PONTIFICIA
UNIVERSIDAD
CATOLICA

DE CHILE

Centro de Politicas Publicas UC

Politicas publicas que favorecen la salud
bucal: recomendaciones internacionales
y analisis de la situacion en Chile

CYNTHIA CANTARUTTI

CLAUDIA VELIZ
Escuela de Odontologia UC

CAROLINA GUERRA
Escuela de Enfermeria UC

TEMAS DE LA AGENDA PUBLICA

Afo 14 /N° 111 / enero 2019
ISSN 0718-9745



TEMAS DE LA AGENDA PUBLICA

Politicas publicas que favorecen la salud
bucal: recomendaciones internacionales
y analisis de la situacion en Chile






Politicas publicas que favorecen la salud
bucal: recomendaciones internacionales
y analisis de la situacion en Chile

CYNTHIA CANTARUTTI
CLAUDIA VELIZ
Escuela de Odontologia UC

CAROLINA GUERRA
Escuela de Enfermeria UC

Introduccion

Las enfermedades bucodentales son uno de los mayores
problemas de salud ptblica a nivel mundial, debido a
su alta prevalencia, afectando de forma importante la
calidad de vida y la salud general de las personas, y
porque su tratamiento representa un alto costo. Estas
condiciones alteran la funcioén, la estética y también la
forma en como nos relacionamos con otros, generando
experiencias de dolor, problemas para comer, sonreir,
mermando también la economia de las familias, ya que
son una de las principales causas de ausentismo laboral
y escolar (FDI, 2015; Franco et al, 2009; Gallego et al,
2017; Hyde et al, 2006; Repetto y Gallegos, 2011).

La caries y la enfermedad periodontal han sido histéri-
camente consideradas como las enfermedades bucoden-
tales mas importantes en cuanto a carga de enfermedad
a nivel global (Kassebaum et al, 2015), ya que repre-
sentan la principal causa de pérdida de dientes en las
personas y casi el 100% de la poblacion tiene secuelas
debido a ellas (FDI, 2015; Petersen et al, 2005).

Las enfermedades bucales mencionadas son de caracter
crénico y multifactorial en su origen, por lo cual se re-
quieren diferentes enfoques estratégicos para abordar-
las, tendientes a prevenir, tratar y limitar el dafio en
quienes las padecen.

Si bien Chile dispone de una politica de salud bucal, no
se dispone de documentos que retunan todas las medidas
que la favorecen, que incluyan aquellas especificas y ten-

dientes a mantener la salud general de las personas. Bajo
esta perspectiva, es oportuno analizar ampliamente las
politicas vigentes desde las recomendaciones que entrega
la evidencia disponible. Es por esto que el objetivo de este
articulo es describir la evidencia epidemiolégica respecto
de la magnitud del problema en Chile, analizar las medi-
das tomadas en nuestro pais y aportar recomendaciones
de como afrontar este importante problema de salud.

Analisis de contexto nacional
Epidemiologia de las enfermedades bucales

Como se ha planteado, la caries es la enfermedad croni-
ca mas extendida y la mas frecuente a nivel mundial. En
Chile, la prevalencia de caries cavitadas en adultos es
del 54,6% (Minsal, 2018h) y la totalidad de las personas
sobre 35 afios presenta secuelas por esta enfermedad.
Se observan diferencias en la prevalencia de personas
libres de caries por edad, afios de escolaridad y nivel
socioeconémico (NSE), siendo mayor en NSE alto y en
personas con mas de 12 afios de escolaridad. Las di-
ferencias en la prevalencia son mayores a medida que
aumenta la edad. Un logro en esta materia es la dis-
minuciéon del dafio por caries a los 12 afos, gracias a
las politicas implementadas entre los afos 2000 y 2010
(Minsal, 2007, 2010a, 2018h).

Por otro lado, la periodontitis! afecta al 39% de la po-
blacién chilena. Las enfermedades periodontales son la
causa principal de pérdida de dientes en el grupo de
adultos de 35 a 44 anos, donde solo un 30,6% conserva

1 Periodontitis es la inflamacion del tejido periodontal, resultando en la pérdida de hueso y de insercion clinica.
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el total de sus dientes y el 0,4% es edéntulo?. En adultos
de 65 a 74 anos, solo el 1% conserva todos sus dientes
y el 17,6% los ha perdido en su totalidad. Es asi como,
lamentablemente, solo el 24,8% de la poblacién mayor
de 15 afios presenta denticion no funcional® (Minsal,
2018h; Urzua et al, 2012). Las anomalias dentomaxi-
lares* (ADM) presentan una alta prevalencia: a los seis
afios se estima en 38,3% y a los 12 afos, en un 53%
(Minsal, 2007, 2011b; Soto et al, 2007).

El trauma dentoalveolar® (TDA) también se considera
un problema de salud publica, dado que su prevalencia
a nivel mundial es del 17,5% en nifios y adolescentes
(Azami-Aghdash et al, 2015). A nivel nacional, la preva-
lencia a los 12 anos es de un 5%, siendo mas frecuentes
los TDA que afectan a un diente que los que afectan a
dos o mas. Estas condiciones tienen un impacto muy
negativo en la calidad de vida y el tratamiento de las
lesiones traumaticas, especialmente en dientes perma-
nentes, puede ser costoso y prolongado (Corréa-Faria et
al, 2015; Soto et al, 2007).

Por su parte, el cancer oral es una enfermedad con alta
letalidad y se sitia entre los 10 canceres mas frecuentes
(FDI, 2015). Més del 70% de los canceres orales estan
precedidos clinicamente de lesiones orales precancero-
sas, tales como manchas rojas o blancas persistentes en
la boca (Minsal, 2012). En Chile la incidencia es de 3,2
por 100.000 hombres y de 1,2 por 100.000 mujeres.
La tasa de letalidad es alta; el 54% de los hombres y un
49% de las mujeres que presentan este tipo de cancer,
muere a causa de él (Minsal 2012). La tasa bruta de
mortalidad en el periodo 2001-2012, fue de 0,89 muer-
tes por 100.000 habitantes, siendo mayor en hombres
que en mujeres (1,13 y 0,66, respectivamente) (Candia
et al, 2018).

Tal como sucede en el resto del mundo, en Chile, el
28,1% de la poblacion ve afectada su calidad de vida
por su salud bucal (Division de Planificacion Sanitaria,
2017). En cuanto al acceso, un 35% de la poblacién total
percibe necesidad de atenciéon dental, un 22,6% solicita
atencion y finalmente solo el 20,6% la recibe (Delgado
et al, 2013). Dado que estas enfermedades generan un
dafio acumulativo y progresivo, se requiere seguimiento
y monitoreo constante a nivel de politicas ptblicas.

