.

Esto ha llevado a un anélisis reduccionista
de los problemas, puesto que no se tiene en
cuenta que lo que sucede con las
experiencias en torno a la salud y al cuerpo
constituyen un sustrato simbélico y son un
terreno de peso sustantivo para la vida

social.ll' o La predominancia de una Unica
forma de acercarse al conocimiento en el
campo de la salud, ha sido de importancia
por sus logros, pero hoy debido a la
continuidad de ciertas situaciones y a la
insuficiencia de los elementos brindados por
la produccion cientifica de enfoque positivo
para superarlas, existe una crisis y la
necesidad de ampliacion de las perspectivas
y de los campos de estudio, con el fin de
propiciar un mayor alcance de las practicas
cientificas para acercar la salud al mundo de

) 13
la vida.
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La pérdida dental temprana es un fenomeno
que requiere ser objeto de estudio como
realidad en conexibn con aspectos
estructurales de una sociedad, pero también
debe ser comprendida como historia singular
que viven los sujetos en la cotidianidad, en
la que las experiencias dan sentido a la
percepcién de cada persona sobre un

fendmeno particular.14 Es decir, intentar
construir marcos comprensivos para las
situaciones de salud, que faciliten captar la
légica y la autonomia de las
microrealidades, poniendo entre paréntesis

el contexto de ocurrencia del fenémeno.15
En consecuencia, los objetivos del estudio se
orientaron a comprender las experiencias
relacionadas con la perdida dental y a
develar los significados y las implicaciones
de la problemética para un grupo de nifios y
jévenes de la ciudad de Medellin.

Materiales y métodos

Estudio cualitativo que retoma elementos
del enfoque y método fenomenolégico, por
el interés de comprender los significados y
las experiencias relacionadas con la pérdida
dental, vividas por un grupo de veinte nifios
y jovenes entre los 13 y los 20 afios, inscritos
en un contexto social, historico y cultural en
el cual interactGan y construyen relaciones,
pero teniendo en cuenta que para la
fenomenologia cada sujeto tiene una
relacion particular con el mundo.

Aqui la fenomenologia como teoria y como
método se aplica al mundo social, con el
propdsito de facilitar la interpretacion y la
comprension. Lo anterior quiere decir que el
estudio se inscribe en la fenomenologia

re. E\‘s‘yt‘o'matologia

social propuesta por Alfred SchUtz,16 quién
plantea la construccion de una sociologia
comprensiva, centrada en el mundo
intersubjetivo, que no es un mundo privado,
sino por el contrario un mundo comun para
todos los hombres en cuanto todos pueden
tener la experiencia de la intersubjetividad.

Ella existe en el presente “vivido” en el cual

hablamos y nos escuchamos unos a otros.17
Desde esta perspectiva la experiencia
humana tiene sentido para aquellos que la
viven y de esta manera puede ser

conscientemente expresada.18 La
fenomenologia social se interesa en cOmo
los miembros de una sociedad constituyen el
mundo de la vida diaria, especialmente
coémo desarrollan conscientemente

T . . . 19
significados de las interacciones sociales.

Como técnica de recoleccion de la
informacion, se utilizd la entrevista en
profundidad, realizada a cada uno de los
participantes, siguiendo el modelo de una
conversacién y no de un intercambio formal
de preguntas y respuestas. Consistié en
encuentros entre el investigador y los nifios
y jovenes, dirigidos hacia la comprension de
las perspectivas que tienen los informantes
respecto de sus vidas, experiencias o
situaciones, tal como las expresan con sus

. 20
propias palabras.

Procesamiento y analisis de la
informacién

Proceso de condensacion de los datos en
unidades de significado, para facilitar la
descripcion, interpretacion y comprension
en torno a categorias de analisis. El andlisis
de los datos fenomenoldgicos procede a
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través de la metodologia de la reduccion, el
analisis de declaraciones o afirmaciones
especificas de temas, y una busqueda de

. . 18
todos los significados posibles.

Las veinte entrevistas realizadas fueron
grabadas y transcritas. Luego se hizo un
proceso de entrega de esta transcripcion a
cada uno de los sujetos participantes, para
que hicieran una revisiobn y aportaran
elementos complementarios o resaltaran
aspectos que segun su opinion requerian una
mayor discusion con el investigador.

