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Salud bucal en Chile, situacion
actual y desafios futuros

Oral health in Chile, current situation and
future challenges

Resumen

Chile ha visto una mejora en sus indicadores de morbilidad bucal en las Gltimas décadas,
esto ha ido de la mano con la ampliacién de las coberturas en promocién, prevencién
y tratamiento odontolégico, priorizando los grupos infantiles, embarazadas y adultos
mayores. A pesar de esto, persiste una morbilidad bucal muy alta, especialmente en la po-
blacién de 20 a 60 anos, que tienen escaso acceso a atencion odontoldgica restauradora.
El Ministerio de Salud ha propuesto un ambicioso Plan Nacional de Salud Bucal 2018-
2030 que busca mejorar el estado de salud bucal y reducir las desigualdades, esto se basa
en los conceptos de equidad, intersectorialidad, participacién ciudadana e inclusién y no
discriminacién, y materializa en cuatro ejes estratégicos: promocién de salud y preven-
cién de enfermedades bucales; provision de servicios odontoldgicos de calidad; desarrollo
del recurso humano; e investigacion, monitoreo y evaluacién.

Palabras clave: Salud bucal; Politica publica; Chile; Caries dental; Equidad (fuente:
DeCS BIREME).

Abstract

In recent decades, Chile has seen an improvement in its indicators of oral morbidity;
that has gone hand in hand with the expansion of coverage in promotion, prevention
and dental treatment, prioritizing children, pregnant women and the elderly. Albeit this
effort, a very high oral morbidity persists, especially in the population aged 20 to 60
years old, whom have little access to restorative dental care. The Ministry of Health has
proposed an ambitious 2018-2030 National Oral Health Plan that pursues the improve-
ment of oral health as well as to reduce inequalities, based on the concepts of equity,
intersectionality, citizen participation and inclusion and non-discrimination, thus it ma-
terializes in four strategic axes: health promotion and prevention of oral diseases; delivery
of quality dental services; human resources development; and research, monitoring and
evaluation.

Keywords: Oral Health; Public policy; Chile; Dental caries; Equity (source: MeSH
NLM).
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Introduccion

Por mds de 20 anos, Chile ha sido visto como un mo-
delo a seguir para el resto de los paises latinoamerica-
nos, no solo por el auge econémico, sino también por
la estabilidad de su democracia, sus buenos indicadores
sanitarios, entre otros '.

Sin embargo, en octubre de 2019, una serie de protes-
tas iniciadas por estudiantes secundarios en el Metro
de Santiago, la capital del pais, se esparcieron al resto
del territorio nacional. Ya no era la indignacién de un
pequefio grupo de personas por el alza de 30 pesos chi-
lenos (unos 40 centavos de délar) en el pasaje del Me-
tro, sino la de la mayoria de la poblacién chilena por
una serie de injusticias y desigualdades transversales a
todos los planos de la vida diaria durante los dltimos
30 anos *.

Trabajo, educacién, vivienda y, por supuesto, salud son
algunas de las dreas donde existen al menos dos paises o
realidades en un solo territorio nacional 2. Una realidad
es comparable a la de los paises més ricos del mundo,
donde el acceso a viviendas y espacios comunitarios de
alto estdndar es la norma. Lo mismo ocurre con el ac-
ceso a educacion con instalaciones y profesores de exce-
lencia, incluso con la posibilidad cierta de realizar pa-
santias o continuar estudios de postgrado en las mejores
universidades del mundo. Otra realidad es comparable
a los paises del Africa subsahariana, aqui el acceso a la
vivienda y espacios comunitarios de calidad es escaso,
persistiendo muchas zonas con campamentos sin condi-
ciones minimas de salubridad o afectadas por el flagelo
de la drogadiccién y la violencia *. Igual situacién en-
contramos en el sistema educativo chileno, uno de los
mds segregados a nivel internacional, con escuelas sin
implementacién ni profesores capacitados para entregar
una educacién adecuada, especialmente si consideramos
que a estas escuelas asisten alumnos que vienen de con-
diciones de deprivacién sociocultural °.

Por tanto, al analizar la situacién de la salud bucal en
Chile, debemos considerar lo descrito previamente. El
objetivo de esta revisién es describir la situacién epide-
mioldgica, las politicas publicas y los desafios de la salud

bucal en Chile.