La situacion epidemiolégica descrita se ha abordado en

términos de cobertura con programas que mejoran el
acceso, en la poblacion infantil vulnerable, lo que ha re-

sultado en una disminucion de la prevalencia de caries
en este grupo etario.

Por otro lado, la falta de acceso a diagnostico y el eleva-
do costo de las atenciones dentales no cubiertas pueden
llevar a sospechar de un subdiagnéstico de la patologia
bucodental. En Chile, es dificil planificar y evaluar el im-
pacto de los programas odontologicos vigentes, ya que
no se dispone de un sistema de vigilancia establecido
que permita contar con informacién sistematicamente
recogida que dé cuenta de las enfermedades bucodenta-
les mas prevalentes a través del ciclo vital.

Finalmente, el acceso a tratamiento de especialidad en
la atencién secundaria no esta garantizado. Es asi como
hasta agosto de 2018, la lista de espera para nuevas con-
sultas de especialidad era de 1.825.938 personas, de las
cuales el 24,6% corresponde a especialidades odonto-
logicas, donde las mas requeridas son rehabilitacion y
ortodoncia (Minsal, 2018c¢).

Determinantes sociales e inequidad
en salud bucodental

Inicialmente, el enfrentamiento de las enfermedades
bucodentales fue enfocado hacia las causas genéticas y
microbiologicas que las determinan, para luego incluir
y dar énfasis hacia los estilos de vida que fomentaban
comportamientos de los individuos tendientes a mante-
ner la salud. Se les daba mayor importancia a las con-
ductas como consumo de azucares, higiene oral, asis-
tencia a controles, consumo de tabaco y alcohol (Watt,
2012). Recientemente, se han destacado las influencias
sociales méas amplias sobre la salud y, en particular, las
causas de las inequidades conocidas como los determi-
nantes sociales, especialmente los factores mas distales,
como lo son el contexto socioeconémico y politico (Lee
y Divaris, 2014; OMS, 2018). Estas condiciones socioe-
conoémicas, culturales y ambientales afectan a la salud,
pero estan mas alla de la influencia de un individuo o de
las decisiones que este pueda tomar (FDI, 2015).

El estado de salud bucal y el acceso a la atencién odon-
tolégica muestran inequidades manifiestas. Las perso-
nas de mayor edad, con menor nivel educacional, con
menos recursos econémicos y de poblaciones rurales
como lugar de residencia, son las mas afectadas en su sa-
Iud bucodental. Esto se agrava con el menor acceso a la
atencion odontolégica que caracteriza a estos grupos, lo

2 No presenta ninguna pieza dentaria en boca.

3 Se entiende por denticién no funcional la presencia de menos de 20 dientes en la cavidad bucal.
4 Anomalia dentomaxilar corresponde a la desviacion de la normalidad de las relaciones espaciales entre las piezas dentarias y de estas con los maxilares.
5 El trauma dentoalveolar se define como un impacto agresivo sobre las estructuras dentales y adyacentes, de las cuales se deriva algtn tipo de lesion.



que genera consecuencias a nivel biologico, psicologico
y social. Los atributos que confieren mayor fragilidad so-
cial a estos grupos se perpetuan en el tiempo, limitando
el acceso a mayores recursos por falta de oportunidades
laborales y en consecuencia se mantienen en dicha con-
dicion (Gallego et al.,, 2017; Repetto y Gallegos, 2011).

Tradicionalmente, el costo de los tratamientos dentales
ha sido muy alto. El tratamiento curativo tradicional
conlleva una importante carga econémica en los paises
industrializados, en los cuales entre el 5 y 10% del gasto
publico en salud se relaciona con la salud bucodental (Pe-
tersen et al, 2005). Particularmente debido a este alto
costo, las mujeres con salud bucodental empobrecida no
pueden acceder a tratamientos, se aislan y no trabajan
y esto trae como consecuencia una disminucién de los
ingresos familiares (Repetto y Gallegos 2011). Este an-
tecedente sugiere la conveniencia de considerar, en el
problema de la salud bucal, un abordaje desde el enfo-
que de género. Se han estudiado las diferencias en la
salud de las mujeres en contraste con la de los hombres
y en cuanto a las enfermedades bucodentales esto se
mantiene respecto de caries, periodontitis y mutilacion
a través de pérdida dentaria. Al analizar segin género,
la probabilidad de no tener denticion funcional, segun el
nivel de educacion, es casi cinco veces mayor en mujeres
que en los hombres (Ahumada y Arteaga, 2017).

El dafio de la salud bucodental que presenta la pobla-
cion determina la necesidad de ofrecer tratamientos
complejos y de alto costo. Pero si solo se enfoca desde
el cambio de habitos a nivel individual, los esfuerzos
se haran insuficientes, su efectividad sera limitada, se
perdera el control de la enfermedad y el dafio entendi-
do como secuela aumentard. La solucién es abordar el
problema desde los determinantes sociales, enfrentando
las causas subyacentes a la mala salud bucodental como
las inequidades.

Factores protectores y de riesgo
de la salud bucodental

Factores protectores

El uso del fluor® es una medida poblacional preventiva
para disminuir la prevalencia de la caries de gran im-
pacto; a nivel individual, el acceso a fluoruros es consi-
derado un factor protector, porque ademas de prevenir
la aparicién de caries, permite que, frente a un trau-
matismo, los dientes no se fracturen con gran facilidad
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(Azami-Aghdash et al, 2015; FDI, 2015). Una correcta
higiene oral y la conciencia de la necesidad de controles
periédicos y autoexamen son también factores protecto-
res (FDI, 2015), asi como estilos de vida saludables que
incorporen dieta adecuada como consumo de frutas y
verduras, protegen contra el cancer de la cavidad bucal
(OMS, 2012).

Se ha demostrado que la lactancia materna es un factor
protector para la caries hasta los 12 meses de edad y,
luego de ello, la evidencia no es definitiva, debido a la
dificultad para controlar variables confundentes contra-
dictorias (Victora et al, 2016). La lactancia protege del
desarrollo de caries inhibiendo la proliferaciéon de mi-
croorganismos en la boca y promoviendo el desarrollo
musculoesquelético de la cara, fomentando la funcién
succién-deglucién-respiracion de los nifios amamantados
(Peres et al, 2017; Tham et al, 2015; Valaitis et al, 2000).

