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Desde hace unas semanas se discute, el he-
cho ya consumado, de la incorporacion de la cirugia
bucal como especialidad. El asunto ha convocado,
como pocas veces, el interés de la comunidad
odontoldgica, pues parecieran existir pocos argumen-
tos de peso para su creacion, y ha puesto en pie de
guerra a los maxilofaciales. Pero ¢quién tiene la ra-
z6n? A mi juicio, el problema de la cirugia bucal no es
mas que un sintoma de una enfermedad, mal diag-
nosticada por la Comunidad Odontolégica y peor tra-
tada por el Ministerio de Salud.

La Sociedad de Cirugia Maxilofacial argumenta
que existe un numero suficiente de profesionales for-
mados o en formacion para dar respuesta a la proble-
matica de salud. Los residentes que no tiene retorno
(por ejemplo los EDF) se muestran deseosos de inte-
grarse al sector publico, pero no existen cargos hospi-
talarios para ellos. Desde ese prisma, pareciera ser
mas un tema gremial que sanitario. Sin embargo lle-
van la razén en algo: la infraestructura disponible para
acciones quirurgicas No GES no tiene prioridad en la
asignacion de pabellones, y los odontdlogos, en mu-
chos casos, deben solicitar con insistencia espacios
quirdrgicos.

Por otro lado, el MINSAL argumenta que exis-
ten largas listas de espera para cirugia odontoldgica,
donde lo predominante son las extracciones de terce-
ros molares, complicaciones de exodoncias y otras pa-
tologias de resolucion en sala de procedimiento. En
estricto rigor, las actividades de cirugia bucal son lo
mas frecuente de estas listas de espera versus una
menor cantidad de actividades quirurgicas de mayor
complejidad, correspondientes al perfil profesional de

un maxilofacial. De hecho, las cirugias de exclusiva
resolucion de parte del cirujano maxilofacial en un hos-
pital de alta complejidad, son solo 12,34 % del total de
acciones odontolégico quirdrgicas (Moscoso & Smok,
2015).

¢, Que creo yo? Que el origen de este sintoma
de enfermedad, correspondiente a la creacién de nue-
vas especialidades, se remonta a muchos afos atras,
cuando se da inicio a la formacion de los odontélogos.

Si se observan las estadisticas del Servicio Mé-
dico Legal, principal institucion encargada de ejecutar
pericias de responsabilidad sanitaria, se aprecia que los
odontélogos corresponden a la 52 especialidad mas
demandada y, del total de casos periciados, el 24 %
corresponde a complicaciones quirdrgicas y 21 % a com-
plicaciones infecciosas (Salinas, 2012). Paralelamente,
segun las cifras de mediacion de la Superintendencia
de Salud, los casos odontolégicos corresponden al 7,6
% del total de casos ingresados, correspondiente a la
tercera especialidad mas demandada (Superintendencia
de Salud, 2015). En contraste, en el area publica (Con-
sejo de Defensa del Estado, 2015), donde la odontolo-
gia esta escasamente representada, las pericias
odontolégicas son 1,9 % del total de mediaciones. Sin
embargo, el 11 % de ellas corresponden a causas qui-
rurgicas y el 5 % a maxilofacial. En forma paralela se
observa que los odontélogos fallan mas que los médi-
cos: 35 % de los casos odontoldgicos en peritaje médi-
co legal poseen infraccion a la lex artis versus solo el 9
% de los casos médicos.

Con estos antecedentes, resulta imperativo pre-
guntarse qué esta pasando con las competencias de
los odontdlogos que se estan formando. A riesgo de
crear polémica, pienso que la enfermedad se llama
“sindrome de formacién de profesionales de mala ca-
lidad”, cuyos sintomas son:
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- La creacion de nuevas especialidades que vienen a
resolver la baja preparacién que tienen muchos cole-
gas (asi la cirugia bucal seria una solucién provisoria
para remediar las bajas competencias en el area).

- Un escaso conocimiento de bioética, lo que dificulta
a los profesionales objetivar sus competencias y los
expone a denuncias por impericia, imprudencia o ne-
gligencia.

- Perpetuo uso de un modelo donde el odontdlogo es
el centro de su mundo, desconectado de la visién de
un ser humano como un todo, y con escasas habilida-
des para relacionarse con el equipo de salud.

El efecto final de esta situacion, es la
subvaloracion de las patologias dentales, lo que
eterniza entre los pacientes y otros profesionales sa-
nitarios, el paradigma de “nadie se muere de caries” y
entre los colegas, la “boca aguanta todo”.

La comunidad odontoldgica ha sido lenta en
diagnosticar y tratar esta enfermedad. Lamentable-
mente, el Colegio de Dentistas pareciera no tenerla
entre sus prioridades y las universidades, uno de los
principales factores que contribuyen a la propagacion,
no dan sefales de adaptar los perfiles y competen-
cias de los futuros odontdlogos a los problemas de
salud oral que tiene el pais.

No obstante y por los factores que sea, econo-
micos, obstinacion o simple desidia, la lentitud con que
todos los involucrados se adaptan a esta patologia solo
ha contribuido a agravar los sintomas, y urge tomar
medidas, porque en salud oral siempre ha sido mejor
prevenir que curar.
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