Sistema de salud chileno

El sistema chileno es caracterizado por ser uno de pro-
visién mixta, publico y privado, tanto a nivel del ase-
guramiento o financiamiento, como de la prestacién o
provisién de los servicios sanitarios propiamente tal .
Alrededor de 4 de cada 5 chilenos se atiende en el siste-
ma publico, a nivel de financiamiento cerca del 80% es-
tdn cubiertos por el Fondo Nacional de Salud (FONA-
SA) y por sistemas de salud para las distintas ramas de
las fuerzas armadas. Mientras que poco menos del 20%
estdn cubiertos por las Instituciones de Salud Previsional
(ISAPRE), actualmente existen seis ISAPRE abiertas y
seis cerradas, estas tltimas otorgan prestaciones a traba-
jadores de una institucién en particular, mientras que las

primeras estdn abiertas a cualquier persona °.
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Nominalmente, el 7% de los sueldos de los trabaja-
dores se destina o cotiza en FONASA o ISAPRE para
financiar los servicios de salud, pero en el caso de quie-
nes estdn cubiertos por FONASA el Estado comple-
menta ese 7% con recursos propios y en el caso de las
personas cubiertas por las ISAPRE se deben acoger a
un plan de salud que puede costar mds del 7% de su
sueldo, por lo que debe pagar esa diferencia aumentan-
do el porcentaje ©7.

Es importante tener en cuenta que la cobertura de finan-
ciamiento en Chile no es totalmente universal, sino que
se organiza por tramos o planes. En el caso de FONASA
existen cuatro tramos: A, B, C y D; estos se organizan
segtin los niveles de ingreso de los cotizantes, mientras el
tramo A estd destinado a personas indigentes o carentes
de recursos, el tramo B es para personas con ingresos me-
nores a $250.000.- pesos chilenos (unos 300 ddlares), el
tramo C para personas con ingresos entre $250.000.- y
$365.000.- pesos chilenos (unos 440 délares) y el tramo
D para personas con ingresos superiores a esta tltima
cifra. Las personas en los tramos A y B tiene acceso a
gratuidad en el sistema publico (hospitales y consulto-
rios), mientras que las personas del tramo Cy D tienen
una bonificacién del 90% y 80%, respectivamente, por
lo que deben realizar un copago para atenderse en el sis-
tema publico ®. Esto generalmente ocurre en la atencién
con especialistas en hospitales de mayor complejidad, ya
que en consultorios u hospitales de menor complejidad
o rurales, la atencién es casi siempre gratuita.

Por otro lado, las personas que optan por cotizar en ISA-
PRE tienen coberturas en funcién del plan, a mayor co-
bertura, el plan tiende a ser mds caro. Lo mismo ocurre
con “grupos de riesgo”, mientras hombres jévenes pue-
den acceder a planes de ISAPRE relativamente baratos y
con buenas coberturas (copago cero para la mayoria de
los servicios o prestaciones de salud), mujeres en edad
fértil, adultos mayores o personas con enfermedades de
alto costo solo pueden acceder a planes de ISAPRE de
alto costo y con coberturas menores (existen copagos al-
tos) ®7. Esta situacién ha sido motivo de criticas en los
tltimos afos, por lo que se han propuesto otros mode-
los de aseguramiento que promuevan una mayor equi-
dad y solidaridad del sistema °. Por ltimo, en el caso
de las fuerzas armadas, la Caja de Previsién de Fuerzas
Armadas y de Orden financia la atencién en salud con
impuestos generales °.

En el caso de la prestacién de servicios de salud, también
existe una parte puablica y otra privada. En el caso del
sector privado existen prestadores institucionales donde
se incluyen desde pequefios centros médicos a grandes
clinicas, mientras que también hay prestadores indivi-
duales que pueden prestar sus servicios en consultorios
propios o a través de los grandes prestadores. En tanto
que, en el sistema publico encontramos solo prestadores
institucionales que estdn organizados en dos niveles de
administracién °. La atencién primaria de salud puablica
tiene como establecimiento de salud principal al Centro
de Salud Familiar (CESFAM), los que son de adminis-
tracién municipal en casi su totalidad. Cada CESFAM
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cuenta con grupos multidisciplinarios de profesionales
que atienden a un sector de la comunidad '°. A modo
de ejemplo, una comuna de 20 000 habitantes tiene un
CESFAM que se organiza en dos sectores, cada sector
tiene su propio equipo de cabecera con médico, enfer-
mera, dentista y matrona, mientras que otros profesio—
nales como nutricionistas, kinesiélogos, farmacéuticos y
otros, pueden estar asignados a un sector determinado o
ser transversales para la atencién de toda la comunidad
o un grupo determinado (nifios, embarazadas, pacientes
con patologias crénicas, etc.). Por otro lado, el nivel se-
cundario y terciario de atencién cuenta con hospitales
de diversa complejidad y son administrados por algu-
no de los 29 servicios de salud a lo largo de Chile, con
excepcién de los autogestionados. Cada hospital cuenta
con una oferta variable de especialidades y servicios de
apoyo, a los que normalmente se accede por derivacion
desde el nivel de atencién primario '°.