Factores de riesgo

Los principales factores de riesgo de morbilidad y mor-
talidad por cancer oral son la mala higiene, el consumo
de tabaco, de alcohol y de carnes rojas (FDI, 2015; Xu
et al, 2014). Ademas, para esta patologia, se debe consi-
derar que la infeccion por virus papiloma se esta convir-
tiendo en un factor de riesgo emergente, sobre todo en
paises de altos ingresos (FDI, 2015). En esta linea, se ha
demostrado recientemente que las personas adultas jo-
venes que han recibido la vacuna para el virus papiloma
humano (VPH) tienen menor riesgo de presentar cancer
orofaringeo (Chaturvedi et al, 2018).

Las situaciones de riesgo como actividades deportivas
de contacto, accidentes de trafico, falta de seguridad en
parques infantiles, escuelas y lugares de trabajo, y algu-
nas formas de violencia como abuso infantil, violencia
doméstica y asaltos, asi como el uso de piercing en la
lengua y labios son considerados factores de riesgo para
trauma dentoalveolar (Corréa-Faria et al, 2015; FDI,
2015; Minsal, 2012).

Los factores de riesgo modificables como los hébitos y
estilos de vida (consumo de tabaco, dieta no saludable,
consumo excesivo de alcohol e higiene bucal) pueden,
a nivel individual, ser controlados, a pequena escala, a
través del cambio de comportamientos (FDI, 2015). Es
importante destacar que los factores no modificables y
aspectos de la vida en que las personas no pueden ele-
gir no dependen de estas intervenciones individuales y

6 Formas de aplicacion de flior: sistémica (fliior presente en agua potable) y topica (por medio de pastas dentales, colutorio y barnices de aplicacion

profesional).
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deben ser abordadas con el enfoque de determinantes
sociales y medidas preventivas poblacionales, que se en-
focan hacia “la causa de las causas”, es decir, los deter-
minantes sociales mas distales. Es el caso de los factores
vinculados con los determinantes sociales mencionados,
algunos de los cuales (estructurales) ponen lejos del al-
cance de las personas en riesgo social cualquier capaci-
dad de eleccion favorable.

Politica publica de salud bucal en Chile

En la Estrategia Nacional de Salud para los Objetivos Sa-
nitarios 2011-2020, la salud bucal se enmarca en el se-
gundo objetivo estratégico que es “Prevenir y reducir la
morbilidad, la discapacidad y mortalidad prematura por
afecciones cronicas no transmisibles, trastornos men-
tales, violencia y traumatismos”. El objetivo propuesto
para salud bucal es “Prevenir y reducir la morbilidad
bucal de mayor prevalencia en los menores de 20 anos,
con énfasis en los mas vulnerables”, teniendo como prin-
cipales metas el aumento de la prevalencia de los nifios
de seis anos libre de caries y la disminucion del dafio por
caries de los nifios de 12 afios, dado que ambas edades
son vigiladas a nivel mundial (Minsal, 2010D).

Podriamos suponer, aunque no hay evidencia que lo de-
muestre, que las mejoras en la calidad de vida relaciona-
da con salud bucal que se ha evidenciado en las tultimas
décadas, son el resultado de las politicas y programas
que se han desprendido de los objetivos sanitarios de
los ultimos veinte afios. Estos, por medio de diversas es-
trategias que involucran diferentes sectores, tales como
salud y educacion, se han orientado a la promocion de
la salud, prevencion de enfermedades bucales y al trata-
miento odontologico (Minsal, 2018h).

En el documento Plan Nacional de Salud Bucal 2018-
2030, el Ministerio de Salud de Chile (Minsal) declara
los planes, estrategias, programas e iniciativas que se
han desarrollado en respuesta a las necesidades relacio-
nadas con la salud bucal de la poblacion, los que se orga-
nizan en cuatro ejes de accion (Minsal, 2018f).

Promocion de la salud y prevencion de
enfermedades bucales

Este primer eje es una de las estrategias que se plantean
para “Prevenir y reducir la morbilidad bucal de mayor pre-
valencia en los menores de 20 afios, con énfasis en los mas

vulnerables”. Retne estrategias de promocion de la salud
bucal (modelo de intervencién de promocion de salud y
prevencion de enfermedades bucales en parvulos y esco-
lares) y de prevencion (programa de fluoracion del agua
potable, que tiene una cobertura nacional del 72% (Min-
sal, 2018f) y la fluoracion de la leche en zonas rurales), en
conjunto con el trabajo intersectorial de los representantes
del area de salud y educacioén, para un trabajo coordinado
y sinérgico a través de las mesas intersectoriales.

Las estrategias de prevencion y promocién estan desti-
nadas principalmente a la poblacion infantil, incluyendo
parcialmente a los adultos en patologias como: enferme-
dad periodontal y autoexamen para detecciéon precoz de
lesiones potencialmente cancerigenas, con una cobertu-
ra mucho menor.

Provision de servicios odontologicos de calidad

El segundo eje busca asegurar la calidad de las atencio-
nes de salud, desde la perspectiva de las caracteristicas
que deben poseer las instalaciones donde se realizan las
atenciones de salud, por medio de la autorizacién sani-
taria de los establecimientos y de la idoneidad de las in-
dicaciones y procedimientos realizados, mediante la ela-
boracion o actualizacion de las guias de practica clinica.

En este eje, se busca que la atencién entregada en los es-
tablecimientos de salud sea de la mayor calidad posible’
y basado en la mejor evidencia disponible® . La atencion
de calidad y basada en la evidencia es entregada en los
centros de atencién primaria del pais, los que funcionan
con el Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS), con
enfoque familiar y comunitario. Para asegurar el cumpli-
miento de estos principios existe diversas herramientas
que se plantean en el documento “Orientaciones para
la implementaciéon del modelo de Atencion Integral de
Salud Familiar y Comunitaria”, tales como: uso de la me-
dicina basada en la evidencia, guias de practica clinica,
uso de sistemas de informacion y de autoevaluacion, au-
ditorias clinicas y reuniones clinicas, entre otros (OPS y
Minsal, 2012).

Respondiendo a los requerimientos de la poblacion, se
han implementado diferentes programas orientados a
realizar la promocion de la salud, prevencion de las en-
fermedades bucales y principalmente a la recuperacion
del dafio a lo largo del ciclo vital, con un fuerte énfasis
en entregar acceso a los grupos mas vulnerables.

7 Con el objetivo de garantizar esta calidad, se instala el proceso de autorizacion sanitaria para establecimientos de salud publicos y privados, que se re-
fiere a la verificacion del cumplimiento de normas e instrucciones que garantizan un estandar minimo de las instalaciones donde se realizan atenciones

de salud.

