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Comentario:

Este documento ofrece una oportunidad. Una oportunidad de visibilizar la importancia de la
salud bucodental en las politicas. Cuando se habla de salud bucodental preventiva, hablamos
de una mejor calidad de vida, mas autoestima, y mas integracién social, esto debe traducirse
como una prioridad en los programas y politicas del Estado.

Toda mi vida he sido usuaria del sistema publico de salud, y especialmente en atencion pri-
maria, por lo que he podido constatar en mi propia experiencia que, si bien hay un enfoque
preventivo frente a otro tipo de enfermedades en el sistema publico, la salud bucodental ha
quedado relegada por los diferentes actores del sistema.

Ya sea por temas de acceso, incompatibilidad de tiempo o ausencia de controles, las perso-
nas acuden cuando los problemas ya son mayores, ya hay pérdidas dentales, caries no trata-
das o enfermedades que requieren intervenciones mas invasivas. El caso de las mujeres es un
fendmeno alin méas sintomatico. En una sociedad juiciosa y castigadora frente a la belleza, la
pérdida de piezas dentales -especialmente a propdsito del embarazo- es la puerta de entra-
da no solo a un proceso sumamente doloroso en busqueda de prétesis que se ajusten a la
dentadura, sino también en la pérdida de espacios de integracion; dejar de asistir a espacios
sociales para evitar los comentarios, preguntas o miradas incémodas respecto a mi dentadu-
ra, se ha vuelto una constante para quienes enfrentamos estos procesos.

Por su parte, el Estado, aunque insuficiente, ha tenido esfuerzos en los Ultimos afios, el
Programa "Mas sonrisas para Chile”, la atencidon a embarazadas y personas mayores es un
ejemplo de ello. Sin embargo, y mas aun en una sociedad que envejece, urge la necesidad de
fortalecer la salud bucodental de manera transversal y preventiva en todo el sistema de salud
publica; en la formacién de profesionales, contar con materiales de calidad en las atenciones,
y en estrategias robustas para la prevencién de enfermedades bucodentales.

Por ultimo, y respecto al documento que se presenta a continuacién, esfuerzos académicos
como este robustecen las miradas de lo publico. A casi cuatro afios de la publicacién de este
informe, se mantiene vigente la mirada reflexiva y critica sobre el sistema, pero también es-
pero que este tipo de impulso mantenga firme el compromiso de la academia por aportar en
la construccion de politicas que den respuestas efectivas a la realidad del pafs.
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1. RESUMEN EJECUTIVO

La alta prevalencia de las enfermedades bucodentales en
Chile y en el mundo las ubican como uno de los problemas de
salud publica méas importantes. Las repercusiones que tienen
estas enfermedades se hacen evidentes en mdultiples niveles,
desde el empobrecimiento de la calidad de vida hasta el de-
terioro general de la salud. El presente documento plantea un
analisis de algunas de las politicas de salud en adultos exis-
tentes en Chile, y busca determinar aquellos programas y es-
trategias en los cuales es necesario enfocar los esfuerzos para
elaborar propuestas de politicas de salud bucodental.

Los estudios de prevalencia y de salud publica nos muestran
que existe una estrecha relacion entre las enfermedades bu-
codentales y algunas enfermedades sistémicas, tal el caso
de la asociacién con enfermedades cardiovasculares y con
la diabetes. Ademas, es importante sefialar el mayor riesgo
de las enfermedades bucodentales cuando el paciente y la
poblacion ha adquirido habitos como el tabaquismo y el al-
cohol, sin olvidar los cambios que se han producido con la
modernizacién asociados a la dieta.
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Chile, no tiene asegurada la cobertura de salud bucodental
de adultos entre los 18 y 59 afios. La salud bucodental no
estd dentro de las prioridades, y como parte del llamado
de la accion global a mejorar las politicas de salud, se debe
generar un cambio que asegure la cobertura de acceso al
cuidado de la salud bucodental a lo largo del curso de vida,
con un enfoque en la promocién y prevencién.