En Chile, aseguramiento y provisién no estin atados,
por lo que una persona asegurada por FONASA pue-
de acceder a atencién privada y viceversa. En el caso de
FONASA, esto se expresa en la existencia de dos moda-
lidades de atencidn: la atencién institucional (MAI) y la
libre elecciéon (MLE). La MAI se entrega en consulto-
rios y hospitales ptblicos, es gratis para el tramo A y B,
mientras que tiene un copago para los tramos Cy D. La
MLE es entregada por prestadores privados en convenio
con FONASA, en este caso la persona debe comprar un
bono que cubre la diferencia entre el precio cobrado por
el prestador y lo que cubre FONASA. En caso de ISA-
PRE, los cotizantes pueden elegir atenderse en centros
publicos y privados, pero generalmente se atienden en

los dltimos °.

Ademds de lo anterior, es importante agregar lo que ha
significado el programa de Garantias Explicitas en Salud
(GES) en el sistema de salud chileno. El GES incluye
una serie de beneficios para las personas afiliadas a FO-
NASA o ISAPRE que sufran de alguna enfermedad o
condicién incluida en el GES, beneficios que estdn ga-
rantizados por ley. Estas garantias incluyen: Acceso: de-
recho por Ley de la prestacién de Salud; Oportunidad:
tiempos mdximos de espera para el otorgamiento de las
prestaciones; Proteccién financiera: la persona beneficia-
ria cancelard un porcentaje de la afiliacién; y Calidad:
otorgamiento de las prestaciones por un prestador acre-
ditado o certificado. Cuando se lanzé el GES en 2006,
se cubrieron 56 patologias, pero actualmente son 85
patologias las que tienen estas garantias ''. A pesar del
avance que significa el GES, no ha estado exenta de cri-
ticas respecto a cudles son las patologias que se incluyen
y qué sucede con otras enfermedades fuera del régimen
GES, las que no tienen garantizada de igual manera su
atencidn, con la consiguiente pérdida de calidad de vida
para quienes las sufren. Un sistema similar al GES es
el sistema que implementé la Ley 20.850 para asegurar
el financiamiento de diagndsticos y tratamientos basados
en medicamentos, dispositivos médicos y alimentos de alto
costo con efectividad probada, sus beneficiarios son todas
las personas que tienen un Sistema de Salud Previsional en
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Chile. Actualmente existen 27 patologias cubiertas por
este sistema ',

Por ultimo, es también importante mencionar que el
sistema publico de salud cuenta con una serie de orien-
taciones o metas que privilegian la atencién de ciertos
grupos de personas. Uno de los mds importantes son
los Indicadores de Actividad de la Atencién Primaria
Municipal que estdn ligados a objetivos sanitarios esen-
ciales que son de amplia cobertura, como mantener un
porcentaje minimo de las personas con diabetes tipo 2
o con hipertensién bajo control, asegurar un temprano
control del embarazo o exdmenes de salud preventiva *°.

Politicas en salud bucal en Chile

Tal como sefala el Ministerio de Salud de Chile (MIN-
SAL), “la Politica de Salud Bucal estd orientada a la pre-
vencion y promocion de la Salud Bucal de la poblacion, con
énfasis en los grupos mds vulnerables. Considera ademds
actividades recuperativas en grupos priorizados mediante
acciones costo efectivas basadas en la mejor evidencia dis-
ponible” Y. Actualmente esto se materializa en el Plan
Nacional de Salud Bucal 2018-2030 propuesto por el
Departamento de Salud Bucal del MINSAL, que sefala
“El Plan Nacional de Salud Bucal se estructura en 4 ejes
estratégicos (EE), 12 objetivos estratégicos (OE), 34 estra-
tegias (E) y 70 metas y resultados esperados de responsabi-
lidad del nivel central o regional. Las metas se definen a
corto plazo (2020), mediano (2025) y largo plazo (2030)
y constituyen la base para la formulacion de los Planes Ope-
rativos Anuales de las SEREMIs, Servicios de Salud y De-
partamentos o Unidades de distintas Divisiones de ambas
Subsecretarias del Ministerio de Salud” .