8 El Ministerio de Salud ha desarrollado guias de practica clinica, con el objetivo de orientar a los profesionales de la salud sobre las mejores practicas
para atender los problemas de salud de la poblacion, entregando pautas sobre los tratamientos indicados para cada patologia, siendo una manera facil

y rapida de acceder a la mejor evidencia disponible.



Existen programas que son de cobertura nacional, que
incluso cubren a los beneficiarios del sistema privado de
salud, tal es el caso de las Garantias Explicitas en Salud
(GES)®, que garantizan: acceso, oportunidad, calidad y
proteccion financiera.

El 74% de la poblacién chilena estd asegurada por el
Fondo Nacional de Salud (Fonasa) y, de ellos, un 70%
estd inscrito en la red de atencién primaria de salud
(APS) (Fonasa, 2017). La atencién de salud bucodental
no esta garantizada para toda la poblacion; esto genera
diferencias en el acceso que agravan el estado de salud
bucal de las personas, debido a que no pueden acceder
a un tratamiento oportuno, lo que contribuye a que las
inequidades se sigan perpetuando.

La priorizacién que se realiza estd orientada a entre-
gar cobertura para atenciéon odontolégica a los grupos
mas vulnerables, lo cual produce que solo un reducido
porcentaje de la poblacién efectivamente tenga acceso.
Debido a esto, se han desarrollado programas!® que es-
tan disponibles en todos los centros de APS del pais,
para ampliar la cobertura a grupos no priorizados. Para
esto, los servicios de salud aportan recursos adiciona-
les, econémicos o humanos, destinados principalmente
a mejorar el acceso a la atencion odontolégica.

Por ultimo, las diferentes comunas, dependiendo de los
énfasis que la administracion tenga, pueden proveer mas
recursos para mejorar el acceso o la cobertura de sus
habitantes, mediante programas odontolégicos locales.
Estas estrategias locales pueden provocar diferencias
en las coberturas y el acceso a prestaciones a lo largo
del pais, pudiéndose encontrar centros de salud que en-
tregan mas prestaciones e implementan mds programas
que los definidos por el Ministerio de Salud. Este es un
buen ejemplo de como las intervenciones programaticas
pueden profundizar las diferencias entre grupos, en este
caso, comunas.

Desarrollo del recurso humano

El tercer eje busca asegurar la calidad de las atenciones
de salud, desde la perspectiva de la idoneidad de los pro-
fesionales que las realizan, normando y regulando los
actos referidos a la certificacion del titulo profesional, de
especialidad y haciendo énfasis en la importancia de la
capacitacién continua.
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En ese sentido es muy relevante la acreditacion obliga-
toria de las carreras de pregrado y de los programas de
especialidad, con el objetivo de asegurar la calidad de la
formacion que entregan, asi como una revision conjunta
de los programas curriculares con enfoque en una for-
macion de dentistas generales y, posteriormente, espe-
cialistas con enfoque en las necesidades del pais. Se esta
trabajando en iniciativas orientadas en esta linea. Por
un lado, esté la actualizacion de la Ley N° 20.129, sobre
el aseguramiento de la calidad de la educacién supe-
rior, que establece que la carrera de Odontologia debera
someterse obligatoriamente al proceso de acreditacion
(Gobierno de Chile, 2018). Por otro lado, en noviembre
de 2018, se rindi6 por primera vez el Examen Nacional
Odontologico (ENO). Este examen voluntario y no vin-
culante con el ejercicio profesional es una iniciativa de
la Red Estatal de Odontologia y el Colegio de Dentistas.
Fue rendido por 244 alumnos, de las siete universidades
que componen esta red y representa un elemento mas
en el camino del aseguramiento de la calidad de la for-
macion de cirujanos dentistas (Facultad de Odontologia,
Universidad de Chile, 2018).

Investigacion, monitoreo y evaluacion

El cuarto eje busca entregar informaciéon real y oportu-
na para el monitoreo y evaluacién de los programas de
salud bucal, enfatizando que es necesario seguir avan-
zando en esta linea en Chile.

Para tomar decisiones en politicas publicas en salud, es
necesario contar con informacion validada y oportuna.
En este contexto, el Minsal ha desarrollado desde el aiio
2000 una estrategia de encuestas poblacionales periodi-
cas, para conocer el estado de salud de la poblacion, asi
como sus determinantes sociales estructurales e inter-
medios (Minsal, 2018b). Sin embargo, estas encuestas no
han contemplado examen de salud bucal exhaustivo. En
la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2003 y del 2016-
2017, se realizaron examenes basicos efectuados por en-
fermeras, por lo que la informacién obtenida solo entre-
ga datos de caries sin tratamiento y pérdida de dientes!!.
Se cuenta con informacién mas detallada en términos de
estado de salud bucal, en la poblacién de 12 anos, debido
al estudio que se realizo6 el ano 2007 para la evaluacion
del cumplimiento del objetivo sanitario 2000-2010 (Soto

9 Atencion odontolégica integral de la embarazada, salud oral integral para nifios y nifias de seis afios, atencién odontologica integral adulto de 60 afios,

urgencia odontolégica ambulatoria y fisura labiopalatina.

10 En el afio 2018, los programas fueron: Control con enfoque de riesgo odontologico (entre seis meses y siete afios), Programa sembrando sonrisas (para
nifias y nifios preescolares), Atencion odontologica integral del adolescente de 12 afios, Atencion odontologica integral a los jovenes de tercero y cuarto
medio, Programa mas sonrisas para Chile (mujeres mayores de 15 afios), Atencion de morbilidad odontologica en extension horaria.

11 El examen bucal realizado por enfermeras presenta la dificultad metodologica de que no es posible comparar estos datos con las estadisticas interna-

cionales.
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et al, 2007). Los datos que se registran con los estudios
transversales implementados en el pais requieren de
actualizacion periodica, lo que puede lograrse con una
encuesta nacional de salud bucal, tal como se realiza en
Australia, Reino Unido, Japén, Alemania, o mantener el
modulo de salud bucal anidado dentro la ENS, como se
ha realizado hasta ahora en Chile y también en Estados
Unidos. Otra forma de contar con datos actualizados es
gracias a la investigacioén que realizan las universidades.
En este aspecto, cabe mencionar la primera Encuesta
Nacional de Salud Bucal, realizada por académicos de
la Universidad de Chile, donde se estudio la prevalencia
de caries dental y de pérdida de dientes en poblacion
adulta (Urzua et al, 2012).

Desde la Estrategia Nacional de Salud 2011-2020 se ha
planteado la necesidad de mejorar los sistemas de infor-
macion en salud (Minsal, 2011a). Sin embargo, debido a
que las estrategias implementadas no han sido suficien-
tes, ha sido necesario volver a plantear este tema en el
Plan Nacional de Salud Bucal 2018-2030.