Segln la perspectiva fenomenoldgica, en
primera instancia el fenémeno analizado se
reduce mediante dos procesos denominados
reduccion natural y reduccion eidética. La
reduccion natural consiste en traer a la
conciencia de los actores el fendmeno, a
través de la narracion de las experiencias y
los significados mas representativos, en este
caso, en relacion con la pérdida dental
temprana.

La reduccion eidética es un proceso
mediante el cual los investigadores
reflexionan acerca de las experiencias de los
participantes, implica lo que Ilaman algunos
autores la suspension de las creencias o

reduccion fenomenoldgica, denominada
21

’

también “suspension temporal del juicio”,
con el fin de comprender el fendbmeno a

, . 22
través de las voces de los informantes.

El reporte fenomenoldgico termina cuando
el lector comprende mejor la estructura
esencial invariante o0 esencia de la
experiencia, reconociendo su significado

. 18
unificador.
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Componente ético

El proyecto acogid los principios éticos de la
Declaracion de Helsinki y la Resolucion
8430 de 1993, del Ministerio de Salud. Se
garantizo confidencialidad y el anonimato.
La participacion fue voluntaria, luego de la
firma del consentimiento informado,
aplicado de forma verbal a cada uno de los
sujetos.

Resultados

1. Categoria  Preestablecida:
Experiencias relacionadas con la
pérdida dental temprana

1.1 Categoria Emergente: Las
experiencias dolorosas determinaron la
decision de optar por la extraccion
dental

El dolor fue una experiencia comun en los
sujetos participantes, y se distinguen
maneras muy particulares de vivirla y
expresarla, es decir, es clara su dimension
individual y se refleja de manera explicita
en los textos. Sin embargo, también fue
significativa la mirada del dolor como
experiencia colectiva en la cual se destacd
para gran parte de los nifios y jovenes, su
relacion con limitantes de tipo econémico,
propias de un contexto social complejo en el
que existen pocas posibilidades de acceder
a los servicios de salud bucal por sus altos
costos y por otras barreras propias de los
mismos servicios, entre ellas la dificultad
para conseguir la cita odontolégica.

La experiencia de dolor que llevo a la
pérdida dental, fue el reflejo de los avances
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de la enfermedad bucal que algunos de los
participantes manifiestan haber sufrido
desde la nifiez. En estos textos entonces se
observa que la pérdida de los dientes per se
puede en apariencia no ser un problema muy
valorado, pero los sujetos si visibilizaron el
dolor, el sufrimiento y fue explicita la
relacion con las condiciones de vida y con la
ineficacia de los sistemas de salud.

La pérdida dental entrafia padecimientos
significativos y asi fue descrito por los
participantes:

“El dolor realmente fue continuo y fuerte, no
se me quitod con nada, ni con el tratamiento
que me hicieron, ni con pastillas. Por esto
preferi con mucha tristeza sacarmela” E2

“He sufrido muchisimo dolor en los dientes
desde nifio, porque para uno no es facil
hacerse los tratamientos, cuestan mucho y
tampoco se consiguen las citas. Asi los
problemas avanzan hasta que no hay nada
que hacer” ES

“Por dificultades economicas muchas veces
no logré ir al odontélogo y los dolores me
acosaron tanto que ya lo Gnico que queriaera
que me sacaran las muelas y asi acabar con
esta tortura” E10

1.2 Categoria Emergente: La
experiencia de perder los dientes se
relaciona con la aparicion de emociones
como la vergiienza y la resignacion

En la vida cotidiana de los sujetos surgieron
emociones como la verglienza que hicieron
compleja su interaccion con otros, por la
presencia de un sufrimiento que limito las
posibilidades de establecer vinculos sociales
plenos. La vergiienza fue una emocion muy
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poco favorable para la vida compartida y
representd un obstaculo para vivir de manera
saludable en la cotidianidad. De otro lado, es
importante resaltar como para algunos de los
participantes fue dificil acceder al
tratamiento de rehabilitacion por los altos
costos, lo cual se expone de la siguiente
manera en los textos:

