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RESUMEN

Introduccion:

Las desigualdades e inequidades en salud bucal representan un desafio persistente
en Chile y Latinoamérica, reflejando la influencia de los determinantes sociales sobre
las oportunidades de prevencion y tratamiento.

Objetivo:

Revisar la evidencia disponible sobre desigualdades e inequidades en salud bucal y
como afectan los determinantes sociales en el acceso a la atencion en Chile y
Latinoamérica.

Metodologia:

Se realizd una revisidn narrativa sistematizada entre marzo y junio de 2025 en las
bases de datos PubMed, B-on y SciELO. Se emplearon las estrategias de busqueda
['salud bucal” AND "desigualdades en salud" OR "inequidades en salud"] y [("Oral
Health"[Mesh]) AND "Health Status Disparities"[Mesh] OR "Health Equity"[Mesh)]. De
un total de 9528 registros identificados (PubMed: 5687; SciELO: 1322; B-on: 2519),
se seleccionaron 71 articulos tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion.

Resultados:

Los estudios revisados muestran que las desigualdades en salud bucal persisten en
todos los grupos etarios y paises analizados. Factores como el nivel educativo, los
ingresos, el territorio y la pertenencia étnica influyen significativamente en la
prevalencia de enfermedades orales y en el acceso a atencion odontolégica. El
modelo de Lalonde permiti6é evidenciar que la biologia humana, los estilos de vida, el
ambiente y la organizacion de los servicios actuan de forma interdependiente,
reforzando las inequidades estructurales.

Conclusion:

Las desigualdades en salud bucal en Latinoamérica son el reflejo de un sistema que
aun distribuye de manera inequitativa las oportunidades de salud. Abordarlas requiere
politicas intersectoriales que integren salud, educacion y desarrollo territorial,
promoviendo una vision integral orientada hacia la equidad y la justicia social.

Palabras clave: Desigualdades en salud bucal; Inequidades en salud; Determinantes
sociales; Modelo de Lalonde; América Latina; Salud publica odontolégica



ABSTRACT

Introduction:

Inequalities and inequities in oral health represent a persistent challenge in Chile and
Latin America, reflecting the influence of social determinants on opportunities for
prevention and treatment.

Objective:
To review the available evidence on inequalities and inequities in oral health and how
social determinants affect access to care in Chile and Latin America.

Methodology:

A systematic narrative review was conducted between March and June 2025 in the
PubMed, B-on, and SciELO databases. The search strategies [‘oral health” AND
“health inequalities” OR “health inequities”] and [(“Oral Health”[Mesh]) AND “Health
Status Disparities’[Mesh] OR “Health Equity’[Mesh)] were used. From a total of 9,528
records identified (PubMed: 5,687; SciELO: 1,322; B-on: 2,519), 71 articles were
selected after applying the inclusion and exclusion criteria.

Results:

The studies reviewed show that oral health inequalities persist across all age groups
and countries analyzed. Factors such as educational level, income, territory, and
ethnicity significantly influence the prevalence of oral diseases and access to dental
care. Lalonde's model showed that human biology, lifestyles, the environment, and
the organization of services act interdependently, reinforcing structural inequalities.

Conclusion:

Oral health inequalities in Latin America reflect a system that still distributes health
opportunities unequally. Addressing them requires intersectoral policies that integrate
health, education, and territorial development, promoting a comprehensive vision
oriented toward equity and social justice.

Keywords:
Oral health inequalities; Health inequalities; Social determinants; Lalonde model; Latin
America; Public dental health
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1. INTRODUCCION

La salud bucal constituye un componente esencial en el bienestar general de todas
las personas. Su impacto se manifiesta en aspectos fundamentales de la vida
cotidiana, como la alimentacion, la comunicacion, la interaccién social y la forma en
gue percibimos nuestra propia imagen, afectando asi componentes emocionales,
funcionales, sociales y laborales. No se trata Unicamente de la presencia 0 ausencia
de enfermedad, sino del grado en que la salud oral permite a las personas
desenvolverse con comodidad, funcionalidad y confianza en sus entornos familiares,
laborales y comunitarios. Por ello, su abordaje desde una perspectiva amplia resulta
indispensable para el disefio de politicas publicas efectivas y centradas en las
necesidades reales de la poblacion (1).

A lo anterior se suma que la evidencia cientifica ha consolidado el vinculo entre salud
oral y salud sistémica, demostrando su estrecha relacion con diversas patologias
como la diabetes, enfermedades cardiovasculares o respiratorias. Esta interrelacion
ha permitido posicionar a la salud bucal como un componente clave dentro de los
enfoques de salud integral. De este modo, mantener una buena salud oral no solo
previene afecciones locales, sino que también puede contribuir a evitar o mitigar el
desarrollo de enfermedades crénicas (2). Esto resalta ain mas su relevancia en el
ambito de la salud publica, destacando la necesidad de que su promocién y atencién
estén debidamente integradas a los sistemas de salud (3).

No obstante, y pese a su significativa importancia, en Chile y en el resto de paises de
Latinoamérica persisten profundas inequidades y desigualdades arraigadas en los
sistemas de salud. Estas se manifiestan en el desigual acceso a tratamientos, en la
distribucion territorial de profesionales de la salud bucal y en la limitada cobertura
publica frente a una demanda creciente (4). Factores como el nivel educativo, ingreso
econdémico, lugar de residencia o la pertenencia a determinados grupos étnicos o
sociales pueden condicionar no solo el estado de salud oral de las personas, sino
también sus posibilidades de recibir un acceso oportuno, de calidad y equitativo a la
atencion dental (3).

En este escenario resulta urgente y necesario comprender cémo los determinantes
sociales de la salud inciden en la configuracién de estas desigualdades, y de qué
forma las politicas publicas actuales abordan o, en algunos casos perpetian
condiciones de injusticia que afectan la salud de millones de personas (5).

La presente revision busca contribuir a esta discusion, explorando las principales
experiencias de desigualdad e inequidad en Chile y Latinoamérica, y analizando el
impacto de los determinantes sociales en salud y las condiciones de acceso a la
atencion. Con ello, se busca visibilizar la necesidad de avanzar hacia sistemas mas
equitativos e inclusivos.



2. MARCO TEORICO

El término desigualdad en salud hace referencia, en sentido amplio, a las diferencias
observables en los niveles de salud entre individuos, grupos sociales o poblaciones.
Estas diferencias pueden expresarse en indicadores como la esperanza de vida, la
prevalencia de enfermedades, el acceso a servicios sanitarios o la calidad de vida
relacionada con la salud. Desde un punto de vista estrictamente descriptivo, cualquier
variacion cuantificable en estos aspectos puede ser considerada una desigualdad en
salud, sin emitir un juicio moral o ético sobre su origen o legitimidad (6).

