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RESUMEN

La salud bucal es de suma importancia para el bienestar general de una persona, ya que
una buena salud bucal no solo se traduce en una sonrisa bonita, sino que también tiene un
impacto significativo en la calidad de vida y la salud en general. Una buena higiene bucal
ayuda a prevenir enfermedades como la caries dental y otras afecciones bucales que
pueden tener un impacto negativo en la salud integral de la persona. Este articulo hace un
recorrido de la relacion de la odontologia con la comunidad y como la tecnologia ha
transformado a este sector. Finalmente, se esboza una propuesta de prevencion en pro de
la salud bucal desde la infancia, que articula la tecnologia propia de la transformacion
digital que esta ocurriendo en todas las disciplinas del area de la salud, en este caso, en el

ambito de la odontologia.
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ABSTRACT

Oral health is of utmost importance to a person's overall well-being, as good oral health
not only translates into a beautiful smile, but also has a significant impact on quality of
life and overall health. Good oral hygiene helps prevent diseases such as tooth decay and
other oral conditions that can have a negative impact on a person's overall health. This
article reviews the relationship between dentistry and the community and how technology

has transformed this sector. Finally, it outlines a proposal for prevention in favor of oral



health from childhood, which articulates the technology of the digital transformation that

is occurring in all disciplines of the health area, in this case, in the field of dentistry.
Keywords: Dentistry, technology, prevention, oral health.

INTRODUCCION

Para la Federacion Dental Internacional, la salud bucal es multifacética, puesto que esta
involucrada en las capacidades de hablar, sonreir, oler, sentir, masticar, saborear y tragar.
Permitiendo transmitir con confianza, una serie de emociones por medio de expresiones
faciales, siempre y cuando no exista dolor, malestar o enfermedades del complejo
craneofacial, siendo asi un componente fundamental de la salud y bienestar fisico y
mental, al reflejar atributos fisiologicos, sociales y psicoldgicos, propios de una buena
calidad de vida. Sin embargo, la salud bucal no siempre es una prioridad para algunas
comunidades, de manera que la odontologia y su relacion con la comunidad, puede variar
dependiendo de diversos factores como la cultura, la educacion o el acceso a los servicios

de salud.

Con relacion a los factores culturales y educativos, en Argentina, el paradigma médico
hegemonico constituido por un conjunto de practicas, saberes e ideologias generadas
desde finales del siglo XVII por el desarrollo de la medicina, fue lentamente reemplazado
por otro paradigma, que predomina en distintos conjuntos sociales y perturba la relacion
del profesional con su paciente. Para José Maria Ceriani Cernadas’, las modificaciones
en el ejercicio de la medicina han motivado tres hechos perniciosos, que estan
interrelacionados como lo es la pérdida progresiva de la dignidad del profesional, la
profunda alteracion en la relacion médico-paciente y como el empeoramiento paulatino

en el cuidado de la salud de la poblacion.

Por su parte, Guillermo del Bosco?, destaca que, en la actualidad, la insatisfaccion
profesional se debe a diversos factores como la imposibilidad de satisfacer las demandas
de pacientes y gerenciadoras de la salud, al sometimiento a guias de estudio y tratamientos

generados por la industria, a la violencia fisica y provocaciones (particularmente en
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hospitales publicos), a la disminucioén de la retribucién econémica y la amenaza legal.
Mientras que Roberto Borrone®, subraya que, si esta injusta situacion se prolonga en el
tiempo, la sociedad corre el riesgo de quedarse sin sus mejores profesionales y con

especialidades criticas vacias.

En este contexto, la relacion de la odontologia con las necesidades de la poblacion en
Argentina, constituye en la actualidad un sistema multidimensional complejo que abarca
aspectos sanitarios, econdmicos, culturales y sociales y que presenta como denominador
comun una desigualdad basada en altos indicadores de patologias bucales, con carencia
de suficientes habitos saludables por parte de la poblacion y con insuficientes politicas
publicas que modifiquen la situacion actual de la salud bucal de sus habitantes. Lo que
hace imprescindible reflexionar sobre el propdsito de implementar un mayor acceso a la

salud comunitaria.

