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EDITORIAL 
LA SALUD BUCODENTAL EN TIEMPOS DE CAMBIOS 

Don Quijote recitaba en la obra maestra de Cervantes que “la boca sin 

muelas es como molino sin piedra, y en mucho más se ha de estimar un 

diente que un diamante”, lo que instala la idea de que contar con 

dientes es condición esencial de la boca, por su valor funcional 

irreductible, que supera con creces la búsqueda de la mera estética 

facial. Las ciencias odontológicas, así, ya no discuten el impacto en la 

calidad de vida que tiene el contar con una boca sana, principalmente, 

por su relación con la capacidad de alimentarse o el proceso de 

fonación, convirtiendo, de este modo, a la boca saludable en un valor 

en sí misma. 

Una cita ejemplificadora de lo planteado, la aporta Saskia Estupiñán, 

experta en Salud Bucodental de la Organización Panamericana de la 

Salud/Organización Mundial de la Salud, al señalar que "las 

enfermedades bucodentales pueden convertirse en un obstáculo 

importante para disfrutar de una vida saludable".  

Sin embargo, todas las evidencias, a la base de lo planteado, no se han 

traducido en una reducción sostenida de los índices de las 

enfermedades bucodentales a nivel nacional e internacional, siendo las 

caries el trastorno más frecuente en la población1. Aún más, teniéndose 

en vista los hallazgos que aportan las ciencias de la salud, en torno a 

los estigmas que origina la ausencia de una boca saludable, la 

población no ha mostrado, tanto en el inicio como en evolución de las 

enfermedades crónicas más prevalentes, un comportamiento que 

permita hacer realidad la óptima salud bucodental. Se suma a lo 

anterior, el consabido costo que significa tratar las consecuencias del 

daño de la salud bucal. 

En vista a lo dicho, y, para atenuar este impacto, se han implementado, 

a nivel global, diversas estrategias que permiten aminorar los daños en 

la salud de las personas y su carga social,  expresado por ejemplo, en 

una “PROPUESTA DE PLAN REGIONAL DECENAL SOBRE 

SALUD  BUCODENTAL PARA LAS AMÉRICAS”2 de la OMS, y 

ratificado en la 69.a Sesión del Comité Regional de la OMS para las 

Américas estableciendo la meta de “Alcanzar un nivel esencial y 

básico de acceso a la atención de salud bucodental para  todos, al 

cerrar las brechas sanitarias en la atención para los grupos más 

vulnerables”.  
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Desde otro lugar, y siguiendo al sabio Heráclito 

de Éfeso (540 A.C), que señala que “Lo único 

permanente es el cambio”, podemos observar 

que el perfil epidemiológico global y chileno ha 

venido experimentando profundas 

transformaciones3, que obligan a flexibilizar las 

miradas y los análisis para responder a este 

cambio inevitable. Ello implica, el desafío de 

adaptarse a los escenarios emergentes en Salud 

Pública, cuya complejidad viene dada no sólo 

por el deterioro señalado, sino, sobre todo, por la 

aparición de nuevas enfermedades y sus 

complicaciones subsecuentes, que traen añadidos 

los altos costos de tecnología innovadora para el 

diagnóstico y tratamiento de las enfermedades 

bucales, lo que conlleva a restricciones de acceso 

de la mayoría de la población a sus beneficios.  

Para ello, contar con la mejor evidencia 

científica disponible, no sólo tiene un interés de 

conocimiento per se, sino sobre todo el de 

simplificar y poner, al menor costo, estrategias 

eficientes de mejoras ostensibles en el acceso a 

la salud bucodental.  Esta evidencia, sin duda, 

también está sometida a los vertiginosos cambios 

de la producción de conocimiento, al que la 

profesión odontológica ha de aportar y 

beneficiarse de forma oportuna y responsable. 

Este contexto, que podría considerarse como 

productor de amenazas para la Salud Pública, 

también ofrece notables oportunidades para 

desarrollar estrategias de afrontamiento de la 

problemática, a propósito del relevante 

protagonismo de la comunicación digital y la 

inteligencia artificial, que están permitiendo 

mejorar la calidad asistencial que se ofrece a los 

pacientes. También, sabemos que los modernos 

estudios en salud avalan que el diagnóstico y 

tratamiento precoz de enfermedades bucales 

reduce el riesgo de enfermedades 

cardiovasculares4, y Alzheimer5, que están 

dentro de las principales causas de muerte en 

Chile, por lo que se está en busca de las 

herramientas más eficientes para la detección 

temprana de estas, y así intervenir en su historia 

natural. Un ejemplo, hoy emblemático, es la  

 

relación entre la patología bucal y la enfermedad 

por COVID-196, y sus complicaciones, así como 

el desarrollo de herramientas de análisis de 

saliva que sean confiables y de bajo costo para el 

diagnóstico precoz de esta mortal enfermedad7. 

Así, estamos mandatados a desarrollar una 

profesión innovadora con alto sentido ético en el 

ámbito de la generación y uso de conocimiento 

para la prevención y curación de las 

enfermedades estomatológicas y las de la salud 

general que se relacionen con ella, para de esta 

forma acercar a la comunidad la posibilidad de 

hacer que el “diamante” de sus dientes y boca, al 

decir del adelantado Quijote, sea una realidad 

accesible y constatable. 
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