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Resumen  A partir de la teoría de las representa-

ciones sociales, se realizó una investigación cuali-

tativa con el propósito de comprender las repre-

sentaciones sociales del proceso salud-enfermedad

bucal en madres gestantes de una población urba-

na. Se entrevistaron 28 mujeres adultas asistentes

al programa prenatal en una institución de salud

de la ciudad de Medellín. Las entrevistas fueron

grabadas y transcritas y se analizaron mediante

codificación abierta, axial y selectiva, de acuerdo

con la teoría fundada. Los hallazgos revelaron que

si bien para las madres gestantes la boca del hijo no

ocupa un lugar preponderante al inicio del ciclo

vital, gana importancia con el proceso de creci-

miento y desarrollo del niño, cuando además de su

papel en la masticación y alimentación, adquiere

una carga social relevante. El análisis dio cuenta

de cómo confluyen en las madres de una población

urbana representaciones arraigadas en la tradi-

ción, con nuevas visiones en cuya construcción

hay elementos de los discursos profesionales y de

los medios de comunicación; entre ellas, la estre-

cha relación salud bucal-dientes, la salud atada a

prácticas saludables y a la utilización de servicios

de salud y salud bucal como ventaja social, relacio-

nada con la estética.

Palabras clave  Representaciones sociales, Salud

bucal, Madres, Gestación, Investigación cualitativa

Abstract  Based on the theory of social represen-

tations, a qualitative investigation was conduct-

ed in order to assess social representations in oral

heath in pregnant mothers living in an urban

environment. Twenty-eight pregnant adult wom-

en attending a prenatal program at a health in-

stitution in the city of Medellín, Colombia, were

interviewed. The interviews were recorded and

transcribed; analysis was performed through

open, axial and selective coding, in line with

grounded theory. Findings revealed that although

pregnant mothers are not greatly concerned about

oral health after birth and in early childhood, it

increases in importance during growth and de-

velopment of the child when, besides chewing and

feeding aspects, it acquires a socially important

role. Analysis revealed how social representations

anchored in tradition, with new elements from

health professional discourses as well as mass me-

dia influences coexist in mothers in an urban

environment. These include the close relation-

ship between oral health and teeth, health linked

to healthy practices as well as recourse to health

services and oral health as a social advantage,

related to esthetic aspects.

Key words  Social representations, Oral health,

Mothers, Pregnancy, Qualitative Investigation
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Introducción

La familia juega un papel fundamental como pro-
motora de la salud, pero es en especial a la madre
– en su rol de cuidadora - a quien se atribuye
mayor responsabilidad por la salud de los niños,
responsabilidad que incluye también la salud
bucal1-5. Sin embargo, el acompañamiento que
se hace desde los programas de salud genera con
frecuencia resultados paradójicos; muchos de ellos
se centran en la transmisión vertical de conoci-
mientos o en estrategias propias de los modelos
de la psicología comportamental6-9. Esto lleva a
un distanciamiento entre las necesidades de las
comunidades, su cultura y los mensajes de los
profesionales de la salud10.

Cardoso e Gomes11 señalan que los grupos
sociales experimentan concepciones diversas acer-
ca de la enfermedad – en una lógica diferente del
saber médico – y que para interpretar los fenó-
menos corporales las personas se apoyan en no-
ciones, símbolos y sistemas de referencias interio-
rizadas de acuerdo con sus medios sociales y cul-
turales11; así mismo, los interrogantes respecto al
sentido de la salud y enfermedad no se reducen a
informaciones médicas. De allí que en salud se
haya abierto un campo de estudio a partir de la
teoría de las represtaciones sociales formulada por
Moscovici, entendidas éstas como “sistemas cog-
nitivos que poseen una lógica y un lenguaje pro-
pios, lo cual las convierte en ´teorías` o ´ramas del
conocimiento` sui generis destinadas a descubrir
la realidad y ordenarla”; Son entonces formas de
conocimiento socialmente elaboradas y compar-
tidas, más o menos complejas, en las cuales tiene
lugar un proceso de elaboración cognitiva y sim-
bólica que orientará los comportamientos12,13.