Por otro lado, el desarrollo tecnologico en el presente siglo ha superado por mucho a
cualquier época anterior, impactando no solo los contenidos sino también los marcos de
referencia y la estructura de diversas disciplinas, comenzando por la ensefianza, la cual
pasé de ser esencialmente sincrénica a basarse en procesos asincronicos en diferentes
tiempos y espacios. En la odontologia, la tecnologia ha transformado tres aspectos claves
que mejoran la calidad de la atencion odontoldgica y el acceso a la misma, siendo estos
aspectos la odontologia digital, el diagnostico y tratamiento de Ultima generacion y la

democratizacion de la atencion dental.

La tecnologia digital en odontologia incluye el uso de iméagenes digitales en 3D, escaneo
intraoral, disefio por computadora, impresoras 3D y otros equipos especializados (1) que
permiten la realizacion de imdgenes tridimensionales de dientes, tejidos blandos, vias
nerviosas y tejido 6seo, como es el caso de la tomografia computarizada de haz conico
(CBCT por sus siglas en inglés), que posibilita hacer diagndsticos mas exactos y el acceso

a terapias reconstructivas mas precisas (2).

En cuanto a la nanotecnologia en la odontologia, este permite el acceso al uso de
nanocompuestos que proporcionan una mayor traslucidez y resistencia a los biomateriales

de reemplazo de tejidos perdidos, ademas de permitir el bloqueo rapido de tubulos

3 profesor consulto de la Catedra de Oftalmologia de la Facultad de Medicina (UBA) y Doctor en Medicina
por la Universidad de Buenos Aires.



dentinarios expuestos, reduciendo asi rapidamente la sensibilidad dentinaria (3). Mientras
que la impresion Optica, mediante el escaneo digital de piezas dentales, permite la
reproduccién fidedigna de estos con minima o nula molestia y el acceso a modelos
digitales con tecnologia de impresion 3D sumamente precisos y sin ocasionar molestias

al paciente (4).

A pesar de las innumerables ventajas que ofrece el uso de estas tecnologias en la
odontologia, una encuesta anénima realizada por la Academia Nacional de Odontologia,
en colaboracion con el Colegio de Odontdlogos de la Provincia de Buenos Aires, antes
de la pandemia de COVID-19, reveld que el impacto de las nuevas tecnologias fue
minimo, incluso el uso del radiovisiégrafo, que fue una de las primeras tecnologias
destinadas a la obtencion de iméagenes digitales. De estos hallazgos se infiere que este
minimo impacto puede deberse principalmente al alto costo que tiene la tecnologia de

punta.

En el campo de la odontologia, los costos de insumos y equipamientos son cada vez mas
sofisticados y onerosos, haciendo que su utilizacién en la practica clinica resulte
inalcanzable para un importante sector de la poblacion. Sin embargo, existen practicas de
atencion primaria, que no requieren grandes erogaciones si son realizadas en tiempo y
forma correcta; para lo cual se deberian implementar programas de prevencion y atencion
primaria con la debida coordinacién a nivel gubernamental con todos los oferentes de

salud.

Para la organizacion de operativos de prevencion y atencion primaria de la salud, no solo
es importante la obtencion de los recursos necesarios, sino que es fundamental la
coordinacion a través de una entidad de prestigio académico sin fines de lucro y sin

condicionamientos politicos, como es la Academia Nacional de Odontologia.

ROL DE LA ACADEMIA NACIONAL DE ODONTOLOGIA

Las Academias Nacionales en el ambito de la salud, son asociaciones sin
adscripcion politica ni fines de lucro, cuyos miembros han alcanzado el ultimo nivel
académico y desempeniado cargos directivos en gestion de diferentes instituciones de la

salud. No son entidades gremiales y sus objetivos son esencialmente académicos fieles al



juramento hipocratico. Ademads, poseen la expertiz necesaria para la consulta permanente
de las autoridades gubernamentales, frente a los desafios que presenta la incorporacion

de las nuevas herramientas tecnologicas en el area de la salud.