Para generar un levantamiento de informacién y plantea-
miento de ideas, se realizaron tres pre congresos y el Primer
Congreso de Politicas Publicas en Salud Oral, este ultimo
efectuado en noviembre de 2020. Los temas incluyeron el
analisis de las politicas publicas en niflos/as y adolescentes,
adultos, y personas mayores. La metodologia propuesta ha
permitido una actividad participativa, reflejada en el desarro-
llo de la discusion y de las recomendaciones. De modo que,
entre expositores/as, asistentes e integrantes de las mesas
de trabajo en todas las instancias se suma un total de 978
participantes desde agosto a noviembre del 2020.

En este documento se presentan recomendaciones de poli-
ticas publicas a la salud bucodental en adultos, en el dambito
del programa de salud cardiovascular, en el control del taba-
quismo, dieta y alcohol, ademéas de recomendaciones ema-
nadas del andlisis critico de los programas de salud buco-
dental y su incorporacion a programas de salud en adultos.
Sugerimos potenciar los programas y recursos ya existentes
para lograr dispositivos mas integrales y exitosos, que per-
mitan un mayor bienestar de la poblacién adulta en Chile.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades bucodentales en Chile y en el mundo cons-
tituyen uno de los grandes problemas de la salud publica. El
impacto que generan se hace evidente, desde el empobre-
cimiento de la calidad de vida hasta el deterioro de la salud
en su integralidad (Kassebaum et al., 2017). La evidencia de-
muestra que la salud bucodental debe ser parte integral de
la salud del individuo, en tanto comparte multiples factores
con otras enfermedades cronicas no transmisibles (Peres et al.,
2019). Trabajar de manera colaborativa y aprovechar las poli-
ticas de salud exitosas existentes en nuestro sistema de salud
permitiria darle un rol mas preponderante a la odontologia
en términos de mantenimiento del estado de salud general
de las personas.

A pesar de ser facilmente prevenibles, las enfermedades
bucodentales son altamente prevalentes, afectando a mas

VID:

ctoriade Investigaciony Desarrollo

cer
UNI\/ERSIDAI) DE CHILE

de 3.5 billones de personas en el mundo. Las principales
condiciones son caries no tratadas en denticion temporal y
permanente, periodontitis severa y pérdida de dientes (Kas-
sebaum et al., 2017). Si bien la carga de todas las afecciones
orales combinadas disminuyd en paises mas desarrollados,
esta aumenté en los paises menos desarrollados, lo que su-
giere que la brecha entre grupos de paises se ampliara con
los afios (Bernabé et al., 2020). Se consideran un problema
de salud publica por su alta prevalencia en la poblacion, por
sus costos y por cémo afectan multiples dimensiones de la
vida de las personas, tales como la funcionalidad, la estética,
y la calidad de vida. Es importante reconocer que existen de-
terminantes sociales y econémicos que influyen de manera
proporcional en la existencia de este tipo de condiciones,
siendo més afectados los grupos de menores ingresos y me-
nor nivel educacional (Espinoza et al., 2013, Espinoza San-
tander, 2016). Esto se explica por los costos de tratamiento
asociados y porque, en su mayoria, las patologias bucoden-
tales no han sido una prioridad en el disefio de las politicas
de salud alrededor del mundo (Balaji, 2017; Fisher et al., 2018;
Seeberger, 2019). En muchos paises, el acceso a cuidados de
salud bucodental para adultos y personas mayores es res-
trictivo, precisamente por la falta de politicas. Por lo tanto,
muchos pacientes solo consultan cuando la situacién gene-
ra un problema insostenible, generalmente dolor, o cuando
la condicion soélo se puede resolver generando una pérdida
dentaria irreversible (Watt et al., 2019).

El presente documento plantea un anélisis de algunas de las
politicas de salud en adultos existentes en Chile, y busca de-
terminar aquellos programas y estrategias en los cuales es
necesario enfocar los esfuerzos para elaborar propuestas de
politicas de salud bucodental.