Es con las representaciones, con su naturale-
za y sus límites, con quienes deben relacionarse
las disciplinas de la salud para realizar su trabajo
de prevención, tratamiento y curación; por tanto
se ha planteado que la teoría de las representa-
ciones sociales puede contribuir a que las prácti-
cas de salud abandonen la visión de la educación
en salud como una simple transmisión de infor-
mación y la retomen como un proceso complejo
de transformaciones en la cotidianidad del en-
cuentro trabajador de la salud-enfermo, del en-
cuentro entre la ciencia y el sentido común14, por
cuanto reconocerlas establece condiciones favo-
rables a la superación del carecer meramente ins-
trumental de a educación en salud cuando esta se
apoya exclusivamente en el saber científico9.

La salud bucal - y en particular la Salud Bucal
Colectiva - no ha sido ajena estas reflexiones y ha

resaltado la necesidad de considerar aspectos de
naturaleza sociocultural y antropológica, que con-
tribuyan a superar el carácter netamente técnico
de la odontología, carácter que según Kovaleski et
al. se remonta a los orígenes de la misma y cons-
tituye una debilidad conceptual e interpretativa,
con consecuencias para las prácticas de promo-
ción de la salud15. Un número creciente de investi-
gaciones, en particular en Brasil, buscan recono-
cer las representaciones sociales en diferentes co-
munidades en relación con la salud-enfermedad
bucal, algunas de ellas en cuidadores o madres.

En Colombia, Nieva et al. estudiaron el pro-
ceso salud-enfermedad oral en una población
urbana marginal y encontraron que las repre-
sentaciones sociales se construyen, reconstruyen
y transmiten generacionalmente, percibiendo en
este proceso un intercambio entre el conocimiento
que tienen los trabajadores de la salud y el saber
popular; así, la cultura, la tradición, la fe religio-
sa, la estética, los elementos emotivos y los no
racionales determinan las actitudes frente a la
cotidianidad y el abordaje del proceso salud-en-
fermedad16. Pero la maternidad, y en particular
la gestación, constituye una vivencia generadora
de experiencias y cambios tanto físicos como psí-
quicos que preparan a la mujer para un período
único en su vida17-19. Esta vivencia debería articu-
larse desde la promoción de la salud y los pro-
gramas enfocados a la salud bucal del niño, pero
no ha sido suficientemente explorada en relación
con la salud bucal desde las posibilidades de la
investigación cualitativa.

Con el propósito de comprender las repre-
sentaciones sociales del proceso salud-enferme-
dad bucal en madres gestantes en relación con la
salud bucal de sus futuros hijos, se realizó una
investigación cualitativa en madres de un medio
urbano. En el presente artículo se desarrolla uno
de los fenómenos centrales encontrados, fenó-
meno relacionado con la importancia que para
las madres adquiere la salud bucal de sus hijos a
medida que avanza el ciclo vital.

Métodos

Se realizó un abordaje cualitativo, que partió de
reconocer la subjetividad de las realidades y su
relación con el contexto20, utilizando la teoría fun-
dada desarrollada por Glasser & Strauss21 y
Strauss & Corbin22. El protocolo de estudio fue
aprobado por el Comité de Ética de la Facultad
de Odontología de la Universidad de Antioquia,
conforme a las normas internacionales.
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En concordancia con el carácter inductivo de
este tipo de pesquisas, no se comenzó con una
teoría que probar sino con un área de estudio23

en un diseño flexible, en el cual cada hallazgo se
convierte en el punto de partida de un nuevo ci-
clo investigativo dentro del mismo proceso. Con
base en los objetivos del proyecto se elaboró un
guía de entrevista semi-estructurada y se realiza-
ron tres entrevistas a modo de estudio explora-
torio, que permitieron refinar la guía y mejorar
las aptitudes de los entrevistadores24. Inicialmente
las preguntas se orientaron hacia temas relacio-
nados con las expectativas frente al futuro hijo,
la boca y su relación con salud, la boca y sus
enfermedades, la boca de los niños y el cuidado
de la boca; a medida que en el análisis emergie-
ron otros temas, se modificó la guía hacia aque-
llos aspectos que permitieron explicar los fenó-
menos encontrados, como la boca y sus aspec-
tos biológicos y sociales, la responsabilidad, el
cuidado y el papel de los odontólogos.