Tal como se ha expuesto, la salud bucal es reconocida
como una prioridad de salud para el pais, debido a la
prevalencia y severidad de las enfermedades bucales y
al deterioro que producen en la calidad de vida de las
personas. Es asi como en nuestro pais existe una politica
de salud bucal. A pesar de esto, los adultos y adultos ma-
yores y, en especial, los pertenecientes a los grupos mas
vulnerables, presentan un importante dafio en su salud
bucodental y grandes dificultades en el acceso a trata-
mientos odontolégicos, lo que afecta de forma importan-
te su salud general, calidad de vida y economia familiar.

Interacciones de otras politicas piblicas con la
salud bucal

Las enfermedades bucodentales comparten factores de
riesgo con otras, tales como diabetes, obesidad, cancer,
enfermedades cardiovasculares y respiratorias. Los fac-
tores de riesgo modificables, como los comportamientos
y estilos de vida, pueden ser mitigados a pequefia escala
cambiando comportamientos individuales. Estos facto-
res de riesgo incluyen: dieta no saludable, estrés, falta
de control interno, pobre higiene, consumo de tabaco,
alcohol y falta de ejercicio (FDI, 2015).

El Estado de Chile ha implementado un gran niimero de
politicas publicas destinadas a la promocién de la salud
y prevencion de enfermedades cronicas. Estas politicas,
sin ser especificas para salud bucal, han impactado en
ella, debido a los factores de riesgo que comparten. Al-
gunos ejemplos son:

Aquellas que promueven una alimentacion saludable,
como la estrategia Kioscos Saludables (Minsal, 2018d),
el programa Elige Vivir Sano (Ministerio de Desarrollo
Social, 2018) y la Ley del Etiquetado Nutricional (Min-
sal, 2018e). Estas politicas recientes buscan educar a la
poblacién y entregarle herramientas para mejorar sus
habitos de alimentacién, reduciendo la exposicion a fac-
tores de riesgo a través de una eleccién informada de los
alimentos que consumen.

La Ley de Tabaco (Gobierno de Chile, 2013) restrin-
ge los lugares donde se puede fumar y comercializar, y
regula la publicidad; estas medidas, junto con los altos
impuestos que suben el valor de los cigarrillos, estan
destinadas a proteger a los no fumadores y fumadores
pasivos y a desincentivar el inicio del héabito tabaquico
en los adolescentes.

Las politicas que desincentivan el consumo de alcohol
(Comité Interministerial, 2016) incluyen estrategias am-
bientales dirigidas a la regulacion, control y disuasion
del consumo, influyendo en su disponibilidad y circuns-
tancias sociales de su uso y precio al consumidor, redu-
ciendo asi las consecuencias negativas relacionadas con
su ingesta abusiva en toda la sociedad. Ademas de estra-
tegias focalizadas a los grupos de mayor riesgo: jovenes,
menores de edad, mujeres embarazadas y en lactancia
y conductores. Las intervenciones poblacionales relacio-
nadas con alcohol son factibles y costo efectivas en la
regulacion de la disponibilidad y politicas sobre la edad
minima legal en la cual el alcohol puede ser comprado o
consumido (Elder et al, 2007; OMS, 2010).

La Ley de Transito (Gobierno de Chile, 2011) tiene por
objetivo prevenir lesiones de mayor gravedad frente a
un accidente, por medio de la obligacién del uso de cin-
turén de seguridad en los automdviles particulares en
los asientos de adelante y atras. Esto también se aplica
para taxis, colectivos y buses interurbanos. Sumado a lo
anterior, el uso de sillas o sistemas de retencién infantil
es obligatorio para menores de nueve anos en vehiculos
particulares excluyendo taxis, colectivos, transportes es-
colares y buses.

Entre las medidas que fomentan la lactancia materna
se encuentran la Ley de Postnatal, la iniciativa Hospital
Amigo de la Lactancia Materna y las Clinicas de Lactan-
cia Materna. A través de estas medidas, se busca aumen-
tar la prevalencia de los nifios con lactancia materna
exclusiva al sexto mes y ayudar a que esta se prolon-
gue hasta que la madre y el hijo decidan suspenderla,
brindando una atencién de calidad a las mujeres y sus
familias durante el periodo de gestacion, nacimiento y



cuidado de sus hijos, extendiendo el descanso postnatal
para mujeres trabajadoras a seis meses (24 semanas) y
permitiendo que la madre trabajadora disponga de una
hora al dia para dar alimento a su hijo menor de dos
afios (Chile Crece Contigo, 2016; Minsal, 2010b; OMS/
UNICEF, 2009).

El programa de vacunacién en Chile incluye la inmuni-
zacion contra el VPH, la que tiene por objetivo proteger
a nifias contra el cancer de cuello de utero y, adicional-
mente, dada la evidencia reciente, puede proteger contra
otras lesiones producidas por este virus. Desde el afio
2014, se garantiza que todas las nifias de cuarto afio
basico de todos los establecimientos educacionales del
pais puedan acceder a la vacuna de forma gratuita, con
un refuerzo en quinto basico. Para el afio 2019, se pla-

nifica incluir a los nifios en la cobertura de esta vacuna
(Minsal, 2018a).

En diciembre de 2018, fue presentado el Plan Nacional
del Cancer y el proyecto de Ley del Cancer. El documen-
to contiene una serie de medidas tendientes a entregar
atencion oncolégica oportuna y de calidad que permitan
aumentar la sobrevida de los pacientes. También se bus-
ca fomentar la prevencion y la deteccion precoz, y crear
un Registro Nacional de Cancer (Minsal, 2018g). Esta
es una nueva iniciativa y ain no contamos con infor-
macion especifica sobre las medidas respecto del cancer
orofaringeo.

Las medidas descritas fomentan la salud general y bucal.
Sin embargo, no existen estudios que evalten el impacto
especifico de ellas, en los parametros de salud bucal de
la poblacién. Ademas, existe una falta de fiscalizacion, lo
que implica que no siempre se cumplan.