Sin embargo, no todas las desigualdades son moralmente probleméticas. Algunas
pueden estar vinculadas a factores biolégicos o genéticos, como la mayor prevalencia
de determinadas enfermedades en uno u otro sexo, 0 a diferencias inevitables
relacionadas con la edad. En este sentido, la inequidad en salud representa una
categoria mas especifica y normativamente cargada. Una inequidad en salud es
aquella desigualdad que se considera evitable, innecesaria e injusta, dado que surge
de condiciones sociales, econdémicas o politicas que podrian modificarse con voluntad
y accion colectiva (7).

Cuando ciertos grupos sociales —definidos por criterios como el origen étnico, el nivel
socioecondmico, el género, la religion o el lugar de residencia— presentan peores
condiciones de salud debido a la falta de acceso a servicios, recursos o condiciones
de vida adecuadas, se esta ante una inequidad. Este tipo de diferencias no solo
revelan un problema técnico o sanitario, sino que ponen de manifiesto fallas
estructurales en la distribucion del poder, los recursos y las oportunidades, elementos
clave en la determinacién social de la salud (8).

La diferencia fundamental entre desigualdad e inequidad radica, por tanto, en el juicio
de valor que se aplica a la diferencia observada. Mientras que la desigualdad se limita
a describir un fendmeno, la inequidad le afiade una calificacidén, considerandolo
injusto y éticamente inaceptable. Esta distincion es clave para las politicas publicas,
ya gue orienta las intervenciones hacia la correccion de injusticias sociales mas que
a la mera observacion de diferencias estadisticas.

Desde una perspectiva de derechos humanos, las inequidades en salud constituyen
un desafio especialmente grave. Las Naciones Unidas y la Organizacion Mundial de
la Salud han reiterado que el derecho a la salud implica no solo el acceso a servicios
sanitarios, sino también la garantia de que todas las personas puedan vivir en
condiciones que favorezcan su bienestar fisico, mental y social (9). Cuando las
disparidades sanitarias se reproducen de forma sistematica a lo largo del tiempo —y
afectan consistentemente a los mismos grupos sociales vulnerables—, no pueden
considerarse neutras ni accidentales, sino que constituyen una violacion del principio
de justicia social (10).

Asimismo, las inequidades en salud reflejan y perpettan otras formas de desigualdad
estructural, como la pobreza, la discriminacién, la marginacion o la exclusién social
(11). En este sentido, actuar frente a ellas no solo representa una obligacion ética,
sino también una necesidad politica y estratégica para construir sociedades mas
equitativas, cohesionadas y sostenibles. Abordar las causas profundas de estas
inequidades requiere intervenciones multisectoriales, cambios en las politicas



econOmicas y sociales, y una firme voluntad de transformacién estructural por parte
de los Estados y la comunidad internacional (10).

En conclusion, comprender la diferencia entre desigualdad e inequidad en salud no
es solo un ejercicio conceptual, sino una herramienta fundamental para el disefio de
politicas publicas justas y eficaces. Reconocer que no todas las diferencias son
aceptables, y que muchas de ellas son evitables y moralmente condenables,
constituye el primer paso para avanzar hacia un mundo donde la salud sea
verdaderamente un derecho universal y no un privilegio condicionado por el origen
social (7).

En las ultimas décadas, la comprension de la salud ha trascendido el enfoque
tradicional biomédico, dando paso a una mirada mas amplia e interdisciplinaria que
reconoce la influencia de multiples factores sociales, econdmicos, culturales y
politicos en el bienestar humano. En este contexto, distintos marcos conceptuales han
surgido con el objetivo de explicar como estas variables configuran las condiciones
de salud de las personas y las poblaciones. Entre los mas influyentes se encuentran
el modelo de los campos de salud de Marc Lalonde (1974), el modelo de capas
concéntricas de Dahlgren y Whitehead (1991) y la perspectiva de los determinantes
sociales de la salud promovida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

2.1El modelo de Lalonde: una nueva mirada a la salud

El Informe Lalonde, publicado por el gobierno de Canada en 1974, fue pionero en
introducir un enfoque que ampliaba la responsabilidad de la salud mas alla del sistema
sanitario (12). En él, Lalonde identific6 cuatro grandes campos que influyen en la
salud: la biologia humana, el estilo de vida, el medio ambiente y la organizacién de
los servicios de salud.

Este modelo fue clave al evidenciar que el sistema sanitario, aunque relevante, no es
el principal determinante del estado de salud de la poblaciéon. De hecho, Lalonde
propuso que politicas publicas orientadas a mejorar los estilos de vida y el entorno
podrian tener un impacto mayor y mas sostenible en la salud colectiva. Su enfoque
abrio el camino para el desarrollo de estrategias centradas en la promocién de la salud
y la prevencién de enfermedades, en lugar de la simple atencién curativa (12).

Sin embargo, a pesar de esta clara perspectiva, la mayor parte del presupuesto
destinado al sistema de salud sigue concentrando en la atencion médica y el
funcionamiento de los servicios de salud, y apenas alrededor del 10%, segun algunos
estudios (13), se destina a intervenciones orientadas a la promocion y prevencion de
la salud. En contraste, la mayor parte de recursos se concentra en la organizacion,
gestion y atencion curativa o rehabilitadora. Esta distribucién dificulta que las politicas
publicas puedan abordar de forma efectiva las causas profundas de las
enfermedades, especialmente las cronicas no transmisibles, que son altamente
sensibles a factores sociales y de comportamiento. Por lo tanto, redirigir fondos hacia
estrategias que promuevan estilos de vida saludables y mejoren las condiciones
sociales podria generar beneficios mas duraderos, asi como una reduccion
significativa de las enfermedades y, con ello, disminuir la necesidad de tratamientos
rehabilitadores mas complejos.



2.2El modelo de Dahlgren y Whitehead: una vision ecoldgicay estructural

En 1991, Goran Dahlgren y Margaret Whitehead propusieron un modelo conceptual
ampliamente reconocido en el ambito de la salud publica: el modelo de los
determinantes sociales de la salud, también conocido como el modelo de “la cebolla”
por su representacion gréafica en capas concéntricas (14). Esta herramienta parte del
individuo y lo sitia en un contexto social y ambiental mas amplio, permitiendo
visualizar como diversos factores interactian para influir en la salud de las personas
y las comunidades.