“Puedo decir que la vergiienza que me
produjo perder algunos de mis dientes me
aislo durante mucho tiempo y por esto perdi
muchas oportunidades” E4

“Solamente volvi a vivir mi vida cuando
pude ponerme los dientes, porque sin
dientes me daba pena reirme, me tapaba la
boca con la mano para conversar...y la

’

verdad no me gustaba ni salir de mi casa’

E9

“Me demoré mucho para poder reemplazar
los dientes que perdi, porque costaba mucho
el tratamiento, entonces vivi una
adolescencia y parte de la juventud muy
solitaria, porque me daba verguenza salir y
que todo el mundo me mirara” E3

“Como estuve mucho tiempo sin dientes,
terminé resignandome y no prestando
atencion a las burlas de la gente. Sin
embargo, esperé siempre volver a tener
algun dia una sonrisa agradable’E5

Finalmente, algunos de los nifios y jovenes
reconocieron que la imposibilidad de
realizar los tratamientos genero
sentimientos de resignacion que tambiéen
implicaron sufrimiento porque siempre
estuvo presente el deseo de solucionar la
problematica en algin momento.
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2. Categoria Preestablecida:
Significados y relaciones de la
pérdida dental con aspectos
sociales 'y de  atencion
odontoldgica.

2.1 Categoria Emergente: El miedo al
odontologo y al proceso de atencion
odontoldgica son imaginarios colectivos
que influyen en la pérdida dental
temprana.

Cabe destacar dos aspectos en los relatos, uno
de ellos hace referencia al miedo como una
emocion que paraliza y por lo tanto no
permite actuar para buscar soluciones, el otro
aspecto tiene que ver con una representacion
muy posicionada en los nifios y los jovenes,
que vincula la atencion odontologica a
procesos dolorosos y de maltrato, también
generadores de miedos que en este caso
desencadenaron rechazo al tratamiento, con
el consecuente avance de la enfermedad
bucal.

El odontélogo es considerado en los
testimonios como un profesional que asume
un papel de poder que no le permite
establecer relaciones horizontales con los
pacientes. Asi mismo culpabiliza al paciente
de su situacion, mediante la utilizacion de un
discurso que mezcla aspectos técnicos
dificiles de entender, con asignacion de
responsabilidades a la persona que consulta.
Al parecer domina la concepcion de salud en
gran medida anclada en lo biomédico, lo cual
lleva al desconocimiento de aspectos sociales
y culturales ligados a las condiciones que
presentan los sujetos. El acto clinico en si
mismo, es percibido como molesto, doloroso
y rodeado de un ambiente poco propicio para
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crear confianza en lugar de miedo:

“Le tengo panico al odontdlogo, todo duele y
ademds reganian” E3

“El odontdlogo me dijo que yo estaba muy
descuidado, que cada uno es el responsable
de su salud y que mi boca estaba en muy
malas condiciones. Después de esto preferi
no volver y al tiempo perdi 2 dientes” E1

“Desde muy pequeria escuché en mi casa
que ir al odontdlogo era horrible, que dolia
mucho todo, por esto fui por primera vez a
los 15 afios por un dolor y me sacaron la
muela, nunca volvi y ya a los 20 tuve que ir
porque se me quebraron 2 dientes de
adelante, me los sacaron y me pusieron un
puente” E6

“Cuando abri la boca el doctor me dijo una
cantidad de cosas enredadas acerca de las
enfermedades que me podian dar en la boca
y también me culpé de haber perdido la
muela de la risa. Para terminar, me dijo que,
si no me daba pena reirme.” E7

2.2 Categoria Emergente:
Implicaciones de la pérdida dental en las
relaciones afectivas y en el ambito
laboral

En los textos es claro que los dientes son
significativos en el ambito cultural y en el
escenario social en el que viven los
participantes. En este sentido destacan las
dificultades que representa la pérdida dental
temprana para el desarrollo de la esfera
afectiva y también resaltan como la ausencia
de algunos dientes fue un obstéaculo para el
ingreso al mercado laboral:
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“Le cambia la vida a uno totalmente, ya uno
no sonrie tranquilo, sino que se tapa la cara
y esto afecta las relaciones y lo peor para
mi fue que me rechazaron en varios
trabajos” E5