En este sentido, la Academia Nacional de Odontologia tiene como objetivo analizar
cuestiones cientificas y técnicas referidas a la odontologia para dar respuesta a las
consultas que le sean realizadas por las autoridades o por instituciones reconocidas,
emitiendo opiniones en cuestiones importantes relacionadas con la salud bucal. Ademas,
por medio del otorgamiento de premios y becas, busca estimular a los odontélogos y
demas profesionales relacionados con la odontologia, asi como docentes e investigadores,
a la realizacion de trabajos sobre la disciplina odontoldgica que permitiran difundir el
conocimiento de la odontologia en el pais y en el mundo, haciendo énfasis en los aspectos

sociales de la asistencia odontoldgica (5).

Otro tema de interés para la Academia Nacional de Odontologia es la formacion de
especialistas con homologacién de titulos a nivel nacional, debiendo ser coordinados para
que todos los profesionales de las diferentes regiones del pais posean similar nivel
académico y expertez clinica, en el uso de tecnologias de ultima generacion y en la
trazabilidad de los medicamentos de uso odontologico, en coordinacion con la

Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT)
(5.

Esta formacion académica va de la mano con la praxis clinica, por lo que las universidades
deben desempenar un papel importante en la formacidon de un recurso humano consciente
de los procesos sociales del pais, con capacidad critica y reflexiva en la instalacion de
habitos comunitarios, con la intencion de generar un proceso transformador a través de la
participacion sinérgica y mancomunada de las instituciones publicas y privadas, como
podria serlo la coordinacion entre la Secretaria de Educacion y la Secretaria de Salud, a

través de la Academia Nacional de Odontologia.

ORGANIZACION DEL SISTEMA DE SALUD EN ARGENTINA

Argentina es un pais con baja densidad poblacional, muy concentrada en el Area

Metropolitana de Buenos Aires con un 30,35 % de la poblacion nacional (GBA:



10.849.299, CABA 3.121.707), mayoritariamente urbana en un 92 % y con un gran indice
de envejecimiento de 117 (personas de 65 afios y mas por cada 100 de entre 0 y 14 afios),

segun el Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2022.

En el pais, se han promulgado en los ultimos afios, alrededor de 28 leyes, con sus
respectivos decretos reglamentarios, que buscan regular la atencion de los pacientes por
parte de los profesionales de la salud, cambiando el paradigma de la atencion profesional

y fundamentalmente la relacion odontélogo-paciente.

Con respecto a las instituciones, en Argentina existe una Direccion Nacional de
Odontologia, 10 facultades de Odontologia publicas y 11 facultades privadas,
reconociendo 10 especialidades odontologicas. A estas universidades hay que sumarle
instituciones odontologicas que nuclean profesionales odontdlogos como la Asociacion
Odontologica Argentina, el Circulo Argentino de Odontologia, el Ateneo Argentino de

Odontologia, entre otras.

También se cuenta con instituciones gremiales que tienen poder de convocatoria, tales
como la Confederacion Odontologica de la Republica Argentina, la Federacion de
Colegios de Odontdlogos, la Federacion Odontolédgica de la Ciudad de Buenos Aires, la
Mutual Odontolégica Argentina y la Asociacion gremial de Odontologos de la Ciudad de
Buenos Aires. Con respecto a la cantidad de odont6logos activos, hay un aproximado de
44.000 profesionales, lo que equivale a una relacion de 1 odontdlogo por cada 1000
personas (6), relacion que puede variar puesto que existe una distribucion desigual a lo

largo del pais.

En cuanto a los sistemas de salud, en Argentina se identifican estos tres modelos: los
sistemas nacionales de salud, la seguridad social y el sistema privado. El Sistema
Nacional de Salud (SNS) es publico y universal y es financiado a través de los impuestos
y rentas generales, por lo que es incorporado en el presupuesto nacional y en el
presupuesto de cada una de las provincias. Este sistema no tiene una organizacion central
y la coordinacion entre la Nacion y las Provincias para atender a sus beneficiarios no es

fluida (7).