En el nicleo del modelo se encuentran las caracteristicas personales (como la edad,
el sexo y los factores genéticos), rodeadas por los estilos de vida individuales, los
cuales, aunque atribuibles a decisiones personales, estan fuertemente condicionados
por factores sociales, econdmicos y culturales. En una capa intermedia se sitGan las
redes sociales y comunitarias, que ofrecen apoyo emocional y material, asi como
mecanismos de integracién social. Posteriormente, se destacan las condiciones
materiales de vida, como el empleo, la educacion, la vivienda y el acceso a servicios
esenciales. Finalmente, en la capa mas externa, se incluyen las condiciones
econOmicas, culturales y ambientales generales, que abarcan las politicas publicas,
los sistemas de proteccion social, el entorno econémico y los valores predominantes
en una sociedad (14,15).

Este modelo destaca por su enfoque holistico y estructural, al considerar que las
desigualdades en salud no solo derivan de elecciones individuales, sino también de
las condiciones sociales y econdmicas en las que dichas decisiones se toman. Asi,
se convierte en una herramienta fundamental para el disefio de intervenciones que
promuevan la equidad en salud, al permitir actuar sobre multiples niveles, desde lo
individual hasta lo estructural (15).

En este sentido, el modelo de Dahigren y Whitehead se diferencia significativamente
del modelo propuesto por Marc Lalonde en 1974. Si bien este ultimo fue pionero al
plantear que la salud no depende exclusivamente del sistema sanitario, y al introducir
los determinantes como la biologia humana, los estilos de vida, el medio ambiente y
la organizacion de los servicios de salud, su enfoque tiende a centrarse en la
responsabilidad individual. Aunque reconoce factores externos al sistema sanitario, el
modelo de Lalonde no profundiza en las estructuras sociales que condicionan las
oportunidades de salud. En contraste, el modelo de Dahlgren y Whitehead amplia
este marco al incorporar explicitamente los determinantes sociales estructurales,
subrayando que las condiciones de vida y trabajo, el apoyo social y el contexto
politico-econdmico influyen de manera decisiva en la salud poblacional (14,15).

En la actualidad, el modelo de Dahlgren y Whitehead mantiene plena vigencia en
investigaciones sobre equidad, justicia social y politicas publicas, y ha sido adoptado
por organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud. Su
enfoque integral resulta clave para comprender y abordar las desigualdades sociales
en salud desde una perspectiva multisectorial y centrada en los determinantes
estructurales (10,15,16).
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Figura 1. Esquemade modelo de los determinantes sociales de la salud. Fuente:
Dahlgren y Whitehead.

2.3La OMS y los determinantes sociales: una mirada global y politica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha adoptado y profundizado el enfoque
de los determinantes sociales de la salud, especialmente desde la publicacion del
informe de la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud en 2008, titulado
“Cerrar la brecha en una generacion”. En este documento, la OMS define los
determinantes sociales como las condiciones en las que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen, las cuales estan profundamente influenciadas por la
distribucion del poder, los recursos y las oportunidades, determinada a su vez por
sistemas econémicos, sociales y politicos (17) .

La OMS distingue entre determinantes estructurales y determinantes intermedios.

- Los determinantes estructurales se refieren a los factores que configuran la
posicion socioecondmica de las personas en la sociedad. Entre ellos se
encuentran el nivel de ingreso, el acceso a la educacion, la situacion laboral,
el género, la etnicidad, y las politicas publicas y econdémicas vigentes. Estos
elementos determinan el acceso a recursos fundamentales y establecen las
jerarquias sociales que influyen en las oportunidades vitales. Por ejemplo, una
persona con bajos ingresos o escasa educacion puede enfrentar mayores
barreras para acceder a atencion médica de calidad, obtener un empleo
estable o vivir en un entorno saludable, lo que repercute directamente en sus
condiciones de vida y su salud. Estos factores no solo establecen diferencias
entre sociedades, sino que crean un gradiente de salud en la poblacion. Las
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personas en estratos sociales mas bajos, enfrentan mayores obstaculos para
acceder a recursos esenciales, como atencion de salud de calidad, empleo
digno, educacion superior 0, entornos seguros (17): Por ejemplo: las personas
con menor nivel educativo suelen tener menos acceso a la informacion sobre
salud, menor capacidad de tomar decisiones informadas y peores
oportunidades laborales, lo que los lleva a obtener empleos inseguros, mal
remunerados o condiciones de trabajo riesgosas que los llevan a una
exposicion mayor a accidentes laborales, enfermedades cronicas o estrés
prolongado (16). Otro ejemplo es que el género o la etnicidad también te
condicionan a enfrentar una discriminacion estructural en donde se limitan las
posibilidades de acceder en igualdad de condiciones a los sistemas de salud,
educacion o empleo (18).

- Los determinantes intermedios son el resultado de la posicion social estructural
y se manifiestan en condiciones mas inmediatas que afectan directamente la
salud de las personas. Estos incluyen las condiciones materiales de vida (como
la calidad de la vivienda, el acceso a agua potable, la alimentacién y el
saneamiento), los entornos psicosociales (estrés crénico, inseguridad,
violencia o discriminacion), los estilos de vida (habitos relacionados con el
consumo de sustancias, actividad fisica, alimentacion, etc.) y el acceso efectivo
y equitativo a los servicios de salud (16). Estos determinantes intermedios no
se presentan de forma aislada, sino que interactian entre si y con los
determinantes estructurales, amplificando o mitigando su impacto (19).

En el caso de la salud bucal, esta interaccion es particularmente evidente. Por
ejemplo, vivir en un hogar precario, sin acceso a agua potable y poco acceso a
alimentos saludables puede favorecer el consumo frecuente de productos ultra
procesados y azucarados, lo que aumenta significativamente el riesgo de caries
dental. Si a esto se suma una falta de educacién en salud bucal y dificultades para
acceder a servicios odontoldégicos preventivos, se incrementa la probabilidad de que
las enfermedades bucales avancen sin tratamiento, afectando la calidad de vida,
autoestima y la capacidad para alimentarse adecuadamente (4).

Este marco conceptual permite analizar como la inequidad estructural produce los
llamados gradientes sociales de salud, un fendmeno ampliamente documentado que
se refiere a la existencia de una relacion proporcional entre la posicion social de una
persona y su estado de salud: a medida que se desciende en la escala social,
empeoran los indicadores de salud, incluso con pequefias diferencias en estatus. Asi,
no se trata solo de que los grupos mas desfavorecidos estén en peores condiciones,
sino que existe una relacion continua entre nivel socioeconémico y salud en toda la
poblacién (20).