“En la adolescencia no pude nunca
conseguirme un novio porque como no me
habia hecho el puente se me veia un espacio
adelante y a nadie le gustaba eso. Vine a
tener mi primer novio ya después de los 19
que me puede hacer el primer puentecito”
E9

“Yo me acomplejé mucho por la falta de
algunos dientes y también esto me perjudico
para empezar a trabajar y eso que con
bastante necesidad. En la Unica parte que
me recibieron fue en una bodega donde casi
nadie me veia” E3

Discusion

La aproximacién a los significados y a las
experiencias de vida de un grupo de nifios y
jévenes que sufrieron pérdida dental de
manera parcial o total, fue un ejercicio
investigativo que permitio develar aspectos
pertinentes para facilitar su comprension y
vislumbrar acciones para su superacion.

El acercamiento a la comprensién de los
significados y las implicaciones de la
pérdida dental para la interaccion social y
afectiva de los participantes, posibilitd
mirar como en el mundo de la vida cotidiana
se dan las bases emocionales para la
construccion de ciudadania y esta
construccion tiene que ver con la salud y el
bienestar de los miembros de una sociedad.

El reconocimiento de las carencias, de las
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distintas vulnerabilidades de los nifios y
jovenes que perdieron los dientes, fue
importante ademas porque de manera
indirecta facilito la reflexién en torno a la
concepcion de ciencia y de salud y en
consecuencia brindé algunos elementos
para poder pensar en acciones sociales que
superen el campo de lo biomédico. Lo
anterior en coherencia con enfoques en los
que se propone pensar la salud como el buen
vivir en la cotidianidad, porque la vida
saludable se construye en el dia a dia por los
sujetos, teniendo en cuenta que son actores
histéricamente situados, por lo tanto no
viven bajo condiciones de su propia

., 23
eleccion.

En consonancia con lo expresado, en los
resultados del estudio se logré develar que
la pérdida temprana de los dientes, propicio
la vivencia de emociones como la
verguenza, lo cual hizo compleja su vida en
sociedad. Emociones como estas son
determinantes en las interacciones en la vida
privada y puablica, por lo que se convierten
en esenciales a la hora de construir
ciudadanias democraticas, sensibles a la

) ., , 24
inclusion de los demas.

En este mismo sentido, los resultados de
otras investigaciones realizadas en América
Latina, mostraron como uno de los mayores
problemas relatados por los individuos fue
experimentar la verglienza por causa de los
problemas con los dientes, generando un

fuerte impacto en su calidad de vida.6 En
otras palabras, el edentulismo acarrea
consecuencias sociales, en teérminos de
interaccion social, aislamiento, verglienza o
ansiedad. Abreu y Cols (2002) reportaron
que la pérdida de un diente hace que las
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personas sean vulnerables a sentimientos de
. . . . 25
inferioridad, rechazo e inseguridad.

La valoracion de los dientes para la vida en
sociedad fue evidente en los hallazgos, y se
reconocieron las dificultades que representa
su pérdida para el desarrollo de la esfera
afectiva y para la integracion laboral. En
concordancia con estas afirmaciones, se ha
logrado establecer que el deterioro fisico de
los 6rganos dentarios o de la pérdida de los
mismos, afecta la armonia psiquica del
individuo. Esto porque menoscaba la salud e
impide mantener un nivel OAptimo de
autoestima, integrarse en armonia con la
pareja, la familia y por consiguiente con la
estructura  social. Estas  situaciones
conllevan a que la persona se convierta, 0 se
sienta blanco de rechazo, burlas o falta de
integracion al mercado laboral, los espacios
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recreativos y otros nucleos de convivencia.

El dolor fue también una experiencia
significativa para los participantes y guio la
decision de optar por la extraccion dental.
Asi mismo, en el estudio realizado por Luna
y Cols. Se obtuvo como categoria central el
dolor dental. Se observé como entre muchos
intentos de curarlo y prevenirlo, ha existido
desde épocas remotas un tratamiento
definitivo: la extraccion dental. Se encontro
coémo la urgente necesidad de curarlo en un
medio carente de recursos, lo que conducia

. 27
a la pérdida dental.