Actualmente, los beneficiarios de este sistema, son habitantes del pais que no tienen un

Seguro Social o un Servicio Privado, lo que corresponde aproximadamente a mas del 40



% de los argentinos, cifra que puede variar de acuerdo a los vaivenes econdomicos de

empleo y desocupacion que se suceden en forma ciclica en el pais (7).

El segundo sistema de salud que se identifica en Argentina, es el de la Seguridad Social,
el cual es un subsector que lo conforman esencialmente los trabajadores y sus familiares
y se sostiene mediante los aportes obligatorios que realizan los asalariados y por las
contribuciones que realiza el empleador. Es un subsector bastante complejo, puesto que
en el pais, existen mas de 300 Seguros diferentes denominados Obra Social, que a su vez
se dividen segun la rama productiva en la que desarrolla sus labores el trabajador (Obras

Sociales Sindicales) (7).

Por otro lado, estan las Obras Sociales Nacionales como IOSFA de las Fuerzas Armadas
(Instituto Obra Social de las Fuerzas Armadas y de Seguridad), el INSSJP-PAMI
(Instituto Nacional de Seguridad Social para Jubilados y Pensionados/Programa de
Atencion Médica Integral), Obras Sociales Provinciales y diversas Obras Sociales
correspondientes a las Universidades Publicas Nacionales (7). El sistema de Seguridad
Social, es el sector con mayor participaciéon del sistema de salud, debido a que lo
conforman cerca del 60 % de los argentinos que trabajan y que realizan los aportes a este

subsector.

Finalmente, el sistema de salud privado, esta dirigido al 5 % aproximadamente de la
poblacion con un mayor poder adquisitivo y es sostenido por los aportes voluntarios de
las personas que desean contratar este tipo de cobertura. Generalmente, este subsector
compra servicios a efectores privados; aunque algunas compafias Pre-Pagas poseen sus

propios efectores (7).

Con el objetivo de definir cudles son las prestaciones, bienes y servicios primordiales a
los cuales la poblacion asegurada deberia acceder, se establecio en el Decreto 492/1995,
una canasta basica de prestaciones conocida por sus siglas PMO (Programa Médico
Obligatorio), que obligatoriamente todas las prepagas y obras sociales deben brindar a
sus afiliados. Si bien las obras sociales provinciales, [IOSFA o PAMI no se encuentran
alcanzadas por este decreto y no estan obligadas a cumplir con el PMO, han accedido de
manera voluntaria a respetar el mismo, razon por la cual se puede decir que el PMO es

una base comun que lista los derechos de los beneficiarios (8).



Ante este notable entramado de instituciones publicas y privadas dedicadas al
aprovisionamiento del sistema de salud, es imprescindible contar con una infraestructura
institucional en ciencia y tecnologia como la que se puso de manifiesto con la crisis
provocada por el COVID-19, en la cual se desplegaron grandes esfuerzos de coordinacion
de politica sanitaria, productiva y tecnoldgica para la provision de productos esenciales.
Esta crisis a su vez, visibilizo la gran brecha que existe en el acceso a la salud en el
territorio nacional, desigualdad que refleja la fuerte fragmentacion del sistema de salud
argentino, en el que coexisten los distintos subsistemas ya descritos y los cuales presentan

una capacidad de respuesta y financiamiento muy heterogénea (9).

Este panorama de fuerte fragmentacion, incrementa el desafio de coordinacion y escalado
de politicas sanitarias orientadas a asegurar el cumplimiento del derecho universal a la
salud y que a su vez estén articuladas con el desarrollo productivo y de ciencia, tecnologia
e innovacion de la nacion, tal como se muestra en el diagrama de la figura 1, donde se
presentan los actores claves para la coordinacion de politicas productivas y tecnoldgicas

orientadas a un desafio en salud en Argentina.

Figura 1. Actores clave para la coordinacion de politicas productivas y tecnologicas orientadas

a un desafio en salud
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TRANSFORMACION DIGITAL EN EL SECTOR SALUD

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en conjunto con la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS), han definido principios rectores para la transformaciéon
digital del sector salud, con el objetivo de orientar a los paises de la Region de las
Américas, en sus procesos de transformacion digital, puesto que la digitalizacion de los
servicios de salud, supone un importante cambio de cultura, tanto para el personal de la

salud como para la sociedad en general.

