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RESUMEN: La actual crisis política y social derivada en un proceso constituyente, ha despertado el interés hacia
importantes discusiones de las cuáles la profesión odontológica no es ajena. La salud orales un claro marcador de desventaja
social, reflejando las inequidades en salud en todo su esplendor. La falta de aseguramiento de la salud bucal, sobre todo para
la población adulta, lleva a la postergación de necesidades con el consecuente deterioro a la salud que esto implica. Por otro
lado, la sobreoferta de odontólogos no viene a solucionar el problema de acceso, bajo un panorama de completa desregulación;
el desempleo y la precariedad laboral es cada vez común entre profesionales jóvenes, quienes deben aceptar las condiciones
de sus empleadores cuyas metas económicas incentivan la intervención por sobre la prevención, aumentando el riesgo de
sobretratamiento y iatrogenia. El actual proceso constituyente representa una oportunidad para repensar el rol formador de las
universidades y el rol social de la profesión ante el agudo escenario de inequidades en salud oral.
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INTRODUCCIÓN
 

Chile se encuentra en una crisis política y so-
cial sin precedentes desde los años 70, cuyo mayor
síntoma es el estallido iniciado abruptamente en oc-
tubre de 2019, que derivó en un proceso constitu-
yente con varios hitos y tareas en desarrollo; y refle-
ja las profundas necesidades que motivan el deseo
de cambio del pacto social tácito en el que Chile ha
vivido desde la dictadura militar de 1973. El modelo
neoliberal implementado en dictadura convirtió a
Chile en uno de los países con mayor desigualdad
socioeconómica a nivel mundial. Algunas de sus
manifestaciones son la concentración del capital en
el 1 % más rico, bajos salarios con brecha de géne-
ro, marcada inestabilidad e informalidad laboral
(Cociña, 2017; Durán & Kremerman, 2019; Instituto
Nacional de Estadísticas, 2018). Se suma el rol in-

suficiente del Estado respecto de las tareas de
redistribución y provisión de seguridades para los
ciudadanos ya que educación, salud y vivienda son
servicios segmentados por clases, a lo que se suma
la ausencia de un sistema de seguridad social efec-
tivo en materia de pensiones (Cociña; Durán &
Kremerman). La salud es concebida constitucional-
mente como un bien de consumo desde 1980; sien-
do la misma concebida fundamentalmente en su di-
mensión de atención y donde el Estado es garante
de la libertad individual de elegir entre lo público y lo
privado.
 

La actual discusión en torno del proceso consti-
tuyente nos abre la posibilidad de reflexionar sobre la
odontología como disciplina y campo de saber y ha-
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cer. A nivel mundial, a pesar de los grandes avances
tecnológicos y mayor comprensión de la etiopatogenia
de las enfermedades orales, éstas continúan siendo
la condición de salud más prevalente en todas las eda-
des (GBD 2017 Oral Disorders Collaborators et al.,
2020). En Chile también existe una alta carga de
morbilidad oral, con una prevalencia de caries
cavitadas en ambos maxilares en población de 15 y
más años de 54,6 %, mientras que la prevalencia de
dentición no funcional, es decir menos de 20 dientes
en boca, es del 45,2 % en personas de 45 a 64 años y
de 81,7 % en mayores de 65 años (Ministerio de Sa-
lud, 2017). En niños la prevalencia de historia de ca-
ries es de 70 % a los 6 años (Ministerio de Salud, 2007)
y de 62,6 % a los 12 años (Soto et al., 2007).
 