Este fenomeno estd documentado en numerosos estudios a nivel global y local, y
muestra que no es suficiente concentrarse en los extremos de la desigualdad
(menores y mayores recursos), sino que es necesario abordar toda la escala social
(20).

Los determinantes sociales afectan no solo la esperanza de vida, sino también la
morbilidad, la salud mental, el desarrollo infantil, la prevalencia de enfermedades
cronicas y la mortalidad evitable (10). Por ejemplo, las personas expuestas a
condiciones laborales precarias o0 a viviendas insalubres presentan mayor riesgo de
enfermedades respiratorias, cardiovasculares o trastornos de salud mental (20). Del
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mismo modo, la falta de acceso a servicios de salud adecuados en sectores rurales o
marginalizados puede impedir diagndsticos tempranos y tratamientos oportunos,
generando enfermedades prevenibles o complicaciones evitables. Especificamente
se ha visto un impacto en:

- Esperanza de vida: las personas con menor nivel socioeconémico viven menos
afios en promedio (21).

- Morbilidad y mortalidad: hay mayor prevalencia de enfermedades transmisibles
y no transmisibles en contextos de pobreza (22)

- Desarrollo infantil: las condiciones familiares y del entorno influyen en la
nutricion, el desarrollo cognitivo, y emocional, y el rendimiento escolar de los
nifos (23).

- Salud bucal: es un @mbito particularmente sensible a las desigualdades, dado
gue el acceso a atencion odontolégica depende fuertemente de la capacidad
de pago y de la distribucion territorial de los servicios (24)

Por lo tanto, este enfoque promueve una vision integral que no se limita al &mbito
sanitario, sino que exige intervenciones intersectoriales y transformaciones politicas
estructurales que aborden las raices de la desigualdad. Implica actuar en sectores
como la educacioén, el empleo, la vivienda, el transporte y la seguridad social, con el
objetivo de garantizar condiciones de vida dignas para toda la poblacion. EI marco
propuesto por la OMS insta a los gobiernos y organismos internacionales a adoptar
politicas orientadas a la equidad, bajo el principio de que mejorar la salud publica
requiere, ante todo, mejorar la justicia social.

Estos cambios requieren voluntad politica, participacion social, y coordinacién entre
gobiernos, organismos internacionales, academia y sociedad civil. Mejorar la salud
publica implica, ante todo, avanzar a una sociedad més justa y equitativa (10).
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Figura 2. Adaptacion propia del Modelo de determinantes sociales de la salud
de la OMS (Solar & Irwin, 2007).

2.4 Analisis comparativo e integracion conceptual

Los tres modelos presentan similitudes importantes, pero también matices que
enriquecen la comprension del fenémeno. El modelo de Lalonde destaca por su
caracter pionero y su enfoque en la responsabilidad individual y ambiental; el de
Dahlgren y Whitehead por su estructura analitica y la visibilidad que otorga a los
factores sociales; y el enfoque de la OMS por su marco politico, orientado a la
transformacion social y la equidad.

Integrar estos tres modelos permite una lectura mas rica del proceso salud-
enfermedad. Mientras Lalonde da el primer paso al descentralizar al sistema de salud,
Dahlgren y Whitehead complejizan el escenario y visibilizan la influencia de las
estructuras sociales. Finalmente, la OMS dota al enfoque de un caréacter global,
politico y ético, al sefialar que las desigualdades en salud son injustas y evitables, y
gue su reduccion es una cuestion de derechos humanos.

Desde esta perspectiva, los determinantes sociales no deben entenderse como meros
factores externos, sino como condiciones profundamente enraizadas en la
organizacion social, que requieren cambios en politicas publicas, modelos
econOmicos y estructuras de poder para alcanzar poblaciones mas sanas, equitativas
y sostenibles.

La integracion de los enfoques de Lalonde, Dahlgren & Whitehead y la OMS
constituye un marco solido para analizar los procesos de salud y enfermedad desde
una mirada sistémica y social. Lejos de ser excluyentes, estos modelos se potencian
mutuamente al ofrecer distintos niveles de analisis y accién: individual, comunitario,
estructural y global. Esta perspectiva integrada no solo permite comprender mejor los
determinantes sociales, sino que también orienta el disefio de politicas publicas méas
eficaces, justas y sostenibles.

Las enfermedades bucales representan un problema de salud publica ampliamente
extendido tanto en Chile como en América Latina, con impactos significativos en la
calidad de vida, la nutricién, el rendimiento escolar y laboral, y los costos del sistema
sanitario. La caries dental continGia siendo la patologia oral mas prevalente en todas
las edades, especialmente en nifios y adultos mayores. En Chile, la Encuesta
Nacional de Salud 2016-2017 reporté que el 99,4% de los adultos mayores de 65
afios presentaban experiencia de caries, y una proporcion importante presenta
lesiones no tratadas, lo que refleja una falta critica de intervenciones preventivas y
curativas oportunas (25, 29). Esta situacion se repite a nivel regional, donde la caries
afecta a la mayoria de la poblacion infantil y adulta, con altos indices de dientes
cariados, perdidos y obturados (indice CPOD) y con escasa cobertura de tratamientos
odontologicos publicos (27). El acceso desigual a la atencién odontoldgica, influido
por factores econdmicos, geogréaficos y educacionales, agrava esta condicién.

En paralelo, las enfermedades periodontales, como la gingivitis y la periodontitis,
también presentan una alta carga en la region. En Chile, estudios han revelado que
la prevalencia de pérdida de insercion clinica (=24 mm) en adultos mayores (65-74
afnos) es extremadamente alta, alcanzando entre 93 % y 98 %, lo cual confirma que
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casi todos presentan enfermedad periodontal moderada o avanzada, lo que refleja
una acumulacion de dafios a lo largo de la vida y la falta de intervenciones
odontoldgicas oportunas (25, 26). Estas patologias no solo amenazan la funcionalidad
y el bienestar oral, sino que también se han relacionado con enfermedades sistémicas
como la diabetes mellitus tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares, evidenciando
un impacto que va mas alla del ambito bucal (26).

