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Sra. editora:

La seguridad en la práctica odontológica, como concepto vanguardista, es 
un enfoque científico, técnico, social y ético que propende por evitar daños 
innecesarios que pueden causar alteraciones estructurales y funcionales a los 
procesos de atención. Este concepto holístico reconoce la salud bucal como 
derecho fundamental e inherente a la dignidad humana (1); sin embargo, se 
han evidenciado prácticas inseguras que afectan procesos, sistemas, personas 
y ecosistemas que constituyen en sí mismos la práctica odontológica. 

Una de esas prácticas inseguras —muchas veces invisibilizada o desconocida— 
que emerge como categoría es la otredad. Se define como el proceso mediante 
el cual individuos y grupos identifican a otras personas como los «otros», 
percibiéndolas como diferentes a sí mismos, creando jerarquías que refuerzan 
la dominación y la subordinación dentro de las estructuras sociales (2, 3). 
Este fenómeno cobra relevancia en las interacciones defectuosas durante los 
procesos de atención en salud, ya que genera discriminación, estigmatización 
y exclusión, comprometiendo la seguridad clínica del paciente (4), la cual, pa-
radójicamente, pretende disminuir los riesgos de la atención. Filósofos como 
Hegel y Lévinas han contribuido a la comprensión de la otredad al enmarcarla 
como un fenómeno universal que afecta las relaciones interpersonales y la 
identidad propia (2). 

En este escenario, la otredad en odontología es fácilmente evidenciable en 
la discriminación, el rechazo y la estigmatización del otro, manifestándose 
en inequidades, desigualdades y actitudes que pueden perpetuar la exclusión 
o el «mal trato» hacia ciertos grupos de pacientes. Pese a que no hay mucha 
literatura que relacione específicamente la otredad con la odontología, sí 
encontramos cuantiosa evidencia que demuestra, por ejemplo, la discrimi-
nación de pacientes de bajos recursos, a quienes se les considera una «carga» 
para el sistema; pacientes con enfermedades infecciosas que son rechazados 
o tratados con miedo y prejuicios por parte del personal odontológico (5); 
y comunidades indígenas o minorías étnicas que enfrentan barreras en la 
atención odontológica debido a la falta de sensibilidad cultural o la imposición 
de prácticas sin considerar sus tradiciones (6). 
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En este orden de ideas, es un hecho que la odontología, que ha operado bajo un modelo impulsado por la demanda 
y el eficientismo1, ha agravado la exclusión para muchas personas; y si bien la seguridad (como disciplina) ha tenido 
avances a nivel global, la otredad y estos modelos de atención contribuyen a la falta de calidad en la atención en 
salud bucal necesaria para los grupos marginados (8), hechos conducentes a la ocurrencia de eventos adversos en el 
proceso de atención en salud (9). 

¿Qué hacer para minimizar el impacto de la otredad en la seguridad de la práctica odontológica? Para comenzar, es 
crucial visibilizarla en los ámbitos científico y político mediante estudios de percepción de los diferentes actores 
sobre la estigmatización en la atención en salud bucal. Asimismo, se debe desarrollar y evaluar protocolos clínicos que 
promuevan la atención equitativa y libre de discriminación; e incorporarla como cátedra en cursos sobre derechos 
humanos, ética, diversidad, etc. Entre otras acciones, se debe promover la colaboración entre distintos profesionales 
para abordar la otredad desde una perspectiva interdisciplinaria. 

En conclusión, en el ámbito de la práctica odontológica, debe considerarse la otredad como un factor contributivo 
clave que afecta la seguridad de los procesos de atención, en tanto que propicia la discriminación, la exclusión y la 
estigmatización, aumentando los riesgos y vulnerando la dignidad de las personas. Esto tiene, a su vez, un impacto 
directo en la seguridad de la atención y la salud bucal como derecho fundamental (10).
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