3. ANTECEDENTES Y ANALISIS DE POLITICA
PUBLICA

Prevalencia de enfermedades bucodentales y
su asociacion con enfermedades crénicas no
transmisibles

En Chile, la prevalencia de caries en personas de 17 afios o
mas es de un 54,6%, la cual es mas alta que la reportada a
nivel mundial (29,4%). Mientras que la prevalencia de des-
dentamiento total es de 5.5%, también mayor que la pre-
valencia mundial (3.3%). Es importante considerar que esta
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cifra aumenta considerablemente con la edad. La prevalencia
de denticion no funcional (<20 dientes en boca) es de un
27% en la poblaciéon de 15 o mas afos en Chile (Bernabe et
al., 2020; Ministerio de Salud de Chile, 2019; Morales et al.,
2020). En cuanto a enfermedad periodontal, la periodontitis se
ubica como el sexto problema de salud mas prevalente en la
poblacidon mundial, y entre los afios 1990 y 2010, un 11,2% de la
poblacidon mundial se encontraba afectada por este diagnos-
tico (Kassebaum et al., 2014). En el 2017, el nimero de pacien-
tes con periodontitis severa en el mundo correspondia a 796
millones de personas, equivalente a un 9,8% de la poblacién.
En esta misma variante mas severa, Gamonal et al. (2010) es-
tablecen que dos tercios de la poblacién entre 65 y 74 afios
y un tercio de la poblacion entre 35 y 44 afios presentaba
condiciones clinicas compatibles con destruccion periodontal
severa en Chile. Estas cifras son mayores a las reportadas a
nivel mundial (Gamonal et al., 2010; Morales et al., 2020).

La periodontitis es una enfermedad que tiene factores de
riesgo comprobados, como el tabaquismo y el pobre con-
trol metabdlico de la diabetes mellitus, y ademas comparte
patrones de inflamacion con otras enfermedades cronicas
no transmisibles, como las patologias cardiovasculares vy
demencia, entre otras (Watt et al,, 2019). De hecho, existe
evidencia que asocia a la periodontitis severa con las enfer-
medades cardiovasculares a través de mecanismos inflama-
torios sistémicos (Sanz et al., 2020; Tonetti y Van Dyke, 2013),
considerandose como un factor independiente y altamente
significativo en las causas y la mortalidad por estas pato-
logias en algunos grupos de personas (Linden et al., 2012;
Sharma et al., 2016). Teniendo en cuenta toda esta evidencia,
la periodontitis podria ser un factor de riesgo no habitual-
mente identificado, pero modificable, para distintas enferme-
dades del sistema cardiovascular, y su relacion esta explicada
por asociaciones en estudios epidemioldgicos, plausibilidad
biolégica e incluso probada en estudios de intervencion.
Los multiples estudios epidemiolégicos que relacionan a la
periodontitis con las enfermedades cardiovasculares expli-
can esta asociacion por eventos que se dan en quienes las
padecen, como una bacteremia mas frecuente, extendida y
con patdbgenos mas virulentos en pacientes con periodon-
titis (Sanz et al., 2020). Por otra parte, se ha determinado
que luego de la terapia periodontal, los pacientes disminu-
yen sus niveles de marcadores inflamatorios sistémicos, asi
como niveles séricos de otros marcadores de salud que estan
relacionados con un mejor estado de salud cardiovascular
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(Arvanitidis et al., 2017; Demmer et al., 2013; Koppolu et al.,
2013; Lopez et al., 2012; Patil y Desai, 2013; Teeuw et al., 2014;
Vidal et al.,, 2013).

Politicas publicas en adultos en Chile

Los adultos en Chile son beneficiarios de algunas garantias
en salud que se materializan a través de programas existen-
tes tanto en atencion publica como privada. Estos programas
tienen por objetivo mejorar y mantener los niveles de salud
de los adultos mediante la adquisicién de estilos de vida sa-
ludables, asi como brindar la atencion resolutiva cuando es
necesario.

Algunos de los programas de salud que se ofrecen en el
sistema publico para pacientes adultos consideran aspectos
como la salud sexual y reproductiva, prevencién y control
enfermedades de transmision sexual, tratamiento de enfer-
medades infecciosas, salud mental, cancer, discapacidad y
rehabilitacion, enfermedades no transmisibles, entre otros.