Participaron en total veintiocho mujeres ges-
tantes mayores de edad, asistentes al programa
de gestantes la institución y residentes en el área
urbana de la ciudad de Medellín, Colombia. Para
la selección de las participantes se eligió una insti-
tución de salud ubicada en el centro de la ciudad,
la cual atiende usuarios adscritos al Sistema Ge-
neral de Seguridad Social en Salud y cuenta con
un programa educativo prenatal. Las madres fue-
ron invitadas a hacer parte de la investigación de
manera voluntaria; cada una de ellas firmó un
consentimiento informado y dio su autorización
para la grabación de la entrevistas. Para mante-
ner el acuerdo de confidencialidad, las madres se
clasificaron de acuerdo con el número de la entre-
vista en la cual participaron, y los testimonios, se
presentan con el número del archivo, la página y
las iniciales asignadas a las participantes.

Todas las entrevistas fueron grabadas y trans-
critas. Los textos resultantes constituyeron la base
para el análisis, el cual se orientó hacia la forma
más productiva de transformar e interpretar los
datos cualitativos a fin de captar las complejida-
des de los fenómenos sociales que se buscaba
comprender25. Inicialmente, cada integrante del
equipo investigativo realizo un análisis “línea por
línea” de los datos; las preguntas, interpretacio-
nes y comparaciones fueron puestos en común y
discutidos en reuniones periódicas del equipo, de
las cuales surgieron los memos analítico. De este
proceso surgieron las categorías incipientes y sus
relaciones, a partir de las cuales se hicieron ajus-
tes a la guía de entrevista para reorientar de ma-
nera permanente el proceso investigativo, lo que

Lincoln y Guba denominan “reflexividad”. Se rea-
lizaron en total cuatro rondas de entrevistas y de
manera simultánea se avanzó en el análisis si-
guiendo los momentos que plantea la teoría fun-
dada: codificación abierta, axial, y selectiva22 hasta
que se obtuvo una estructura más refinada de
categorías y relaciones y se logró su saturación e
integración en tres fenómenos, con la ayuda de la
revisión teórica.

Resultados y discusión

Si bien para las madres entrevistadas la salud
bucal no ocupa un lugar preponderante en el ini-
cio del ciclo vital, a tal punto que no la menciona-
ron como parte de sus preocupaciones durante
la gestación - aspecto descrito en relación con el
primer fenómeno en otro trabajo - cuando los
investigadores indagaron de manera específica
por el tema, se encontró que a medida que avan-
za el proceso de crecimiento y desarrollo del niño
y aparecen los dientes, la boca gana importancia,
y además de su papel en la masticación y la ali-
mentación, adquiere una carga social relevante:

“Me parece un poquito inoficioso, de pronto
si uno tiene tiempo se pone a cepillarlos, pero un
bebé sin dientecitos (…)”. (E8, P11.)

“Yo no, de pronto me preocupa mucho cuan-
do ya le empiecen a nacer los dientes, que los
pone muy indispuestos (…) hasta el momento
he pensado en eso”. (E7, P5.)

La estrecha asociación boca-dientes no es ex-
clusiva de las madres gestantes; hace parte de las
representaciones de la población general e inclu-
so es compartida por otros grupos sociales. De
acuerdo con Nieva et al. y Abreu et al, “boca sana”
genera respuestas relacionadas con ausencia de
caries dental o depósitos sobre los dientes y con
ausencia de dolor de tipo dental, así como con
características propias de los dientes; de otro lado,
como la salud y la enfermedad bucal no están
asociadas con la muerte, se minimiza su impor-
tancia y la boca solamente es relevante cuando
por alguna enfermedad genera incapacidad y a
causa de ello las personas pierden la única forma
de supervivencia, que es el trabajo a través de un
cuerpo sano3,16.