El objetivo nacional de este Plan es mejorar el estado
de salud bucal y reducir las desigualdades injustas, esto
se basa en los conceptos de equidad, intersectorialidad,
participacion ciudadana e inclusién y no discrimina-
cién. A su vez, los cuatro ejes estratégicos corresponden
a: promocién de salud y prevencién de enfermedades
bucales; provisién de servicios odontolégicos de calidad;
desarrollo del recurso humano; e investigacién, monito-
reo y evaluacién. En la Tabla se muestran los objetivos
estratégicos con sus respectivas metas y estrategias .

Este ambicioso Plan es resultado de 40 afios de evolu-
cién desde las primeras politicas en salud bucal formu-
ladas por el MINSAL en 1978, que desde un principio
privilegiaron nifios, ninas y adolescentes (NNA) desde
un enfoque preventivo y curativo. Luego en las décadas
de 1980 y 1990 se agrega como grupo priorizado a las
embarazadas, se inicia la fluoracién del agua potable
a nivel nacional alcanzando al 83% de la poblacién
urbana (solo la regién del Biobio no cuenta con fluo-
racién), se comenzé con la atencién dental de adultos
mayores y mujeres jefas de hogar, especialmente con
rehabilitacién protésica, y se reforzé el componente
preventivo con la inclusién de la salud bucal en los

controles de nifio sano .

La década 2000-2010 se caracterizé por la inclusién de

la salud bucal en los Objetivos Sanitarios del MINSAL,
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Tabla. Objetivos estratégicos y metas del Plan Nacional de Salud Bucal 2018-2030, Chile

Objetivo estratégico

Meta

Estrategias

Incentivar la valoracién y
la alfabetizacién en salud
bucal.

Nivel de alfabetizacion en
salud bucal de la poblacién
evaluada

Aumentar la cobertura de las estrategias de promocion de salud del
modelo de intervencidn, en el ambito de accién en Educacion
Incorporar al modelo de intervencion el ambito de accién en la
comunidad

Aumentar la difusion de la politica, programas y garantias en salud
bucal

Evaluar el nivel de alfabetizacién en salud bucal de la poblacién.

Fortalecer la prevencion de
enfermedades bucales en el
curso de vida

90% de la poblacion chilena
tiene una o mas medidas
preventivas para las enfer-
medades bucales.

Aumentar la cobertura de programas de fluoracién masiva
Aumentar la cobertura de estrategias de prevencion de enfermeda-
des bucales del modelo de intervencion en el ambito de accion en
Educacién

Incorporar estrategias preventivas al ambito de accion en la Comu-
nidad.

Avanzar en Salud Bucal en
todas las Politicas y Partici-
pacién Ciudadana

Mesa Nacional intersectorial
de Salud Bucal con trabajo
en el nivel de Integracion.

Fortalecer las Mesas Intersectoriales de Salud Bucal nacional, regio-
nal y comunal

Fortalecer los recursos compartidos intersectoriales

Fortalecer mecanismos de participacion ciudadana a nivel regional.

Asegurar la calidad de los
servicios odontologicos.

80% de los usuarios de los
programas de salud bucal
priorizados se considera
satisfecho con la calidad de
los servicios odontoldgicos.

Actualizar la normativa relacionada con la proteccién de la calidad
de la atenciéon y seguridad del paciente durante la atencién odonto-
légica

Incorporar la evidencia cientifica en la toma de decision relacionada
con la provision de servicios odontolégicos

Incorporar la evaluacién de calidad en la provision de servicios
odontologicos.

Avanzar en acceso y co-
bertura universal en salud
bucal.

75% de los centros de
atencion primaria de salud
con al menos un 60% de
personas menores de 20
anos bajo control.

Aumentar la cobertura de poblacién bajo control con enfoque de
riesgo odontolédgico

Fortalecer programas de salud bucal con enfoque de factores comu-
nes de enfermedades crénicas y curso de vida

Aumentar la efectividad de la educacién para la salud bucal
Aumentar la cobertura y capacidad de diagndstico precoz y trata-
miento oportuno de enfermedades bucales.

Fortalecer los servicios
odontoldgicos en las redes
integradas.

80% de los Servicios

de Salud tienen centros
odontologicos de especia-
lidades ambulatorias en
funcionamiento segin
estandar ministerial.

Fortalecer la referencia y contra referencia para las especialidades
odontoldgicas

Reducir la brecha de recursos fisicos y equipamiento odontoldgico
Desarrollar redes de especialidades odontologicas.