El examen de medicina preventiva del adulto (EMPA) es uno
de los programas existentes en salud publica y privada, el cual
busca monitorear y reducir las posibilidades de sufrir morbi-
mortalidad por condiciones que son prevenibles, a lo largo del
curso de vida del individuo. Desde el punto de vista practico,
el EMPA funciona utilizando estrategias preventivas teniendo
en consideracion la edad, sexo y etapa de curso de vida del
individuo, y con esto estipula el riesgo de presentar determi-
nadas condiciones, para asi tratar de prevenirlas o diagnos-
ticarlas en un momento en que las intervenciones logren los
mejores resultados (Ministerio de Salud de Chile, 2013).

Si bien las estrategias preventivas se realizan en todas las
etapas del curso vital, uno de los principales enfoques en el
grupo de pacientes adultos es la prevencion de enfermeda-
des crénicas no transmisibles y sus factores de riesgo. Es asi
que condiciones como el consumo de alcohol, sobrepeso y
obesidad, tabaquismo, hipertension arterial, diabetes melli-
tus tipo 2 y dislipidemias son algunos de los problemas ob-
jetivos a detectar en la forma més precoz posible (Ministerio
de Salud de Chile, 2013).

En Chile, el porcentaje de defunciones por condiciones car-
diovasculares es de un 25,7% del total de muertes, principal-
mente a causa de infarto agudo al miocardio y accidentes
cerebro vasculares (Departamento de Estadisticas e Informa-
cién en Salud, 2016). Estas cifras han llevado a priorizar a este
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tipo de enfermedades a nivel mundial, a través de la OMS,
con el Plan Global para la Prevencion y Control de Enfer-
medades no Transmisibles 2013- 2020, y a nivel de nuestro
pais, a través de la estrategia nacional de salud 2011-2020.
El objetivo final es aumentar las coberturas de tratamientos
en pacientes con factores de riesgo para estas condiciones
y aumentar su sobrevida, como parte de las metas para re-
ducir la morbimortalidad de estas patologias (Ministerio de
Salud de Chile, 2011).

Las patologias cardiovasculares como el infarto agudo al
miocardio y los accidentes cerebro vasculares son condi-
ciones que tienen atencion garantizada bajo el régimen de
garantias explicitas en salud (GES) para la poblacion en Chi-
le. Bajo garantia GES, y como se menciond antes, también
se encuentra la atencién de por vida de pacientes con an-
tecedentes de enfermedad cardiovascular y que presenten
factores de riesgo para estas patologias como hipertension,
diabetes, dislipidemia, y pacientes fumadores de 50 afios o
mas, a través del programa de Salud Cardiovascular (PSCV).
Este programa especificamente fue disefiado para reducir la
incidencia de eventos cardiovasculares y disminuir las com-
plicaciones de personas que han tenido este tipo de eventos,
ademas de mejorar su calidad de vida (Ministerio de Salud
de Chile, 2011, 2017b).

Uno de los factores de riesgo para estas condiciones es el
tabaquismo. En Chile, de acuerdo a la Encuesta Nacional de
Salud 2016-2017, un 33,3% de la poblacién es fumadora, y
un 15,2% de la poblacién estd expuesta de manera pasiva
al humo de tabaco (Ministerio de Salud de Chile, 2017a). Es
por esto que se considerd como un hito de importancia para
este trabajo el rol que se puede cumplir y el impacto que se
puede alcanzar sobre el control de tabaquismo.

El sistema de salud chileno ofrece algunas garantias espe-
cificas de atencion odontoldgica a adultos, como GES salud
oral Integral de la embarazada, GES salud oral integral del
adulto de 60 afios y GES urgencia odontolégica ambulatoria,
y otros programas como Méas Sonrisas para Chile, Hombres
de Escasos Recursos y atencion de morbilidad odontologica
en extension horaria (Jara et al.,, 2018; Ministerio de Salud de
Chile, 2017¢). Sin embargo, en Chile no se encuentra asegu-
rada la cobertura de salud bucodental de todos los adultos
entre los 18 y 59 afios. La salud bucodental no esta dentro de
las prioridades, y como parte del llamado de acciéon global
a mejorar las politicas de salud, se debe generar el cambio
que asegure la cobertura de acceso a cuidado de la salud
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bucodental a lo largo del curso de vida de las personas, con
un enfoque en la promocion y la prevencion (Morales et al.,
2020; Watt et al., 2019).