Sin embargo, esta visión también refleja la in-
fluencia de los discursos reduccionistas de la for-
mación odontológica tradicional, y de las repre-
sentaciones de los propios odontólogos. Los ha-
llazgos de Nieva et al. señalan que los profesiona-
les están condicionados en gran medida por el
pensamiento racional transmitido por la acade-
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mia, pero éste no es puro y está también mediado
por las representaciones construidas en su grupo
social; ejemplo de ello es que consideran que el
paciente solamente está enfermo cuando llega con
complicaciones propias de problemas dentales16.
La arcada dentaria, no la boca en tanto ingestora
de alimentos, emisora de sonidos, de transmisión
verbal de los símbolos, constituye para los profe-
sionales el objeto de la odontología26.

Para las madres entrevistadas, la boca tiene
connotaciones como órgano que alberga los dien-
tes y por tanto permite realizar la función masti-
catoria, relacionada con la alimentación:

“Por la salud, por la boca entran los alimen-
tos”. (E9, P3. LMA)

“(…) ni siquiera podía comer porque no te-
nía dientes”. (E1, P10. O)

La estrecha relación entre salud general y ali-
mentación es señalada por varios Dias et al. y
Abreu et al. en comunidades rurales, por cuanto
el cuerpo es medio que permite conseguir el sus-
tento para su familia y requiere una buena ali-
mentación3,4. Boca y masticación se relacionan
de esta manera con la salud general, pero además
las madres consideran la alimentación como causa
de una buena o mala salud bucal y clasifican los
alimentos como “fuertes” o “débiles” según su
efecto en la dentición27, un aspecto también ex-
presado por las madres entrevistadas:

“Como dicen que la leche fortalece los hue-
sos, lo mismo pasa con los dientes, los alimentos
entran a fortalecer” (E8, P7. J.C)

“(…) Personas que no tienen una buena ali-
mentación o balanceada o que coma como can-
tidad de calcio suficiente o no sé qué otros ali-
mentos, no van a tener la fortaleza para los dien-
tes entonces se le pueden caer más fácilmente”.
(E1, P9. O)

Al referirse a boca sana, surgen múltiples alu-
siones a los dientes, producto de la relación ya
planteada, pero también a otras enfermedades y
condiciones específicas más allá de la caries y la
pérdida dentaria, lo cual refleja el contacto con
los servicios de salud y la influencia de los medios
de comunicación:

“Que al momento de salirle los dientes le sal-
gan bien, blanquitos. Y no solo la boca sino como
que todo esto de aquí, que la mandíbula si sea
proporcional”. (E1,P7. O)

La gingivitis, el mal aliento, el sarro, la caries,
que eso lo ve uno normal en la televisión”. (E1,P9.
O)

Otras respuestas evidencian una representa-
ción de salud bucal como una serie de cuidados
para evitar enfermedades:

“Una boca sana es como visitar también al
odontólogo”. (E7, P7. L.A)

“Las personas se enferman de la boca por
falta de higiene, por no cepillarse los dientes ni
usar la seda”. (E7, P7. J.B)

Este último hallazgo coincide con los de Alza-
te et al.28 y Abreu et al.3 y refleja, además de as-
pectos culturales que relacionan salud con au-
sencia de enfermedad, un discurso del personal
de salud con el cual tienen contacto a través de
programas y campañas, donde se atribuyen ex-
plicaciones unicausales de tipo biológico a las
enfermedades bucales, así como responsabilida-
des individuales relacionadas con “hábitos poco
saludables”3. Nieva et al.16 encontraron que los
habitantes de una población urbano-marginal
clasificaron las causas de enfermedades bucales
en endógenas, cuando el individuo tiene pocas
posibilidades de intervenir (herencia, desnutri-
ción, condiciones fisiológicas) y exógenas (dro-
gas, hábitos, dieta, trauma, elementos ácidos).
Por su parte, los profesionales se centraron en
aspectos como la presencia de microorganismos,
desnutrición o malos hábitos de higiene23.