Fortalecer el desarrollo de
recurso humano odontolo-
gico competente de acuerdo
alanecesidad del pais

70% del recurso humano
odontolégico formado de
acuerdo al perfil definido.

Desarrollar recurso humano odontoldgico de acuerdo al perfil de
desempefio que el pais necesita

Actualizar la normativa que regula las competencias del recurso
humano odontolégico

Fortalecer el plan de capacitacién continua en salud bucal

Mejorar la dotacién de
recurso humano odontold-
gico de acuerdo a estandar
definido.

75% de los establecimien-
tos de atencion primaria y
secundaria cumple con el
estandar de

recurso humano odontolé-
gico definido.

Mejorar la relacion de horas de recurso humano odontolégico de
nivel primario por poblacion

Mejorar la relacion de horas de recurso humano odontolégico de
especialidad.

Actualizar el plan de for-
macioén de recurso humano
odontoldgico de especia-
lidad.

Plan de formacién de
recurso humano odontolo-
gico especialista incorpora
estudio de brecha.

Alinear el plan de formacién de recurso humano con el diagndstico
de brecha

Redefinir las vias de ingreso al programa de formacién de especia-
listas.

Instalar un sistema de vigi-
lancia del estado de salud
bucal de la poblacién y su
impacto en

la calidad de vida

Diagndstico nacional de
salud bucal por curso de
vida, realizado por
odontologo a través de
encuesta poblacional,
actualizado.

Impulsar convenios de colaboracién con instituciones de educacion
superior para realizar estudios en salud bucal

Actualizar el diagnostico nacional de salud bucal

Mejorar el analisis de la informacion existente de estudios y registros
clinicos.

Mejorar la calidad, relevan-
cia y disponibilidad de la
informacién de salud bucal.

Sistema de reporte de
indicadores de salud bucal
instalado.

Avanzar en la disponibilidad de informacién de calidad para la toma
de decision en salud bucal

Generar un sistema de monitoreo y evaluacion del Plan Nacional de
Salud Bucal.

Mejorar la evaluacion y el
monitoreo de los programas
de salud publica.

Cobertura de programas
priorizados considera los
Determinantes Sociales de
la Salud.

Evaluar la cobertura de los programas de salud bucal considerando
los Determinantes Sociales

Fortalecer el componente de evaluacién en el disefio de programas
de salud bucal.
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pero en términos pricticos no se realizaron grandes cam-
bios, permaneciendo la priorizacién de NNA y embaraza-
das, aunque ampliando la cobertura real para tratamien-
tos curativos. En esta década se ampliaron las estrategias
preventivas a todos los menores de 20 anos, se incluy6
la atencién de adolescentes de 12 afios como meta sani-
taria, y se inicié un programa preventivo y promocional
dirigido a preescolares que asisten a jardines infantiles
(actual Programa Sembrando Sonrisas). Esta década es la
del GES, donde también se considera la atencién de pato-
logfas odontoldgicas, actualmente son cuatro: Salud oral
integral de la embarazada, Salud oral integral para nifios
de 6 anos, Urgencia odontolégica ambulatoria y Salud
oral integral a los 60 anos. A estas cuatro podemos agregar
el componente odontolédgico de la atencién de pacientes
con fisura labiopalatina '>'.

Durante la tltima década, 2010-2020, ha persistido la
priorizacién de los grupos ya mencionados. Se ha forta-
lecido el rol del Programa Sembrando Sonrisas para pre-
escolares, se ampli6 la atencién de mujeres mayores de
20 anos a través del Programa Mds Sonrisas para Chile,
se instauré el Programa de Mejoramiento del Acceso a la
Atencién Odontolégica para los Jévenes de Cuarto Ano
de Educacién Media como una forma de garantizar una
buena salud bucal al término de la educacién obligatoria
(en Chile son 8 afos de educacién bdsica y 4 de media),
se mejoré el acceso a poblacién adulta trabajadora a tra-
vés del Programa de Atencién de Morbilidad Odontolé-
gica que generalmente entrega atencién en horario ves-
pertino (luego de la jornada laboral ordinaria), asi como
a poblacién pobre mediante el Programa de Hombres de
Escasos Recursos, y FONASA agreg acceso odontolé-
gico en MLE para adolescentes de 12 a 17 anos, quienes
pueden acceder a tratamientos preventivos y curativos
entregados por prestadores privados mediante un Pago
Asociado a Diagnéstico (PAD). En 2017 se creé el Pro-
grama Control con Enfoque de Riesgo Odontolégico
(CERO) en el que se realiza la mantencién de poblacién
bajo control desde los 6 meses hasta los 7 anos de edad
seguin la categorizacién del riesgo, de manera que el es-
colar llegue a su atencién al GES Odontolégico de 6
afos sin caries '> 718,