Una consecuencia directa de la falta de tratamiento de caries y periodontitis es la
pérdida de dientes, también conocida como desdentamiento. En Chile, el
desdentamiento total o parcial es frecuente en adultos mayores y se vincula a una
menor calidad de vida, dificultades en la alimentacion, y pérdida de autoestima y
habilidades comunicativas (25). Esta condicion afecta de manera desproporcionada
a personas de bajos ingresos, con baja escolaridad o que viven en zonas rurales,
donde el acceso a protesis dentales o tratamientos de rehabilitacion es limitado o
inexistente (27).

Otra patologia oral relevante, especialmente en adultos mayores, es la aparicién de
lesiones en la mucosa oral, como la estomatitis subprotésica, que se presenta en el
22,3% de los adultos mayores en Chile y se asocia principalmente al uso prolongado
y poco higiénico de protesis removibles (25, 26). Estas lesiones, aunque en muchos
casos son benignas, pueden volverse crénicas y deteriorar la salud general si no se
tratan adecuadamente.

En un plano més grave, aunque menos frecuente, se encuentra el cancer oral, que
incluye neoplasias de labios, lengua, encias y otras areas de la cavidad bucal. En
América Latina, la incidencia de cancer oral estd aumentando, particularmente en
hombres mayores de 50 afios. Sus principales factores de riesgo incluyen el
tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol, la exposicion al sol sin proteccion (en
el caso del cancer de labio) y la infeccion por el virus del papiloma humano (VPH)
(28). A pesar de su potencial letalidad, el diagndstico suele realizarse en etapas
avanzadas debido a la baja cobertura de tamizajes y a la escasa conciencia publica
sobre sus sintomas.

En linea con los marcos expuestos, todas estas patologias comparten una raiz
comun: la influencia de los determinantes sociales de la salud. Factores como el nivel
de ingreso, el grado de escolaridad, la pertenencia a grupos étnicos marginados y la
ubicacién geografica condicionan significativamente el acceso a servicios de salud
bucal, asi como la posibilidad de mantener practicas de higiene adecuadas y una
alimentacion saludable. Esta distribuciéon desigual de las enfermedades orales refleja
una situacion de inequidad estructural, que va mas alla del sistema de salud y se
entrelaza con politicas sociales, educativas y economicas deficientes. En este
sentido, la Organizacion Mundial de la Salud ha advertido que la salud bucal no puede
abordarse de forma aislada, y ha instado a los paises a desarrollar estrategias
intersectoriales que promuevan la equidad en el acceso y reduzcan la carga de
enfermedad (28).

Por tanto, el abordaje de las enfermedades bucales mas prevalentes en Chile y
Ameérica Latina requiere no solo mejorar la cobertura de servicios odontologicos, sino
también implementar politicas puablicas integrales y sostenibles, que incluyan
educacion en salud oral desde edades tempranas, fortalecimiento de la atencion
primaria en salud, regulacién del mercado de alimentos y bebidas azucaradas, y
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mejora en las condiciones estructurales de vida de los grupos mas vulnerables. Estas
medidas son especialmente urgentes para abordar las profundas desigualdades en
salud bucal que aquejan a la poblacion chilena y latinoamericana, las cuales estan
ampliamente documentadas en estudios recientes.

Los datos de la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017 evidencian marcadas brechas
segun nivel socioecondmico y educacional. Por ejemplo, la prevalencia de caries sin
tratar es mayor en personas con menos de 8 afos, alcanzando un 60,2% respecto a
un 48,4% entre quienes poseen mas de 12 afos de estudio. Asimismo, el edentulismo
se presenta con mayor frecuencia en personas con menor nivel educativo, lo que se
evidencia en que solo un 6,3% de la poblacion que cursé menos de 8 afios de estudio
conservan una denticibn completa, en contraste con el 49,3% entre quienes
alcanzaron 12 o mas afos de escolaridad (25).

Internacionalmente se observa una tendencia similar en el resto de paises de
Latinoamérica. Por ejemplo, en Brasil la encuesta nacional de salud revelé que los
adultos con educacién primaria incompleta tenian mas de tres veces mayor
probabilidad de autoevaluar su salud bucal como mala en comparacién con quienes
tenian educacion superior. Ademas, la encuesta de 2019 reporté una prevalencia de
edentulismo de un 10,3% predominantemente en personas con menor nivel
educativo, bajos ingresos y residencias rurales (30, 31).

Ademas de la escolaridad, otro determinante social como la geografia juega un rol
importante en la salud bucal de Latinoamérica. En México, la encuesta nacional de
Salud y nutricibn 2018 mostré que la prevalencia de caries y edentulismo es
significativamente mayor en comunidades rurales y en poblacibn con menores
ingresos, evidenciando brechas entre zonas urbanas y rurales (32). De manera
similar, en Colombia, estudios similares han reportado que la poblacién en zonas
rurales presenta mayores dificultades para acceder a la atencion odontoldgica,
correlacionando con mayor prevalencia de caries y pérdidas dentarias (33). En Peru,
las diferencias en la prevalencia de enfermedades bucales también se asocian a
factores econdmicos y de residencia, siendo la poblacion rural y de bajos ingresos, la
mas afectada (34).

Estos datos consolidan con evidencia que las desigualdades e inequidades en la
region, estan marcadamente influenciada por todos los determinantes sociales.

3. OBJETIVOS

3.10bjetivo general:

e Revisar la evidencia disponible sobre desigualdades e inequidades en salud
bucal y como afectan los determinantes sociales en el acceso a la atencién en
Chile y Latinoamérica.

4. METODOLOGIA
Se realizd una revision narrativa sistematizada en los meses de marzo y junio del

2025 en las bases de datos Pubmed, B-on y Scielo. Para las bases B-on y Scielo se
utilizé la llave de busqueda: ['salud bucal® AND "desigualdades en salud" OR
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"inequidades en salud"] y para la base datos Pubmed se utiliz6 la llave de busqueda:
[("Oral Health"[Mesh]) AND "Health Status Disparities"[Mesh] OR "Health
Equity"[Mesh])]

En la seleccion de articulos relevantes se aplicaron los siguientes criterios:

4.1 Criterios de inclusién:

e Articulos en espafiol, inglés y portugués

e Articulos publicados en los ultimos 5 afios

e Articulos que describen patologias orales y desigualdades en Chile y
Latinoamérica.

e Articulos de texto completo y libre disponibilidad

4.2Criterios de exclusion:

e Articulos de informe de casos y serie de casos
e Cartas al editor.

Para describir la recoleccion de datos se utilizé el flujograma PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).