Evidencia internacional sobre cdmo enfrentar las
enfermedades bucodentales

La Federacion Dental Internacional (FDI) propone,
como mecanismo para lograr el acceso a los servicios
odontologicos, el paquete basico de cuidados buco-
dentales (BPOC, por sus iniciales en inglés), que es un
modelo para la integracion de la salud bucal basica y
la prevencién a los sistemas de salud. De acuerdo con
BPOC, el requisito minimo es cubrir la atenciéon basica
de urgencia y el alivio del dolor, pudiendo afiadirse los
cuidados curativos y la atencion especializada, acceso a
flior (por medio de pasta dental) y tratamiento restaura-
tivo atraumatico (FDI, 2015), dando como resultado una
completa gama de servicios en un contexto de cobertura
universal. EI BPOC pone gran énfasis en los enfoques
que son aceptables, factibles y asequibles, y que se pue-

CENTRO DE POLITICAS PUBLICAS » ENERO 2019

den proporcionar dentro del marco de la APS (Batra et
al, 2014).

A nivel internacional, las politicas para promover los
factores protectores incluyen el uso de fluoruros y la lac-
tancia materna. Respecto del fltior, una amplia evidencia
cientifica demuestra su eficacia; sin embargo, existen va-
riaciones acerca de la forma de administracion (a través
de su adicién al agua, sal o leche, como parte de las
intervenciones comunitarias; aplicado profesionalmente
o prescrito como gel, barniz o tabletas, o puede formar
parte del autocuidado bajo la forma de pastas dentifri-
cas y enjuagues bucales). La evidencia para estos méto-
dos de fluoracion oscila de muy fuerte a débil, de modo
que la eleccion de la estrategia mas adecuada depende
de muchos factores, como la evidencia de la efectividad,
el entorno y los recursos disponibles (FDI, 2015).

Existen diferentes tipos de intervenciones para prote-
ger, promover o apoyar una mejor lactancia materna.
A nivel del Sistema de Salud, se consideran interven-
ciones de asesoramiento prenatal y posnatal, basadas
en la comunidad y dirigidas a padres (la educacion
grupal con o sin uso de medios de comunicaciéon ma-
sivos) y la iniciativa del Hospital Amigo de la Lactan-
cia Materna. La licencia maternal es eficaz para in-
crementar la lactancia materna exclusiva y, luego del
retorno al trabajo, es mas factible mantenerla en en-
tornos en los que se cuenta con licencia de maternidad
o cuidado infantil y en donde se apoya la lactancia o
la extraccion de la leche materna (Rollins et al, 2016).

Dentro de las politicas para reducir los factores de riesgo,
estan el aumento de impuestos, el etiquetado nutricional
y laregulacion de la publicidad en cuanto al consumo de
azucar, tabaco y alcohol. Estas medidas estan enfocadas

hacia la prevencion del dafio en nifios y adolescentes
(FDI, 2015).

En cuanto a la prevencion de traumas dentoalveolares,
la evidencia sugiere entornos seguros en parques, es-
cuelas y lugares de trabajo, el uso de equipamiento de
seguridad durante la practica de deportes como cascos,
mascaras faciales y protectores bucales, la obligatorie-
dad de uso de cinturén de seguridad y sillas para nifios
en automoviles, un cambio de actitud de padres y cui-
dadores por medio de educacion para la prevencion de
accidentes, y medidas para reducir la violencia y acoso
escolar (Azami-Aghdash et al, 2015; Corréa-Faria et al,
2015; Martinez et al, 2003; OMS, 2012). Otras medi-
das sugeridas son desincentivar el consumo de alcohol

al manejar y garantizar la atencion de urgencia frente a
un TDA (FDI, 2015).
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Finalmente, dado que se ha sugerido que la vacunacion
contra el VPH puede reducir drasticamente las infeccio-
nes orales producidas por este virus, que son un factor
de riesgo de cancer, se espera que, en una poblacion
vacunada, se puedan evitar. El impacto de esta medida
debe seguir estudiandose, dado que las vacunas no se
han aprobado especificamente para prevenir canceres
de oro faringe (Chaturvedi et al, 2018).

Debido a que las intervenciones, que se centran predo-
minantemente en la modificaciéon de las conductas de
salud y estilos de vida, han tenido limitado éxito y han
sido criticadas porque ignoran las influencias sociales
mas amplias que determinan estas opciones, las politi-
cas con enfoque en los determinantes sociales corres-
ponden a la estrategia integral mas amplia, ya que in-
corporan tanto los factores de riesgo comunes como los
determinantes fundamentales de la salud (FDI, 2015).
En este sentido, las medidas sugeridas por la evidencia
incluyen: reduccion de las barreras de acceso a la aten-
cion, al agua potable y al saneamiento; proteccion de
las minorias y de los grupos mas vulnerables; incluir
sistematicamente la salud y la salud bucodental en todas
las politicas; maximizar las oportunidades para trabajar
con eficacia en todas las disciplinas y sectores, y hacer
cumplir las medidas de reduccion de la exposicion a fac-
tores de riesgo para la salud y la salud bucodental, a
través de la regulacion de alimentos poco saludables y la
reduccion del consumo de tabaco y alcohol.

Sugerencias de expertos nacionales

El ano 2017, la Facultad de Odontologia de la Univer-
sidad de Chile, la Fundacion Sonrisas, el Colegio de Ci-
rujanos Dentistas y del Instituto Médico Legal se reu-
nieron en una mesa de trabajo que posteriormente con-
voco a expertos de todas las areas del conocimiento de
la Odontologia a un Seminario de Propuestas de salud
bucal para Chile. El objetivo fue realizar una reflexiéon
conjunta de los principales problemas que afectan a la
Odontologia en sus distintos aspectos y dialogar en tor-
no a la problematica actual de la salud bucal en Chile.
Las conclusiones de este seminario se plasmaron en un
documento final. Las recomendaciones se enfocaron en
diversas areas, dentro de las que destacan: el asegura-
miento de la calidad de los profesionales, la mejora de
la cobertura y la educacion a la poblacion (Facultad de
Odontologia, Universidad de Chile et al, 2017).

Comparacion de las politicas piblicas chilenas
con la evidencia internacional

Luego de revisar las politicas publicas que el Estado de
Chile ha implementado, tanto en materia de salud buco-
dental como de salud general, y lo que la evidencia reco-
mienda para el control de estas patologias, se construyé
un cuadro resumen en relacién con: provisiéon de servi-
cios odontolégicos, promocion de factores protectores,
reduccion de factores de riesgo y desde el enfoque de los
determinantes sociales (Tabla 1).