Un aspecto relevante planteado en el tercer objetivo
estratégico del Plan 2018-2030 guarda relacién con el
recurso humano. Acd es importante mencionar que la
politica del MINSAL se enfoca en la formacién de espe-
cialistas mediante la Etapa de Destinacién y Formacién
(EDF), donde dentistas recién titulados concursan afio a
aflo por un cupo para trabajar en algtin establecimiento
de salud publica primaria a lo largo del pais por 3 a 6
afos, lo que les da derecho a concursar por una beca de
especialidad por 1 a 3 afnos, beca que incluye el pago
de matriculas, aranceles y sueldo. EI EDF es una poli-
tica continua del MINSAL desde hace més de 60 afios,
que ha permitido que médicos, dentistas, bioquimicos
y farmacéuticos puedan ser destinados a zonas alejadas
donde normalmente existe poco acceso a este recurso
humano. Sin embargo, los dentistas EDF representan
una proporcién menor de los dentistas contratados por
el servicio publico, el resto de los dentistas contratados
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tienen un acceso menor y discontinuo a estas becas. Por
tltimo, también existe un programa de becas primarias,
en la que son enviados a especializarse y luego deben
volver a trabajar al sistema publico por el doble del tiem-
po de duracién de la beca cursada .

Situacion epidemiolégica.

El tltimo estudio enfocado en evaluar el estado de salud
bucal a nivel nacional y con financiamiento publico fue
realizado por Soto ez al. en 2006-2007 en poblacién de
12 afios *'. El principal hallazgo de dicho estudio fue un
CPOD de 1,9 en esta poblacidn, lo que supuso compro-
bar el logro de la meta de un CPOD de 2,3 planificada
para 2010. Sin embargo, una serie de estudios con co-
bertura local y publicados en revistas cientificas nacio-
nales e internacionales han mostrado que la historia de
caries es mayor a lo encontrado por Soto ¢z al.

Arias y Fuentes realizaron una revisién sistemdtica para
evaluar la morbilidad bucal en preescolares y escolares
de Chile asociado a factores de riesgo en la década 2008-
2018. Para ello, desde una muestra inicial de 304 arti-
culos en las bases de datos SciELO, Scopus, PubMed
y WoS, seleccionaron 31 articulos que cumplieron sus
criterios. En el caso de preescolares de 2 a 5 anos, en-
contraron que la prevalencia de caries fue de un 23,30%
a un 70,09%, mientras que el ceod mostrd valores de
0,79 a 6,83. En el caso de escolares de 6 a 12 afos, la
prevalencia fue de 33,50% a 86,64%, mientras que el
valor del ceod fue de 1,34 a 5,74 y el de CPOD de 0,15
a 3,1, acd debemos destacar que los estudios que inclu-
yeron solo nifios de 12 afios mostraron un CPOD de
1,56 a 4,05 y una prevalencia de 63,85% a 86,64%. En
tanto que, los adolescentes de 12 a 17 afios presentaron
una prevalencia de 79,5% y un CPOD de 1,8 29,06 *.

Otro de los grupos priorizados por las politicas de sa-
lud bucal chilenas, las embarazadas, también presentan
una morbilidad bucal alta. Se ha encontrado que tienen
hasta un 97% de necesidad de tratamiento periodontal
»y con valores de CPOD superiores a 8 con una preva-
lencia de caries activas mayor al 50% 2, mientras que
solo un 35% de ellas cuenta con buen nivel de conoci-
mientos en salud bucal ¥7.