4.3Posibles sesgos presentes en este estudio:

e Sesgo de publicacion: se da cuando los estudios con resultados positivos
tienen mas probabilidades de ser publicados que aquellos con hallazgos
negativos, lo que puede provocar una sobreestimacion de la evidencia.

e Sesgo de disponibilidad: algunos trabajos potencialmente relevantes pueden
no haber sido incluidos debido a la falta de acceso completo a su contenido.

e Sesgo de temporalidad: pueden existir investigaciones valiosas fuera del rango
de tiempo definido para los criterios de inclusion.

e Sesgo de seleccion: la representacion de ciertas regiones de Latinoamérica
podria no ser suficiente para reflejar adecuadamente la situacién de todos los
paises de la region.

5. RESULTADOS

5.1Estrategia de seleccion.

La busqueda realizada entregd un total de 9528 resultados. Especificamente, se
encontraron 5687 articulos e PubMed, 1322 en SciELO y 2519 en B-On. Luego de
eliminar los duplicados y aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron
71 articulos. El diagrama de flujo del proceso de seleccién de los articulos se muestra
en la Figura 1.
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Total de articulos identificados
(n=9528)

A 4

Total de articulos después de
eliminar duplicados (n=5.142)
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fecha de publicacién
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Articulos seleccionados a texto
completo disponible (n=126)

Articulos excluidos (n=630)

Articulos seleccionados segun
criterio de inclusién (n= 71)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA que muestra el proceso de busqueda y seleccién
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de evidencia.

5.2Tabla 1. Resumen de resultados de articulos incluidos

Autor Titulo y afio de Disefio del Principales Resultados
publicacion Estudio

Mieres, M. (35) La dinamica de la | Transversal La desigualdad en Chile varia
desigualdad en | Descriptivo considerablemente entre regiones,

Chile: Una mirada con algunas areas mostrando

regional; 2020. mayores niveles de pobreza vy

exclusién. Las disparidades

econdmicas 'y sociales estan

fuertemente vinculadas a factores

historicos, estructurales y politicos,
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afectando el desarrollo regional.

Ferreira, R. Education and | Transversal Los resultados indicaron que los
Senna, M. income-based analitico adultos brasilefios con menor nivel
Rodrigues, inequality in tooth educativo e ingresos bajos
L. Campos, F. loss among presentaron una mayor probabilidad
Martins, A. Brazilian adults: de pérdida dental, destacando que la
Kawachi, 1. (36) Does the place you region geografica también afecta el
live make a acceso a los servicios de salud bucal.
difference?; 2020. Las disparidades socioeconémicas y
regionales contribuyen a un mayor
riesgo de pérdida dental, lo que
subraya la necesidad de politicas
publicas que aborden estas
desigualdades en el acceso a la
atencion dental.
Martinelli, D. Cobertura de | Transversal El estudio con 615 adolescentes de 12
Cascaes, A. equipes de saude | analitico afios mostro que 74% utilizé servicios
Frias, A. bucal na Estratégia odontoldgicos en tres  afios,
de Souza, L. Saude da mayoritariamente publicos. El uso se
Bomfim, R. (37) Familia e uso de relacion6 con nivel socioeconémico
servigos alto, autodeclararse blanco vy
odontologicos em consumo de alimentos no saludables.
adolescentes de La cobertura Estrategia de Salud
Mato Grosso do Sul, Familiar influyd en acceso, frecuencia,
2019; 2020. tipo de servicio y motivo de atencion.
Freire, D. Oral health access | Transversal El acceso a la salud bucal en Brasil
Freire, A. in Brazil: analysis of | analitico muestra grandes inequidades,
de Lucena, E. inequities and especialmente entre diferentes
Cavalcanti, Y. non-access from the regiones y grupos socioeconémicos.
(38) service user's Aunqgue se observd una mejora en la
perspective, calidad del servicio, persistieron
according barreras significativas para acceder a
to the National la atencién dental.
Primary Care
Access and Quality
Improvement
Program, 2014 and
2018; 2021.
Costa, F. Racial and regional | Transversal Las desigualdades raciales vy
Wendt, A. inequalities of | analitico regionales en Brasil afectan la
Costa, C. dental pain in prevalencia del dolor dental en
Chisini, L. adolescents: adolescentes. Los jovenes de grupos
Agostini, B. Brazilian  National raciales desfavorecidos y de regiones
Neves, R. Survey of School con menor desarrollo econdmico
Flores, T. Health (PeNSE), reportaron mayores niveles de dolor
Correa, M. 2009 to 2015; 2021. dental, evidenciando disparidades en

Demarco, F. (39)

el acceso a atencion.
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Darley, R. Association Transversal El dolor dental en estudiantes
Karam, S. between dental | analitico brasilefios estd relacionado con un
Dos Santos pain, use of dental mayor ausentismo escolar y un uso
Costa, F. services limitado de servicios dentales. Los
Correa, M. and school adolescentes con dolor dental
Demarco, F. (40) | absenteeism: 2015 frecuente tienden a faltar mas a
National School clases, lo que afecta su rendimiento
Health académico.
Survey, Brazil;
2021.
Fleites, T. Necesidades Transversal Los niflos en el grado preescolar
Gispert, E. educativas  sobre | descriptivo tienen necesidades educativas
Quintero, E. salud bucodental en significativas sobre salud bucodental.
Castell-Florit, P. el grado preescolar; Los resultados sugieren que es crucial
Blanco, N. (41) 2021. implementar programas educativos
enfocados en la prevencion de
enfermedades bucales desde una
edad temprana para mejorar los
habitos de higiene dental.
Gonzélez, R. Determinantes Transversal Los determinantes sociales, como el
Vazquez, J. sociales en la salud | analitico nivel educativo, el ingreso y las
Rosales S, bucal de adultos condiciones de vida, influyen
Rodriguez, S. mayores. Municipio significativamente en la salud bucal de
Solar, O. (42) Plaza de la los adultos mayores en el municipio
Revolucién; 2021. Plaza de la Revolucién. La falta de
acceso a servicios dentales agrava
estas desigualdades.
Bobadilla, D. Caries dental y | Transversal La caries dental en nifilos de los
Castillo,G. determinantes analitico distritos de Canchaque y San Miguel
Ramirez, S. sociales de salud en de ElI Faique esta fuertemente
Araya, C. nifios de influenciada por determinantes
Ledn, R. establecimientos sociales como el bajo nivel
del Castillo, C. educativos de los socioecondmico, la educacion de los
(43) distritos de padres, y la escasa disponibilidad de
Canchaque y San servicios de salud bucal. Estos
Miguel de El Faique, factores contribuyen
provincia de significativamente al mal estado de
Huancabamba, salud bucal en la poblacion infantil.
region de Piura,
Pera, 2019; 2021.
Maldonado, L. Desigualdades en el | Transversal El estudio revelé desigualdades
Misnaza, S. control odontolégico | descriptivo significativas en el acceso y control