La OPS, considera que se debe dar una nueva mirada a la salud publica que tome en
cuenta factores determinantes para el éxito de la transformacion digital como lo es la
conectividad, el ancho de banda, la Inteligencia Artificial, entre otros. Este nuevo enfoque
debe ser inclusivo con el fin de no ampliar las desigualdades en el sector sanitario debido
a la brecha digital. Estos principios rectores para la transformacion digital que establece

la OPS (10) son los siguientes:

— Asegurar la conectividad universal en el sector salud para el 2030.

— Crear en conjunto bienes de salud publica digitales en pro de la equidad.

— Avanzar rapidamente hacia una salud digital mas inclusiva, en especial con los
sectores mas vulnerables.

— Implementar sistemas de informacion y salud digital sostenibles.

— Colocar a la persona como eje central en todas las areas de la transformacion
digital en salud.

— Participar y cooperar sobre Inteligencia Artificial y tecnologias emergentes.

— Generar mecanismos de seguridad de la informacién en el entorno digital de la
salud publica para que sea confiable.

— Disenar la estructura de la salud publica en la era de la interdependencia digital.



Segtn la OPS, la transformacion digital en el sector salud, es una realidad irreversible y
asegura que representa diversos beneficios, por lo que hace un llamado a la accion

panamericana con el fin de avanzar en esta transformacion.

La transformacion digital no solo se basa en la digitalizaciéon de documentos ni en la
adquisicion de hardware para las instituciones de salud, también hace énfasis en la
digitalizacion de las historias clinicas, puesto que es un paso importante dentro de esta
transformacion tecnologica, donde la historia clinica de los pacientes en formato
electronico, sea un documento unico que compile toda la informacién y que sea accesible

e intuitiva por cualquier profesional de la salud que la consulte (11).

La implementacion de una historia clinica electronica, tiene potencial para aumentar la
calidad de atencion, ya que permite la disminucién de errores médicos que podrian
originarse debido a la pérdida de informacion o falta de comunicacién (12). En el caso de
la atencién bucodental, la historia clinica digitalizada, permite al odontélogo acceder
rapidamente a la informacion relevante del paciente, incluso en situaciones urgentes en

las que el paciente acude a la clinica sin previo aviso (13).

Por otro lado, conceptos como la Teleodontologia, es reconocido dentro de los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) de OMS y de la OPS, por lo que ha de ser
incorporado con mayor énfasis en la practica odontologica para su desarrollo en un
entorno competitivo, el cual afronta nuevos retos mundiales debido al proceso de
globalizacidn orientado hacia la transformacion digital. Es asi como la Teleodontologia
se establece como un canal de monitoreo de las atenciones y de prestacion de servicios
odontologicos realizados a distancia, permitiendo acercar las necesidades del paciente a
la atencion y generar propuestas terapéuticas eficaces y oportunas, asi como contar con

diagnosticos especializados (14).

A través de la Teleodontologia se puede asesorar u orientar al paciente o familiares de
este, mediante informacion y consejos sobre el cuidado de la salud bucal, asi como
realizar seguimiento continuo de un conjunto de tratamientos o cuadros clinicos y definir
con el paciente si es necesaria una visita al consultorio odontolégico. También permite
establecer, incentivar y/o mantener la relacion odontdlogo-paciente en tiempo real o en

tiempo diferido, mediante llamadas telefonicas, mensajes de voz, envio de imagenes o a
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través de una videollamada, en la cual el paciente puede absolver consultas que no

requieren de una visita al consultorio (14).

La Teleodontologia fortalece el enfoque preventivo de la odontologia, al ofrecer amplia
informacion acerca de los cuidados a seguir para lograr una buena salud bucal en los
pacientes, asi como de visibilizar las ventajas de la gama de servicios de manera oportuna
y muy poco invasiva, exponiendo las diversas posibilidades de las distintas especialidades

estomatologicas (14).
PROPUESTA DE PREVENCION

La caries de la primera infancia (primeros dos afios), es una enfermedad infecciosa
causada por diferentes tipos de bacterias orales que se adhieren en la superficie dental y
que se puede prevenir. Esta afeccion aumenta en prevalencia y gravedad hasta los seis
afos, ocasionando dolor bucal, por lo que se requieren de estrategias preventivas que

incorporen educacion nutricional y salud bucal en los servicios de salud materno infantil.