En el grupo de adultos mayores se han reportado
CPOD de 22,16, una prevalencia de bolsas periodon-
tales >5,5 mm del 20% y un edentulismo del 7,1%
en Santiago *%, mientras que en la regién de Maule se
encontré un CPOD de 25,7, de los cuales 22,4 co-
rrespondieron a dientes perdidos y donde el 25,1%
de la muestra eran edéntulos y un 30,1% requerian
de terapia periodontal compleja . En tanto que, en
un grupo de adultos mayores postrados se reporté una
prevalencia de caries del 100%, con un COPD de 25,6
y el edentulismo lleg6 al 46% *. Una encuesta a nivel
nacional determiné que el 97,58% de los adultos ma-
yores present6 al menos un sitio con una pérdida de
insercién periodontal >3 mm, que se redujo a 69,35%
en pérdidas de insercién >6 mm ?'.
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El grupo de adultos medios, que ha sido poco prioriza-
do en Chile, presenta también un nivel de morbilidad
bucal alto. En un estudio que incluyé adultos de 35-44
afos se encontré un CPOD de 15,06 de las cuales 5,9
corresponden a dientes perdidos y dénde el 14,34% de
la muestra tenfan menos de 21 dientes 2. También es
importante mencionar los resultados de la Encuesta Na-
cional de Salud 2016-2017 que se realizé en mayores de
15 afios, en esta se encontrd que el 27% de ellos tenia
menos de 20 dientes y el 54,6% tenia al menos una le-
sién de caries cavitada. Sin embargo, debemos aclarar
que la Encuesta Nacional de Salud es realizada por en-
fermeras, no dentistas .

Por tltimo, la calidad de vida relacionada con salud bu-
cal también ha sido evaluada en poblacién chilena. En
el caso de adultos mayores se encontré que el 76,6%
presenta una mala calidad de vida *, en tanto que en
adolescentes de 11-14 afos se encontré que el 68% re-
porté que al menos una de sus actividades diarias se vio
afectada por problemas bucales *. La Encuesta Nacional
de Salud 2016-2017 report6 que el 14% de los mayores
de 15 anos vefan afectada su calidad de vida debido a su
salud bucal, esto representa una caida importante desde
el 37% reportado en la Encuesta Nacional de Salud de
2006 *.

Desafios futuros

La salud bucal chilena ha visto mejoras considerables
en las dltimas dos décadas en cuanto a la ampliacién de
los programas de promocién, prevencién y tratamien-
to odontoldgico. Estas mejoras han sido desarrolladas
sobre la priorizacién de los grupos infantiles, mujeres y
adultos mayores, lo que busca generar cambios positivos
de una manera eficiente, acorde a la realidad socioeco-
némica del pais.

Sin embargo, la carga de enfermedades bucales en la po-
blacién chilena sigue siendo muy alta. Lamentablemen-
te, no se cuentan con encuestas de salud bucal a nivel
nacional que cubran a toda la poblacién utilizando la
metodologia recomendada por la Organizacién Mun-
dial de la Salud . Si bien las Encuestas Nacionales de
Salud incluyen la evaluacién del componente odontolé-
gico, estds cubren solo a la poblacién mayor de 15 anos
y el examen es realizado por enfermeras *°. A pesar
de lo anterior, la percepcién es que los indicadores de
morbilidad bucal han mejorado notoriamente en las ul-
timas décadas, de la mano de un mejor acceso a atencién
odontoldgica. Esto, sin considerar a la poblacién adulta
(20 a 60 afios), la que cuenta con un acceso creciente,
pero aun escaso, a tratamiento odontolégico.

Ante esta realidad, el Departamento de Salud Bucal del
MINSAL ha propuesto un Plan Nacional de Salud Bu-
cal 2018-2030 que aborda la promocién de salud y pre-
vencién de enfermedades bucales; provisién de servicios
odontoldgicos de calidad; desarrollo del recurso humano;
e investigacion, monitoreo y evaluacién . Es un progra-
ma ambicioso, que considera un enfoque de equidad y los
determinantes sociales de la salud, enmarcado en el mo-
delo de atencién integral de salud familiar y comunitario.
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Sin embargo, en cuanto a investigacion, monitoreo y eva-
luacién no existe, de momento, ninguna implementacién
clara de algin sistema de vigilancia epidemiolégica que
permita conocer de forma clara y oportuna el estado de
salud bucal de nuestra poblacién. Tampoco existe clari-
dad de cudl serd el vinculo con las universidades en esta
materia, atendiendo a que son ellas quienes, en teorfa,
cuentan con las capacidades necesarias para desarrollar
investigacién que aporte al diseno, evaluacién y mejora-
miento de las politicas publicas en salud bucal.

En relacién al desarrollo del recurso humano, la sobreo-
ferta de dentistas, especialmente de generales sin espe-
cialidad, es el elefante en la habitacién *’. La sobreoferta
de profesionales ha sido ignorada por universidades, el
ministerio de educacién y el de salud. Ciertamente debe
existir una politica de mejoras cualitativas y cuantitati-
vas de la fuerza laboral de dentistas en el sector publi-
co, pero se debe considerar que existe una gran masa
de dentistas generales y especialistas que estdn subem-
pleados, cesantes y/o desempefnando funciones no
odontoldgicas. Asi, no queda claro si el sistema publico
debe seguir pagando por la formacién de especialistas o
simplemente contratar a los que ya estdn disponibles en
el mercado. Una cuestién mds compleja es si la fuerza
laboral odontolégica chilena debe estar compuesta so-
lamente por dentistas o se dard espacio a otro tipo de
proveedores como los terapeutas dentales, que harian
mds eficiente el gasto publico *.