Castafieda, C.
(44)

prenatal

en Colombia, un
andlisis a partir del
IV Estudio
Nacional de Salud
Bucal, 2013-2014;
2021.

odontologico prenatal en Colombia.
Las mujeres en &reas rurales y con
menor nivel socioecondmico tuvieron
menos acceso a atencion
odontolégica, lo que impacto
negativamente en su salud bucal y en
la de sus hijos.
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Medeiros, E. Acdes executadas | Transversal La evaluacién de salud bucal fue la
Soares, MFS, no Programa analitico accion mas frecuente (50,5%). Las
Reboucas, DGC. | Saude na Escola e acciones se asociaron con ubicacion
Matos Neta, seus territorial 'y  caracteristicas  del
MNC. fatores associados; personal de salud escolar, mostrando
Silva, SYB. 2021. diferencias en la implementacion del
Pinto, ESG. (45) programa segln contexto
Castro, I. Situacion de salud | Transversal El estudio revelé que predominé el
Torrecilla, R. bucal en un | descriptivo sexo femenino y el grupo de edad de
Hernandez, Y. consultorio médico 25 a 59 afios. Los factores de riesgo
Yero, I. de la familia. mas comunes fueron la higiene bucal
Pérez, |. (46) Area Centro, Sancti deficiente, la dieta cariogénica y el
Spiritus; 2021. tabaquismo. La caries dental fue la
enfermedad mas prevalente.
Batista, C. Autopercepcion vy | Transversal En Brasil, la salud bucal ha sido
do Amaral, RM. condicion de salud | descriptivo abordada integralmente con
Herrera, B. bucal en el anciano; programas como Brasil Sonriente. Sin
do Amaral RC. 2021. embargo, en Aracaju, el servicio de
47 prétesis es limitado y los pacientes
tienen una baja autopercepcion de su
salud bucal, con prétesis mal
adaptadas y suciedad, lo que afecta
su calidad de vida.
Bermudez, G. Caracterizacion del | Transversal La poblacién geriatrica presenta un
Yeras, M. (48) estado de salud | descriptivo estado de salud bucal deficiente, con
bucal prevalencia de problemas como
de la poblacién caries y pérdida de dientes. La higiene
geriatrica; 2021. bucal deficiente y la dieta cariogénica
fueron los principales factores de
riesgo encontrados.
Olave, P. Necesidades, Descriptivo Los nifios de familias con bajos
Fajreldin, V. Creencias y | cualitativo recursos tienen menos acceso a
Coronado, L. Préacticas en Salud | exploratorio atencién dental, lo que contribuye a
Lépez, N. Oral de mayores problemas bucales. La salud

Valenzuela, M.
(49)

Padres y
Cuidadores de
Preescolares: Un
Enfoque Cualitativo;
2021.

oral en los nifios esté influenciada por
las creencias y préacticas de los
padres, especialmente en su rol
preventivo y su autoeficacia.

Garcia, R.
Ferreira, D.
Telles, G.

da Silva, T.
Fischer, C.

da Silva, P. (50)

Poor Oral Health
Increases the
Physical Pain,
Psychological
Discomfort and

Social Incapacity
of Individuals with
Oncohaematologica
| Diseases; 2021.

Transversal
correlacional

Una mala salud bucal incrementa el
dolor fisico, el malestar psicol6gico y
la incapacidad social en pacientes con
enfermedades  oncohematoldgicas.
Se  observo una  correlaciéon
significativa entre el deterioro de la
salud oral y estas complicaciones en
los pacientes.
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Cayo, C.
Santillan, K.
Nicho, M.

Ladera, M.
Aliaga, A.
Cervantes, L. (51)

Knowledge about
oral health, salivary
PH, body mass
index and its
relationship with
dental caries in
preschool children;
2021.

Transversal
correlacional

El conocimiento sobre salud oral, el
pH salival y el indice de masa corporal
(IMC) estan relacionados con la
prevalencia de caries dental en nifios
preescolares. Los resultados sugieren
gue estos factores pueden influir en la
salud bucal infantil.

Rodriguez, J. Creencias en salud, | Transversal Existen desigualdades en salud y
Ramirez, L. habitos y proceso | descriptivo educacion, especialmente en zonas
Londofio, S. de autocuidado que rurales. La falta de acceso a
Reyes, T. (52) conllevan a la conocimientos sobre salud bucal y las
salud bucal en la barreras econémicas y geogréficas
poblaciéon de dificultan la  atenciébn  médica,
Mistraté durante el perpetuando un ciclo de mala salud y
2021; 2021. pobreza en poblaciones vulnerables.
de Aradjo, G. Implantacéo da | Descriptivo La implementacion de la Politica
Kusma, S. Politica Nacional de | ecoldgico Nacional de Salud Bucal en las
Moysés, S. Saulde capitales brasilefias durante la
Roncalli, A. (53) Bucal e sua primera década del siglo XXI redujo la
influéncia sobre a morbilidad bucal. Sin embargo, las
morbidade mejoras fueron desiguales entre las
bucal em capitais diferentes  regiones 'y  grupos
brasileiras na socioeconomicos.
primeira
década do século
XXI; 2021.
Campillay, M. Opiniones de | Cualitativo Las familias vulnerables presentan
Galleguillos, F. familias vulnerables | descriptivo conocimientos insuficientes sobre la
Carrasco, A. sobre promocién de promocion de la salud bucal infantil.
Araya, P. la salud bucal Se observé una falta de practicas
Mackay, V. infantil: Un andlisis preventivas adecuadas, influenciada
Zamorano, A. (54) | de contenido; 2021. por barreras socioeconémicas Yy
culturales, lo que resalta la necesidad
de intervenciones educativas
focalizadas.
Godoy, J. Creencias Transversal Los cuidadores de adultos mayores
Rosales, E. relacionadas al | descriptivo en Antofagasta tienen creencias
Garrido, C. (55) cuidado de la erréneas sobre la salud bucal. A pesar
salud oral en de que la mayoria percibe la
cuidadores de necesidad de capacitacion, las
adultos mayores intervenciones educativas enfocadas
institucionalizados en mejorar la autoeficacia y corregir
de la ciudad de creencias desfavorables podrian
Antofagasta, mejorar los cuidados.
Chile, 2019; 2021.
Danke, K. Tendencia de nifios | Ecologico La prevalencia de nifios de 6 afios sin
Carvajal, C. y nifias de 6 afios | mixto experiencia de caries en Chile ha
Borgeat, M. libres de caries en mejorado, especialmente debido a

Carvajal, P. (56)

Chile entre los afios
2012 y 2019; 2022.

politicas publicas como la fluoracién
del agua. Sin embargo, existen
disparidades regionales,
influenciadas por el IDH (indice de
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desarrollo humano) y otros

determinantes sociales.