En este sentido, se deberia, en primer lugar, facilitar el acceso al sistema de salud para
mejorar la calidad de vida de la poblacion, recuperando la salud del componente bucal y
conservandola a través de la implementacion de medidas preventivas. Para ello, es preciso
incluir la totalidad de la poblacion en diferentes programas interrelacionados con las
politicas de promocion de la salud a nivel nacional, con el fin de generar conciencia sobre
el valor de la salud en su justa dimension y el cuidado de la salud bucal en el marco de

calidad de vida.

Prioritariamente, el primer grupo poblacional a cubrir es la madre embarazada, con el fin
de controlar la infeccion propia y evitar la transmisibilidad al futuro nino. Luego, a partir
de los tres afios, cuando inicia la escolaridad en los jardines de infantes, se debe iniciar
un programa preescolar que incluya tareas de promocion a docentes y padres y a partir de
la escolaridad secundaria, es conveniente reforzar la red de atencion de la salud bucal,

mediante la capacitacion y participacion del equipo de salud local.

La incorporacion de la tecnologia es fundamental para el avance y éxito de esta propuesta,
en este sentido, la puesta en marcha de un Registro Clinico Electrénico Odontologico
Unico, que permita una reduccion en las barreras de atencion y la portabilidad de los

registros, es clave para coordinar la promocion de la salud en los distintos niveles de
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prevencion y finalmente, se debe promover la implementacion de un Programa Médico
Obligatorio, en el cual se incorporen medidas de prevencion y atencidon primaria, con un

control periddico en el ambito de los sistemas de medicina prepaga y de las obras sociales.
Es asi como las principales lineas de trabajo de esta propuesta son:

— Implementacion de un Registro Clinico Electronico Odontoldgico Unico.

— Implementacion de un Programa Médico Odontologico Obligatorio con énfasis
en la prevencion y el control periddico.

— Atencion materno infantil.

— Implementacion de programas de atencion al preescolar y al escolar.

— Implementar de un programa de alimentacion saludable en las escuelas.

— Capacitacion y participacion de los equipos de salud en el componente bucal.

— Mejorar el acceso de la poblacion a la atencion oportuna e integral de la
enfermedad bucal.

— Desarrollar programas de promocion, atencion y formacion de multiplicadores.

— Incorporar el concepto del Teleodontologia en los programas mencionados.

CONCLUSIONES

En los ultimos afios, se han desarrollado numerosas innovaciones tecnoldgicas que se han
ido introduciendo en el ambito de la odontologia. El camino a seguir es aprovechar estas
herramientas y aprender a adaptarlas a las practicas actuales, ya que ayudan a ahorrar
tiempo y a romper las fronteras fisicas del espacio y el tiempo. Por lo que resulta de gran
importancia crear conciencia sobre lo que estd disponible y educar a los profesionales

sobre como pueden usar la tecnologia a su favor.

En este sentido, el concepto de Teleodontologia es una forma més de contribucioén a la
promocion de una correcta salud bucal y a la comunicacion de habitos saludables sin
contacto fisico, a través de consultas mediante aplicativos de mensajeria, correos
electronicos, teléfonos moviles, dispositivos electronicos, equipos de computacion o
plataformas para videoconferencias o videollamadas, mejorando el acceso a la

informacion y atencidon especializada particularmente de aquellas poblaciones que se
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encuentran aisladas o que, debido a la geografia, no cuenten con especialistas a los cuales

realizar consultas.

Es asi como el desarrollo tecnologico actual en la odontologia, genera alternativas seguras
para la atencion bucodental, agregando valor a la practica odontologica actual, la cual se

erige tecnologica y digital, pero, por sobre todo, sostenible, humana y ética.
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