Respecto a la provisién de servicios odontolégicos de ca-
lidad parece no haber cambios respecto a la priorizacién
de los grupos infantiles, embarazadas y adultos mayores.
Si bien algunos adultos jévenes y medios tienen acceso
a tratamiento odontoldgico, mayormente parcial, todo
indica que, durante esta década ese acceso seguird siendo
pobre para quienes tienen de 20 a 60 anos (el 58,19%
de la poblacién nacional segiin estimaciones del Insti-
tuto Nacional de Estadistica). Esto ocurre en el marco
de una sobreoferta de dentistas y de mds de una trein-
tena de escuelas dentales a lo largo del pais 7, donde de
manera creciente se han venido reduciendo la cantidad
de procedimientos que deben realizar los estudiantes
de odontologia debido a la ilégica “falta de pacientes”
y donde existen Mesas Intersectoriales de Salud Bucal
a nivel nacional y regional con reuniones periédicas de
miembros del MINSAL y de las Universidades. En este
sentido, sorprende la falta de coordinacién para aprove-
char la capacidad instalada y la sobreoferta de recurso
humano #.

En tanto que la promocién de salud y prevencién de en-
fermedades bucales se ha centrado en los determinantes
sociales de la salud mds proximales, especificamente a ni-
vel de estilos de vida. Esta parece una decisién razonable,
atendiendo las dificultades para modificar los determi-
nantes mds distales o estructurales, sin embargo, ha prio-
rizado estrategias como educacién en salud y fluoracién.
La fluoracion del agua potable ha sido implementada de
manera progresiva desde 1985 ', por lo que después de
35 afos, parece ser que no seguird reduciendo la preva-
lencia y severidad de caries en nuestra poblacién. Por otro
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lado, existe claridad que las estrategias tradicionales en sa-
lud bucal tienen un impacto escaso y efimero, por lo que
no son adecuadas para generar resultados consistentes en
el largo plazo *°. Si bien la inclusién de jardines infantiles
y la participacion de los padres en el cuidado de la salud
bucal de los preescolares aparece como un factor positi-
vo, después de varios anos no existe evidencia publicada
respecto al impacto que esto ha tenido, la que puede ser
escasa si se han seguido usando estrategias tradicionales
de educacién en salud bucal, centradas principalmente en
conocimiento y la prescripcién de hdbitos.

Por ultimo, aun cuando se menciona, no queda del
todo claro cémo se implementard el enfoque de fac-
tores comunes para enfermedades crénicas, esto, te-
niendo especial cuenta del impacto de la dieta en las
enfermedades bucales y cardiovasculares *'. Esta no es
una cuestién menor, si consideramos que la mayoria de

nuestra poblacién, NNA y adultos, tienen sobrepeso u
obesidad 4.

Conclusiones

La salud bucal chilena ha visto una mejora continua en
sus indicadores epidemioldgicos y en las coberturas a
nivel promocional, preventivo y curativo para diversos
grupos de la poblacién. Actualmente, el Ministerio de
Salud ha implementado un ambicioso Plan Nacional de
Salud Bucal 2018-2030 que busca mejorar el estado de
salud bucal y reducir las desigualdades, esto se basa en
los conceptos de equidad, intersectorialidad, participa-
cién ciudadana e inclusion y no discriminacién, y ma-
terializa en cuatro ejes estratégicos: promocién de salud
y prevencién de enfermedades bucales; provisién de ser-
vicios odontolégicos de calidad; desarrollo del recurso
humano; e investigacién, monitoreo y evaluacién.

A pesar de lo anterior, los estudios muestran que en Chi-
le persisten las inequidades en salud bucal y la poblacién
adulta (especialmente hombres) cuentan con escaso ac-
ceso a atencién odontolégica. Esto, en el marco de una
sobreoferta alarmante de dentistas que se titulan ano a
afo en el pais.

Se hace necesario una mayor integracién de la red de
salud con las universidades, de manera que estas tltimas
pongan a disposicién su capacidad de atencién clinica y
desarrollo de investigacién al servicio de las necesidades
en salud bucal de la poblacién chilena.
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