Tabla 1: Comparacidn entre las sugerencias de la evidencia internacional y los programas o actividades implementadas en Chile

Sugerencia en la evidencia internacional Programa/ actividad en Chile
Paguete basico de cuidados bucodentales Los programas odontoldgicos entregan mas prestaciones que las defi-
L nidas en el paquete basico de cuidados bucodentales, aunque con una
Provision menor cobertura. La atenci6n de urgencia esta garantizada por el GES de
de Senvicios urgencia odontolgica ambulatoria.
odontoldgicos . - . o )
Integracion de salud bucal en la salud piiblica La salud bucal estd integrada en la salud publica, a través de la cobertura
entregada en los centros de APS, en el contexto del MAIS.
Politica de uso de fluoruros Fluoracidn del agua potable
(Fluoraci6n de agua, sal o leche; puede ser aplicado profesionalmente o —— - - —
prescrito como gel, barniz o tabletas; puede formar parte del autocuida- | Aplicacion de flior bamiz y uso pastas fluorada en nifios como
P »” do bajo la forma de pastas dentifricas y enjuagues bucales). parte del Modelo de Intervencion de Promocidn de Salud y Prevencion
e de Enfermedades Bucales en Pdrvulos y Escolares.
de factores — — - -
protectores Politica de promocion de lactancia materna Postnatal de seis meses
Se pueden clasificar segan el entorno en el que actlan sistema de salud : : :
(Hospital Amigo de la Lactancia Materna, familia y comunidad, clinicas | Hospital Amigo de la lactancia materna
de lactancia) y empleo (posnatal). Clinicas de Lactancia Materna
Reduccion del aziicar Etiquetado nutricional
(Imguestos a allmento§ ricos en azlicar, regulacion de etiquetado y limi- Quioscos saludables
tacion de la comercializacidn).
Impuesto a las bebidas azucaradas
Reduccion del tabaco Ley de Tabaco, que desincentiva el inicio de hébito y protege al fuma-
(Zona libre de humo y aumento de los impuestos). dor pasivo.
Reduccion del alcohol Plan de Accion de Alcohol 2016-2020
Deben integrarse con otros factores de riesgo comunes para las ENT, | Enfocado en la reduccion de la demanda, de la oferta y a evitar el consu-
centrados en la disponibilidad y el precio del alcohol y en la prevencion, | mo en poblaciones en situacion de vulnerabilidad y a reducir el consumo
Reduccion intervenciones y tratamiento, en el marco de los sistemas sanitarios. abusivo de alcohol en toda la poblacion.
de factores d | yioificacion de la dieta Etiquetado nutricional
riesgo (Etiquetado de alimentos, fomento de la alimentaci6n saludable, regu- g e ren
lacion de la publicidad de alimentos ricamente energéticos dirigida a g
nifios, restringiendo su disponibilidad en el entorno escolar). Quioscos saludables
Prevencion de TDA Ley del Transito: uso obligatorio de cinturén de seguridad, uso obliga-
Medidas para aumentar la seguridad, como obligatoriedad de uso de cas- | torio de sillas de nifios, uso de cascos al usar bicicletas, fuertes sancio-
cos, cinturdn y sillas para nifios. Prevencion de uso de alcohol al manejar. | nes a quien maneja habiendo consumido alcohol o drogas.
Uso de protectores bucales y cascos en deportes de contacto.
Medidas para reducir la violencia y acoso escolar. GES Urgencias odontoldgicas ambulatorias
(Garantizar la atencion de urgencia frente a un TDA.
Entornos seguros en parques, escuelas y lugares de trabajo.
Prevencidn de lesiones orales por VPH Vacuna VPH
Se aplica a nifios de cuarto bésico de todos los establecimientos educacio-
nales del pais (primera dosis en cuarto y segunda dosis en quinto bdsico).
Reducir la pobreza y aumentar la inclusién social
Cambios estructurales en el medio ambiente Fluoracién del agua potable
(Fluoracién del agua, instalaciones recreativas con juegos seguros,
disposicién en instalaciones adecuadas de higiene y saneamiento).
Controles legislativos y regulatorios y politicas de precios Politicas publicas destinadas a reducir la exposicion a factores
para disminuir exposicion a factores de riesgo y mejorar accesoa | de riesgo y promover los factores protectores:
Enfocadas factores protectores. Ley de Etiquetado Nutricional, Elige Vivir Sano, Quioscos Saluda-
desde los bles, Ley del Tabaco, politicas que desincentivan el consumo de al-
determinantes cohol, politicas que promueven la lactancia materna.
sociales Mejorar la accesibilidad de los servicios Programas odontoldgicos a través de APS para grupos priorizados y
(Abordar las barreras de aceptacion y el uso de los servicios denta- | especialmente vulnerables.
les locales, vinculdndolos con otros). GES QOdontoldgicos.
Dar prioridad a los grupos desfavorecidos Los diferentes programas odontol6gicos estdn orientados a los gru-
pos mds vulnerables y con mayor riesgo.
Inclusion de usuarios en situacion de discapacidad y que requieran
cuidados especiales en salud.

Fuente: Azami-Aghdash et al, 2015; Batra et al, 2014; Chaturvedi et al, 2018; Chile Crece Contigo, 2016; Comité Interministerial, 2016; Corréa-Faria
et al, 2015; Elder RW et al, 2007; Facultad de Odontologia, Universidad de Chile et al, 2017; FDI, 2015; Gobierno de Chile, 2011; Martinez Abreu et
al, 2003; Ministerio de Desarrollo Social, 2018; Minsal, 2010b, 2018f, 2018a, 2018g, 2018e, 2018d; OMS/Unicef, 2009; OMS, 2010, 2012; OPS y

Minsal, 2012; Rollins et al, 2016; Victora et al, 2016
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Recomendaciones

Producto del analisis de las politicas publicas existentes,
en comparacién con las sugerencias técnicas proporcio-
nadas por los diferentes organismos internacionales, ba-
sados en la evidencia actual, se concluye que la politica
publica nacional muestra avances en aquellas estrategias
destinadas a proveer de servicios odontolégicos, a dismi-
nuir los factores de riesgo y favorecer los factores protec-
tores. Creemos, no obstante, que es necesario avanzar
en un mayor desarrollo de los siguientes aspectos:

Mejorar el acceso a la atencion odontologica: dada
la gran prevalencia y dafio asociado de las enfermeda-
des bucodentales, creemos que es necesario mejorar el
acceso de toda la poblacién y no solo de los grupos vul-
nerables, apuntando a un acceso universal a la atencion
odontolégica, al menos con relacion al paquete basico de
cuidados bucodentales. También es necesario aumentar
las coberturas de tratamiento rehabilitador para las per-
sonas con edentulismo parcial o total, en especial aque-
llas en edad laboral activa, para que se puedan integrar
a la fuerza laboral con mayor facilidad. Por otro lado, es
necesario abordar las barreras de aceptacion y de uso
de los servicios de atencién odontolégica, para lo que se
requiere fomentar la investigacion en esta area.