El actual enfoque curativo-individual no es sufi-
ciente para controlar las enfermedades orales y lograr
que todos puedan gozar de una dentición funcional
de por vida (Baelum, 2011; Montenegro Martínez,
2011). La profesión requiere de cambios radicales con
urgencia, que exigen repensar sus premisas y objeti-
vos, ya sea en cuanto a la formación de profesiona-
les, la provisión de servicios y la distribución de los
equipos de salud oral (Fejerskov et al., 2013; Watt et
al., 2019; Antunes et al., 2020). Otro aspecto relevan-
te es comprender que los factores de riesgo conoci-
dos de las enfermedades crónicas, entre ellas las ora-
les y su distribución entre los distintos grupos socia-
les, no son necesariamente resultado de decisiones
personales, sino que consecuencia de determinantes
sociales que corresponden a factores estructurales que
actúan a través de políticas y programas sociales de-
ficientes, acuerdos económicos injustos y una mala
gestión política (Organización Panamericana de la
Salud, 2018). En Chile se observa en efecto una clara
gradiente social en el estado de salud oral con mayor
carga de enfermedad en grupos de menor nivel
socioeconómico (Palomer Roggerone, 2016).
 

El Sistema de Salud del país es mixto tanto en
el aseguramiento como en el financiamiento y la pres-
tación de servicios (Arteaga, 2008). Esta fragmenta-
ción sistémica neoliberal ha creado una brecha de
equidad entre los sectores público y privado (Núñez
et al., 2020). El Fondo Nacional de Salud (FONASA)
corresponde al asegurador público solidario para el
78 % de la población. Las aseguradoras privadas
(ISAPRE) cubren en tanto al 18 % de la población y el
4 % restante pertenece al seguro de las Fuerzas Ar-
madas (Arteaga; Castillo-Laborde & Villalobos
Dintrans, 2013; Díaz, 2017). Mientras los afiliados a
ISAPRE son personas de mayores ingresos, más jó-

venes y con menos carga de enfermedad, los afilia-
dos a FONASA presentan mayor vulnerabilidad
socioeconómica, edad y carga de enfermedad. La red
de atención estatal de salud acoge a los afiliados a
FONASA, quienes también pueden acceder a
prestadores privados a través de la ¨modalidad libre
elección¨ mediante copago. Los afiliados a ISAPRE
reciben atención de salud en prestadores privados con
cobertura variable según el plan de salud (Castillo-
Laborde & Villalobos Dintrans; Díaz).
 

La odontología en Chile también se ha dividido
entre el ejercicio público y privado de la profesión. El
país cuenta a diciembre del 2019 con un total de 25.440
odontólogos registrados (Superintendencia de Salud,
2020), lo que corresponde a una proporción de un
dentista cada 751 habitantes, una de las tasas más
altas del mundo (Gallagher & Hutchinson, 2018), y
continúan egresando anualmente más de 1.500 nue-
vos profesionales (Arellano-Villalón & Fuentes, 2020).
Se estima que el 76 % se desempeña exclusivamente
en el sector privado (Ministerio de Salud, 2018). So-
bre el ejercicio en el ámbito público, hasta hace un par
de décadas, la oferta del sector se limitaba a las aten-
ciones de urgencia y con tratamientos en un porcen-
taje de cobertura muy bajo; habiéndose incrementado
gradualmente de la mano de un aumento de los profe-
sionales disponibles y el desarrollo de programas de
salud oral que priorizan a la población infanto-juvenil.
 

La reforma de salud del 2005, incorporó un pro-
grama de garantías explícitas en salud (GES) que ase-
guran el acceso, calidad, oportunidad y protección fi-
nanciera para toda la población. Éstas incluyen:Fisura
labio palatina, Salud integral para niños y niñas de 6
años, Urgencias odontológicas ambulatoria, Atención
integral adulto de 60 años y Salud integral de la em-
barazada (Jara et al., 2018). Existen otros programas
a nivel de Atención Primaria que entregan atención
odontológica a niños, niñas y adolescentes con un
enfoque fundamentalmente preventivo. Con respecto
a la población adulta, existen programas con cupos y
prestaciones limitadas como el “Más Sonrisas para
Chile”, “Hombres de Escasos Recursos” y el progra-
ma de “Mejoramiento del Acceso a la Atención de
Morbilidad Odontológica de los Adultos”, que poseen
principalmente un enfoque curativo (Cartes-Velásquez,
2020), que trata de contener el alto nivel de daño oralde
la población. La atención odontológica del adulto en
el sector público (a partir de los 20 años) no sigue la
lógica de mantener a la población bajo control
odontológico y prevenir activamente el desarrollo de
enfermedades orales. Por ello existe una desconexión
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en la manera en que se pretende mejorar la salud oral
de toda la población, siendo insuficiente la forma en
que se han dispuesto los programas orientados a
mejorar la salud oral de la población adulta, variando
su disponibilidad de acuerdo con criterios de oferta de
especialistas y de tipo administrativo, existiendo una
larga lista de espera (Fundación Sonrisas, 2018). A
nivel de atención secundaria y terciaria, el país cuenta
con especialidades odontológicas disponibles en los
Servicios de Salud de acuerdo a criterios de oferta,
donde 1 de cada 4 personas está a la espera de una
especialidad odontológica, siendo el promedio de la
espera de 511 días (17 meses) (Fundación Sonrisas).
 