Surge también la salud-enfermedad bucal
como responsabilidad del individuo que sigue o
se aparta de las normas y las recomendaciones
que se hacen desde el sector salud, no como un
estado, un bien en sí mismo o una necesidad3. Se
minimiza así la relación con determinantes socia-
les y económicos que explican en gran medida las
diferencias en salud bucal29 y el hecho de que ésta
es resultado de procesos sociales complejos, y no
solamente de las prácticas de salud, entre ellas la
práctica odontológicai30. Con ello, se da paso a la
aceptación de la enfermedad como destino inelu-
dible - que llega incluso a hacer parte de la cotidia-
nidad de ciertas comunidades- o a la culpabiliza-
ción del individuo3,31. La boca ´tecnificada’, frag-
mentada y mal comprendida, es vigilada, como
lo es el resto del cuerpo, en lo que Kovaleski et al.
denominan “disciplinarizacion de la boca”15.

Pero más allá de un órgano con funciones en
la masticación y la alimentación, para las madres
la boca también representa otros aspectos que
superan lo biológico y tocan con lo social, lo afec-
tivo, lo sexual, la comunicación y la estética. Se
observa la construcción de una representación
que rescata las ventajas que desde el punto de
vista social tiene una buena salud bucal. La boca
concebida como territorio, donde se configuran
los trabajos bucales: masticación (consumo del
mundo), lenguaje (producción y consumo de
palabras) y erotismo (relación amorosa y pro-
ducción de actos sexuales), como lo plantea Bo-
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tazzo en su propuesta de la bucalidad32. Esta re-
presentación toma distancia de la boca vista ex-
clusivamente como un órgano, producto de la
fragmentación cartesiana del cuerpo, que con-
duce a la separación entre el enfermo y su enfer-
medad, con lo cual se instaura una práctica clíni-
ca sin sujeto32,33.

De esta manera, además de hacer parte de la
salud general y del cuidado, la salud bucal puesta
en el plano de lo social representa un estatus cuya
posesión bien puede brindar éxito o fracaso en la
vida. De esta manera, se convierte en un medio
para ser reconocidos y obtener no solo prestigio
social, sino también para tener un lugar en el
mundo:

“Porque uno cuando ve a una persona (…)
que los dientes torcidos, que no tienen buen as-
pecto, amarillos cualquier cosa, personalmente a
mí me deja mucho que desear”. (E8, P6. G)

“Es muy importante, la apariencia, lo que
muestra uno a las demás personas, uno acercár-
sele a alguien con mal aliento(…) uno sabe que
eso es lo que está reflejando a las demás perso-
nas, el aseo que tengas (…)” (E1,P5. O)

Pero a la vez el cuidado y el estado de los dien-
tes de los niños y niñas reflejan no solamente el
estilo de vida de la persona, sino también sus
condiciones de vida y dificultades:

“Hay unos niños con los dientes podriditos,
los de leche, y uno lo relaciona con personas muy
humildes”. (E8, P4. G)

Esta dimensión social de la salud bucal está
estrechamente relacionada con lo estético, un
hallazgo común en los trabajos con diferentes
poblaciones3,28. Se trata entonces de la salud bu-
cal relacionada con lo grato a la vista, lo bello, lo
limpio, lo armónico, lo de olor agradable, más
que con la función16. En una estrecha relación
con la estética, están las emociones que la salud
bucal – o su ausencia – despiertan; se perciben
sentimientos de satisfacción frente a una boca
bonita o unos dientes blancos, y sentimientos de
molestia, asco o repudio frente a una boca con
mal aliento, descuidada o sin dientes1. También
Abreu et al. reportaron que la pérdida de un diente
afecta la sonrisa y hace que las personas sean
vulnerables a sentimientos de inferioridad, recha-
zo e inseguridad3, un aspecto también señalado
por las madres entrevistadas:

“Yo como me voy a sonreír con usted con un
diente mueco, yo me sentiría tenaz (…)”. (E5,
P10. Y)

“Es desagradable y uno lo primero que se
imagina es que es desaseada, que le vea los dien-
tes feos, disparejos (…)”. (E2, P8-9. C.A)

El grupo otorga al ser humano característi-
cas que considera como oportunas, tanto desde
el punto de vista físico como intelectual y moral,
y la familia juega un papel importante en la cons-
trucción de esos valores3. De allí que, para las
madres, apartarse de esas características consti-
tuye una situación desfavorable que puede gene-
rar discriminación:

“La sociedad discrimina por la apariencia fí-
sica, incluyendo los dientes. A veces uno estigma-
tiza mucho a la gente, el mero hecho de tener una
cosita en lo físico, ya empieza uno a dejarlos a un
lado (…) es una sociedad que a veces estigmatiza
a la gente, que la pone allá afuerita (…) quizás ya
la queramos después cuando tenga los dientes
bonitos (…) es normal que suceda”. (E6, P8. O)

De esta manera, si buena salud bucal se con-
vierte en una ventaja social, a las madres les pre-
ocupa que la mala salud bucal de sus hijos los
haga objeto de sentimientos negativos y discri-
minación y los afecte en su futuro. Tal preocupa-
ción se refleja en sentimientos de responsabili-
dad y culpa:

“(…) entonces no crearle un complejo (al
hijo) por algún defecto en los dientes”. (E1, P4.
O)

“Si uno les enseña a cuidarse los dientes, esos
rechazos no los van a afectar”. (E.10. P4. E.P)

Vale la pena resaltar que la relación entre es-
tética y ventaja social es propia de transforma-
ciones en el ideal del hombre contemporáneo,
para quien el culto al cuerpo y a la belleza consti-
tuyen valores a ser cultivados socialmente; un
cuerpo sano y una sonrisa perfecta se han cons-
tituido en el ideal al que se debe sujetar todo ser
humano. Como lo plantea Lipovetsky, el gran
auge y expansión del culto al cuerpo a partir de
los años ochenta, ha generado un mercado con-
siderable alrededor del cuerpo34, mercado que se
traduce en la práctica del deporte, productos para
el cuidado de la belleza y cirugías estéticas, en el
afán de arreglar el cuerpo y mejorarlo, y que toca
actualmente también a la práctica odontológica.
Parte de esta transformación descansa en los
medios masivos de comunicación, con la crea-
ción de estereotipos frente a la belleza y la boca:

“Actualmente con los medios de comunica-
ción, mira por ejemplo que uno ve todos los pre-
sentadores, con los dientes súper lindos, blan-
cos, que rico uno tener los dientes de esa forma”.
(E1, P8. O)

De otro lado, posicionar la salud bucal como
ventaja social, conlleva el riesgo de que su ausen-
cia se convierta en exclusión, como resultado de
la organización de los servicios odontológicos.
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De esta manera, el valor no es la salud bucal en sí
misma; lo es la intervención, que pasa a conver-
tirse en necesidad, en una inversión en la escala
de las necesidades humanas que legitima la prác-
tica odontológica transformada en mercancía, a
la cual tienen acceso únicamente aquellas perso-
nas que poseen los recursos necesarios35.

También surgió entre las madres entrevista-
das, aunque con menos fuerza, una representa-
ción donde la salud bucal se inscribe en el mundo
de lo simbólico: el lenguaje y la comunicación.