En Chile no se cuenta con un programa especifico para
el cancer oral y tampoco este es parte de las garantias
explicitas en salud, lo que se traduce en dificultades en
acceso al diagnéstico y tratamiento oportuno, por lo que
se deberian potenciar actividades preventivas en adul-
tos, enfocadas a la identificacion temprana de tumores
o lesiones potencialmente malignas, su posterior trata-
miento y la rehabilitaciéon de las secuelas. Es necesario
establecer estrategias de mantencién de salud bucal a lo
largo del ciclo vital individual, con énfasis en factores
de riesgo y protectores especificos para cada etapa. Es
importante entonces, ahora que se discutird una nueva
Ley del Cancer, que se aborde mejorar el acceso a medi-
das preventivas y terapéuticas, incorporando también la
recuperacion de secuelas.

Nos parece importante, ademas, ampliar la codificacion
de las prestaciones odontolégicas en Fonasa. De esta
manera, se favorece a usuarios del sistema publico y pri-
vado, ya que, al no existir codificacion de las prestacio-
nes odontoldgicas, estas no son cubiertas por el sistema
privado. Ademas, es necesario aumentar la dotacion de
equipo odontolégico (profesional y técnico) en la APS.
Esto requiere de un mayor nivel de inversion de recur-
sos, dado que la implementacion de un box odontologico

es costosa. Esto implica la necesidad de aumentar el pre-
supuesto de salud bucodental en Chile.

También es necesario hacer un diagnostico de las es-
pecialidades méas demandadas en el nivel secundario y
establecer protocolos de derivacion eficiente y oportuna,
con el objetivo de mejorar el flujo y disminuir el cuello
de botella que se produce entre el nivel primario y el
secundario.

Fortalecer la formacion profesional: mejorar la cali-
dad de la atencion, por medio de la creacion de un perfil
de egreso de las carreras de Odontologia alineado con
el perfil de desempeifio que el pais necesita y, a partir
de esto, la implementaciéon de un examen odontologi-
co nacional obligatorio, ademas de la recertificacion de
especialidades, como medidas que aporten a medir la
competencia de los profesionales. Incluir en el pregrado
de las carreras de Odontologia las herramientas de sa-
lud familiar, la consejeria breve en tabaco y la consejeria
en lactancia materna.

Otra medida es la incorporacién del odontélogo en el
equipo de salud infantil, tanto en el programa Chile Cre-
ce Contigo como localmente en los Cesfam o centros de
salud, asi se puede coordinar un verdadero trabajo en
equipo interprofesional y entregar una mejor calidad de
la atencion.

Por ultimo, es necesario establecer uniones estratégicas
con los centros educacionales para educar sobre TDA y
las medidas inmediatas que es necesario implementar,
previo a la derivacion, con el objetivo de evitar secuelas.

Mejorar los sistemas de informacion: es necesario
contar con informacién pertinente y oportuna sobre el
estado de salud bucal de la poblacién, a través de todo el
ciclo vital. Esto permite tener un diagnostico y, ademas,
evaluar la efectividad de programas ya implementados.
Creemos necesaria la implementaciéon de un sistema de
vigilancia activo a nivel nacional de cancer y TDA y
encuestas poblacionales para caries, enfermedad perio-
dontal y ADM. Para estos ultimos, el desafio es definir
los indicadores méas adecuados para ello. Ademas de la
incorporacién de una perspectiva desde los determinan-
tes sociales, de género y de migrantes en el andlisis de
los datos.

También es necesario mejorar los registros existentes,
de esta manera se podra contar con indicadores de la
salud oral y evaluacion de impacto de programas y de
actividades, confiables, de manera oportuna y de facil
acceso.



Cambios estructurales del medio ambiente: por me-
dio del fomento de entornos seguros en los colegios e
instalaciones recreativas. Creemos que es necesario se-
guir mejorando la cobertura de la fluoraciéon de agua
potable.

Mecanismos legislativos y regulatorios: tales como
el impuesto a los alimentos azucarados y las politicas
que aumenten las zonas libres de humo de tabaco. Es
necesaria, ademas, una mayor fiscalizacién de medidas
ya existentes. Tal como se describié, ya contamos con
variadas estrategias destinadas a favorecer los factores
protectores y disminuir los de riesgo. Sin embargo, ain
es necesario implementar una mayor fiscalizacion para
asegurar el cumplimiento de estas medidas (cinturén,
silla, quioscos saludables). Sumado a esto, creemos
que son necesarias otras medidas, tales como el uso
de sistemas de retencion en el transporte escolar y la
obligatoriedad de areas libres de tabaco en recintos de
educacion superior, ademas de fortalecer la integracién
salud y educacién, para aumentar las estrategias comu-
nitarias de prevencién y promocién y para la creacion
de un curriculo de salud bucal en la educacién bésica
y media.

Conclusiones

Las enfermedades bucodentales presentan una alta pre-
valencia en Chile, al igual que en el resto del mundo. Las
consecuencias de estas afectan en la persona no solo la
funcién masticatoria, sino que también impacta en su
autopercepcion, como se relacionan con los otros y en el
ingreso familiar.

Debemos valorar los esfuerzos pasados y actuales que
llevaron a la concrecién de una politica publica amplia
en salud bucal, entendida desde el fomento de factores
protectores y control de factores de riesgo, ademas de un
enfoque desde la mirada de los determinantes sociales.

Es importante que las medidas declaradas se lleven a
cabo, dado que existe la intencién desde los diferentes
actores (Minsal, sociedad y comunidades) y, aunque ha
habido avances, aun existen desafios pendientes en esta
area. Se requiere mayor trabajo al fomentar las mesas
intersectoriales, la implementacién de un sistema efec-
tivo de vigilancia y posterior analisis con la perspectiva
de los determinantes sociales y enfoque de género y, en
cuanto a la formacioén de los odontélogos, la declaracion
de un perfil de egreso e implementacion de un examen
odontologico nacional obligatorio.
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Dado lo anterior, Chile tiene una oportunidad de cre-
cer y mejorar en cuanto a las medidas que se adopten
para favorecer la salud bucodental de la poblacién, en
especial en lo referente al acceso. Pese a la existencia
de medidas que promuevan la salud, si las personas no
tienen acceso y estan dafiadas, no podran ser efectivas.

Finalmente, no osbtante existen sugerencias de mejoras,
pensamos que la politica nacional de salud bucal esta bien
encaminada, debido a que estd en la linea de salud en
todas las politicas, con la mirada de integracion de los
diferentes sectores: salud, educacion, vivienda, trabajo,
deporte, entre otros, implementando medidas concretas
de prevencion de enfermedades de caries en los menores
de siete afos.
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