Por otra parte, la atención odontológica en el
sector privado se ha expandido con la emergencia de
los llamados mega prestadores. A diferencia del sec-
tor público y salvo las GES odontológicas, no existen
programas de salud oraldefinidos y se concentra el
mayor número de especialistas; el modelo incentiva
lo curativo, aumentando los riesgos de
sobretratamiento y iatrogenia con consecuencias
preocupantes para la salud oral de la población, sin
lograr resolver las dificultades de acceso para la gran
mayoría de la población adulta sincapacidad de pago
(Holden, 2018; Cartes-Velásquez). Visto desde la ex-
periencia laboral, los odontólogos deben aceptar con-
diciones de trabajo sin contrato laboral, sin seguridad
social, pago por porcentaje y acciones efectuadas y
con metas de rentabilidad de los empleadores.
 

Reconociendo los avances que la odontología
ha tenido en el país, ante un escenario de desigualda-
des sociales, un sistema de salud segmentado, au-
mento indiscriminado de escuelas de odontología y
precariedad laboral, ¿cuál debe ser la dirección que
tome la odontología en contexto? (Abadía-Barrero,
2006). Pese a la discusión parece ser que el gremio
odontológico no ha levantado con suficiente fuerza la
voz de alerta sobre la necesidad de cambiar el enfo-
que individual y rehabilitador de la atención
odontológica adulta, de regular la formación de los
odontólogos -número, perfil y competencias; coherente
con un paradigma de promoción y conservación de la
salud oral y bienestar de la población.

Coincidiendo con que la profesión odontológica
es un conjunto de prácticas y de actores (Abadía-Ba-
rrero), a la discusión le hacen falta además mayor
participación de las universidades tanto en su rol
formador como en su papel de aporte a la investiga-
ción hacia las políticas públicas orientadas a lograr el
mejor estándar de atención odontológica con un enfo-

que preventivo y promotor (Fejerskov, 2017). Múltiples
factores como la falta de acuerdo en la definición de
los problemas de la profesión y sus causas, escasez
de indicadores que muestren y monitoreen la severi-
dad del problema, ausencia de propuestas concretas
y sustentadas en evidencia científica para abordar los
desafíos, instituciones y organizaciones carentes de
liderazgo y de un diálogo coherente con el Estado,
entre otros, dificultan el posicionamiento de este tema
como prioridad política (Benzian et al., 2011). El con-
texto en el que se encuentra Chile, representa una
ventana de oportunidad política para corregir el rum-
bo de la profesión, instalar la salud oral como dere-
cho, además de poder discutir el rol social que debe
cumplir la profesión en nuestros días
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ABSTRACT: The current political and social crisis
which derived in a constituent process, has aroused interest
in important discussions that also include the dental profession.
Oral health is a clear marker of social disadvantage, reflecting
health inequities in every aspect. The lack of public oral health
policies, particularly with regard to the adult population, whose
needs when postponed, suffer the consequent deterioration
of their oral health. On the other hand, the oversupply of
dentists does not solve the problem in a scenario of total
deregulation. Unemployment and job insecurity are
increasingly common among young professionals, who must
accept conditions imposed by their employers, whose financial
objectives often encourage intervention rather than prevention,
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The current process represents an opportunity to reevaluate
the educational role of universities, and the social role of
dentists in a scenario with serious oral health inequities.
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