“Yo me di cuenta que la parte dental es una
parte importante, porque socialmente juega mu-
cho en la comunicación de las personas”. (E3, P3.
P)

“He pensado en que pueda hablar y comuni-
carse, y boca sana también es el lenguaje. Es muy
importante porque uno constantemente está ha-
blando con las personas”. (E3, P6. P)

Es de resaltar que en el presente trabajo apa-
recieron diferencias entre las representaciones de
las madres entrevistadas, pertenecientes a un
medio urbano y con acceso a servicios de salud -
como lo refleja su vinculación a un programa
prenatal – y los hallazgos reportados en pobla-
ciones rurales o urbano-marginales, donde la
salud bucal es una realidad deseada por las mu-
jeres, en tensión con la realidad vivida de pérdida
de dientes3,28. Las madres entrevistadas son cons-
cientes de la forma en que han cambiado las re-
presentaciones y con ellas la importancia de la
boca, a diferencia de lo que ocurría en generacio-
nes anteriores:

“Estamos en otro tiempo, ahora ya hay más
conciencia en muchas cosas (…), ellos fueron
familias de 20, 15 hijos, entonces los papás no
podían estar pendientes, eran pendientes de otras
cosas, y no que venga le miro los dientes, que lo
llevo a odontología”. (E2, P8. C.A)

“En ese tiempo como que no se preocupaban
tanto por lo de la boca, en cambio ahora sí (…),
y uno se preocupa porque se cepillen desde que
nacen”. (E9 , P4. N)

Ello refleja, como lo señalan Cardoso y Go-
mes11, diferentes concepciones de salud- enfer-
medad, entre grupos humanos11, pero también
que las representaciones sociales son “consensos
dinámicos”, por cuanto no significan uniformi-
dad ni excluyen la diversidad: es posible que co-
existan conceptos e imágenes diferentes, unas de
ellas hegemónicas, otras emancipadas y algunas
polémicas36.

Consideraciones finales

El presente trabajo muestra cómo confluyen en
las madres de una población urbana representa-
ciones acerca del proceso salud-enfermedad bu-
cal, arraigadas en la tradición, con nuevas visio-
nes, en cuya construcción hay elementos de los
discursos profesionales y de los medios de co-
municación. Es así como la estrecha asociación
boca-dientes – reforzada en gran medida por la
visión reduccionista y mecanicista de la salud
concebida bajo la influencia del paradigma carte-
siano37 – explica en parte que las madres otor-
guen menos importancia a la salud bucal al inicio
del ciclo vital, pero en la medida en que el niño
crece, ésta adquiere un papel relevante desde el
punto de vista social.

De otro lado, la salud bucal atada a prácticas
saludables y a la utilización de servicios de salud
- una visión reproducida desde la práctica tradi-
cional de la odontología y que se incorpora a las
representaciones sociales de las madres - abre
paso a la ‘boca disciplinada’ y ‘boca controlada’
desde el nacimiento15, magnifica la responsabili-
dad de las madres por la salud bucal de sus hijos,
e incluso puede contribuir a culpabilizarlas. Se
corre así el riesgo de restarles autonomía - por
cuanto se considera que la enfermedad es conse-
cuencia de individuos que no saben o no se quie-
ren cuidar35. Lo anterior, sumado a la salud bu-
cal como ventaja social - en estrecha relación con
la estética - donde la intervención y no la salud se
convierte en el valor deseable35, crea dependencia
de los servicios, un paso hacia la mercantiliza-
ción del cuidado.

Surge entonces el reto de fortalecer la auto-
nomía de las madres como cuidadoras y a la vez
retomar las múltiples dimensiones de salud bu-
cal presentes en sus representaciones, en cuanto
la boca, más allá de lo biológico, abre posibilida-
des al llamado para ‘desodontologizar’ la salud
bucal, presente en los planteamientos de la Salud
Bucal Colectiva35,38. Es necesario superar la con-
cepción de la boca vista exclusivamente como un
órgano, a través de propuestas como la bucali-
dad32, de tal forma que la salud no se agote en un
acto clínico, en una relación objeto-objeto redu-
cida a la utilización de técnicas39. Esto es funda-
mental para lograr una ruptura epistemológica
que permita la emergencia del sujeto, tan necesa-
ria para avanzar hacia prácticas de salud donde
cuidar sea más que construir un objeto e interve-
nir sobre él, en la construcción de una actitud
‘cuidadora’ que oriente las acciones40.
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