Metodologia de trabajo para el analisis de
politicas publicas en el curso de vida

Para generar un levantamiento de informacién se realizaron
tres pre congresos que abordaron el curso de vida, con el
analisis de las politicas publicas en nifilos/as y adolescentes
(agosto 2020), adultos (septiembre 2020), y personas mayo-
res (octubre 2020). Se realizaron presentaciones magistrales
de expertos en politicas publicas en nifios/as y adolescentes,
adultos y personas mayores, junto con el anélisis de los te-
mas en mesas de trabajo. Se realizé un diagnostico de cada
topico planteado y se profundizoé en las contribuciones, pro-
puestas y rol que la odontologia puede aportar con el fin de
potenciar el modo de abordar cada uno de estos tépicos. Por
ultimo, durante el Primer Congreso de Politicas Publicas en
Salud Oral (noviembre 2020) se presentaron las conclusiones
de lo tratado.

4. RECOMENDACIONES PARA LA POLITICA
PUBLICA

Contribuciones de la salud bucodental al
programa de salud cardiovascular

1) Reforzar la presencia de la odontologia en el equipo
de atencion primaria de salud (APS).

2) Integrar elementos de pesquisa de enfermedades
cardiovasculares en pacientes con enfermedad perio-
dontal.

3) Integrar la salud bucodental a las estrategias de trata-
miento de multimorbilidad.

4) Sumar a los/as Cirujano-Dentistas en la ejecucion de
consejerias, con el fin de fortalecer las orientaciones
sobre las practicas preventivas y buenos habitos.

5) Potenciar las capacitaciones ejercidas por los Ciruja-
no-Dentista a los equipos de APS.

6) Integrar la perspectiva cualitativa como complemento
a las metas, dada la necesidad de considerar factores
de la atencion como la calidad del tratamiento.
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Rol de la odontologia en el control del
tabaquismo, dieta y alcohol

1)

2)

3)

4)

Incorporar a los/as profesionales de la odontologia en
consejerias referentes a la dieta y consumo de alcohol
y tabaco.

Elaborar indicadores cientificos que den cuenta de la
necesidad de contar con mas horas de atencion en
odontologia.

Fortalecer las herramientas existentes destinadas a la
medicién del consumo de tabaco en Chile.

Trabajar en conjunto con los centros de salud locales,
dado que se debe fortalecer el apoyo psicoldgico y

5)

social a los pacientes para combatir las problemati-
cas asociadas a la salud bucodental y el consumo de
tabaco.

Impulsar la participacion de profesionales de la odon-
tologia en ferias de salud y en ferias saludables orga-
nizadas por los municipios.

Analisis critico de los programas de salud
bucodental y su incorporaciéon a programas de
salud en adultos

1)

Avanzar desde un enfoque sanitario o curativo hacia
uno de "poblacion bajo control”, que priorice la man-
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tencion de pacientes sanos. Elaborar metas en funcién
de la eliminacion del concepto de alta odontolégica y
su reemplazo por el control y seguimiento.

2) Generar parametros que definan la salud bucodental,
desde la funcionalidad, rehabilitacion y/o estética.

3) Generar un Examen Dental Preventivo del Adulto
(EDePA), desde el cual establecer criterios de riesgo,
en asociacion con el Examen Médico Preventivo del
Adulto (EMPA).

4) Fortalecer la evaluacion de los programas de salud,
estableciendo evaluaciones econdmicas ex ante, ex
dure 'y ex post de los programas implementados.

INVESTIGACION
INNOVACION
CREACION ARTISTICA

Vicerrectoriade Investigaciény Desarrollo

UNIVERSIDAD DE CHILE

5) Contar con mayor cobertura publicitaria de los pro-
gramas odontoldgicos de adultos.

6) Hacer uso de toda la red de profesionales odontoldgi-
cos, publicos y privados, para cumplir las metas de los
programas.

7) Elaborar un programa similar a Chile Crece Contigo, en
funcion de su éxito en términos del trabajo intersectorial,
y en materia de promocién y prevencion para adultos.
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