También reportan Ferreira et al. y

Mendonca 28'29, que la extraccion de los
dientes representa, muchas veces, una
solucion definitiva para la cuestion del
dolor. Surge un gran cuestionamiento ante la
presencia del dolor dental como una
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constante, aun de cara a los avances
biotecnoldgicos en el campo de la salud
bucal, a la ampliacion de coberturas en el
sistema de seguridad social del pais y peor
aun, a pesar de la existencia de grandes
logros en relacion con las medidas para el
control del dolor.

Los padecimientos por dolor dental durante
largos periodos de la vida, pueden
considerarse una muestra mas de la relacion
entre desigualdades sociales y la salud,
porque en este estudio las restricciones
economicas limitaron las posibilidades de la
atencion en los servicios de salud bucal, lo
anterior porque quienes viven en la pobreza
no solamente son mas vulnerables a padecer
enfermedades, sino que tienen menos acceso
a los servicios vy, al no recibir tratamientos

adecuados y oportunos, sus enfermedades se
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agravan.

Lo anterior plantea la reflexion acerca de las
limitaciones de la ciencia moderna, de los
modelos de desarrollo y de los sistemas de
salud ligados al mercado para el logro del
bienestar de los distintos  grupos
poblacionales, aiin de los nifios y los jovenes
que son reconocidos en Colombia como
sujetos titulares de derechos y en
consecuencia beneficiarios de un sistema de
proteccion integral, que deberia garantizar
medidas contra el abandono fisico y
emocional por parte de personas e
instituciones que tienen la responsabilidad
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de su cuidado yatencion.

Otro de los resultados importantes del
estudio se relaciona con el miedo al
odontologo como representacion comun en
los participantes, y que segun sus
testimonios se relaciona con la permanencia
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de la asuncion de un rol de poder por parte
del profesional. Esta postura del odontélogo,
sugiere la posible continuidad de modelos
educativos que conciben la odontologia
como una practica anclada en mayor medida
en los desarrollos técnico instrumentales y
mucho menos en aspectos sociales de la
préctica profesional como servicio de salud,
por esto con serios vacios en el campo socio
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humanistico en general.

La superacion del miedo a la atencién
odontoldgica requiere entre otros aspectos,
que la salud no se agote en un acto clinico,
en una relacion objeto-objeto reducida a la
utilizacion de técnicas. Esto es fundamental
para lograr una ruptura epistemoldgica que
permita la emergencia del sujeto, tan
necesaria para avanzar hacia practicas de
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salud méas humanas.

De acuerdo con lo expresado se hace
necesario leer estos hallazgos desde el
reconocimiento de la necesidad existente en
el campo de la salud bucal de comprender el
sentido de su quehacer, no solamente a
través de la lente del modelo de ciencia
dominante, en el cual no se tiene en cuenta
la interpretacion de las experiencias de los
sujetos como ambito propio del saber de lo
humano.

Recuperar importancia la singularidad de las
experiencias de las personas que perdieron
los dientes en la nifiez y la juventud, fue
importante, porque puede ser el reflejo de las
experiencias de gran cantidad de personas
cuyas voces por distintas razones no han
sido escuchadas.

re. Esiomatologia
Conclusiones

El estudio devel6 aspectos subjetivos de los
nifios y los jovenes en relacién con la
pérdida dental, vivida por ellos como un
padecimiento atravesado por el dolor, la
verguenza y el miedo. Para transformar estas
realidades, se requiere ademas de la
implementacion de acciones que impacten
aspectos macro sociales, abordar el ambito
singular de la consulta odontolégica, e
intentar construir procesos educativos desde
perspectivas que trasciendan los enfoques
conductuales, dominantes en el campo de la
salud bucal.

Las consecuencias sociales y emocionales
de estas experiencias sugieren la necesidad
de desplegar acciones con los odont6logos y
con la poblacion en general, para generar
capacidades en los profesionales, que
posibiliten el ejercicio de una préactica
profesional mas humana que instrumental, y
en los niflos y jovenes, trabajar por
trascender el imaginario que asocia la
practica odontolégica con experiencias
dolorosas y negativas.
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