Cavalcante, J. “With a toothache, | Descriptivo La salud bucal en la comunidad
Aragjo, A. everything seems to | cualitativo indigena Tremembé de Ceara esta
de Sousa, J. be bad in life!”: oral gravemente afectada, con altos
Rosendo, J. health in the niveles de dolor dental y caries. La
Castro, I. (57) indigenous falta de acceso a servicios de salud y
community of la percepcién negativa sobre el
Tremembé, Ceara, cuidado bucal influyen en su
Brazil; 2022. bienestar.
Simoni, A. Association Transversal Las practicas de salud integrativas y
Braccini, M. between integrative | correlacional complementarias estan asociadas con
do Amaral, O and complementary un mayor uso de servicios dentales
Rissoto, G. health practices and entre los adultos mayores en Brasil.

do Amaral, J. (58)

use of dental
services among

older adults in
Brazil: a cross-
sectional study,
2019; 2022.

Esto sugiere que estas practicas
podrian promover una mayor atencion
a la salud bucal en esta poblacién

Dias, F.

Baeta, L.
Bintencourt, C.
Pedreira, A.
Alves, D.
Coelho, D

Silva Barroso, D.
(59)

Use of P-CPQ to
measure the impact
of oral health on the
quality of life of
children with special
health care needs;
2022.

Descriptivo
correlacional

La salud bucal tiene un impacto
significativo en la calidad de vida de
los nifios con necesidades especiales
de atencion médica. Los problemas
dentales afectaron tanto su bienestar
fisico como emocional, destacando la
importancia de una atencién bucal
adecuada.

de Aradjo, G. Time series of the | Ecolégico de | La produccion de procedimientos
Alves, S. production of dental | series dentales en el Sistema Unico de Salud
Guedes, G. (60) procedures in temporales de Brasil aument6é a lo largo del
the Brazilian | descriptivo periodo 2008-2018, con variaciones
National Health notables entre las regiones. Se
System, Brazil, observd una mejora en la cobertura y
2008-2018; 2022. el acceso a servicios dentales.
Castro, I. Cumplimiento de las | Transversal El estudio mostr6 que, en general, se
Torrecilla, R. metas de salud | descriptivo cumplieron los propdsitos
Hernandez, V. bucal para 2015 en establecidos para mejorar la salud
Yera, K. un consultorio del bucal en Ila poblacion cubana,
Pérez, Y. médico de la familia; especialmente en la prevencién de

Resendiz, D. (61)

2022.

caries. Sin embargo, se incumplio con
el objetivo de reducir la enfermedad
periodontal en adultos mayores.
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Munayco, E. Factores asociados | Transversal Las variables sociodemograficas y de
Pereyra, H. con la caries de | analitico alimentacion no estan asociadas con
Cadillo Ibarra, Y. infancia temprana la caries infantil temprana severa
(62) severa en nifios (CIT-S) en la poblacion peruana. Sin
peruanos; 2022. embargo, el inicio temprano del
cepillado dental y el uso de pasta
dental fluorada fueron factores
protectores importantes.
Pérez, . Salud bucal en | Transversal Los adultos mayores presentan alta
Castro, I. ancianos del Hogar | descriptivo prevalencia de enfermedad
Morgado, D. Provincial de Sancti periodontal y disfuncién masticatoria,
Pérez, . Spiritus; 2022. con factores de riesgo como dieta
Puga, C. (63) azucarada y diabetes. La higiene
bucal deficiente, el bajo nivel de
conocimientos y la baja
autopercepcion de salud bucal fueron
comunes.
Carrasco, M. Diagnéstico Transversal Mas de un tercio de los escolares
Morgado, D. educativo sobre | descriptivo tienen conocimientos, actitudes y
Alvarez, A. salud bucal en practicas insuficientes sobre salud
Gonzélez, B. escolares de bucal, ademas de un cepillado
Dominguez, L. Trinidad; 2022. ineficaz. Se destaca la necesidad de
(64) programas educativos de salud bucal
en las escuelas, con el apoyo de los
docentes.
Rodriguez, M. Inequidad en el | Transversal La inequidad en el ingreso familiar
Navarro, L. ingreso y caries de | analitico esta asociada con la prevalencia de
Alzate JP. la infancia temprana caries en la infancia temprana en
Guarnizo, C. (65) | en Colombia: un Colombia. Los nifios de familias con
analisis multinivel; menores ingresos presentan mayor
2022. riesgo de caries, evidenciando
desigualdades en salud bucal.
Almario, A. Influencia del | Transversal El gradiente social influye
Concha, S. (66) gradiente social | analitico significativamente en la salud bucal de
sobre la salud bucal las mujeres trabajadoras formales.
de mujeres Las mujeres en niveles
trabajadoras socioeconémicos mas bajos
formales; 2022. presentan una peor salud bucal,
evidenciando desigualdades en el
acceso a servicios y en las
condiciones de salud dental.
Aranguren S. Social and racial | Transversal Existen inequidades sociales 'y
Silveria, H. inequity in self-rated | analitico raciales significativas en la
Fernando, F. oral health in adults autopercepcion de la salud bucal en
Barros, F. in Southern Brazil; adultos del sur de Brasil. Las
Horta, B. 2022. personas de grupos sociales vy

Britto, M. (67)

raciales desfavorecidos tienden a
calificar su salud bucal de manera
mas negativa.
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Leon, R. Repercusiéon de la | Descriptivos La salud bucal de los migrantes
Avalos, K. (68) movilidad social en | cualitativo venezolanos depende de su movilidad
la salud bucal de social. Los migrantes con movilidad
migrantes social descendente descuidan su
venezolanos en salud bucal por priorizar otras
Perua; 2022. necesidades, mientras que los de
movilidad ascendente mantienen
mejores habitos y acceso a
tratamientos.
Zarate, N. Estado de salud | Transversal La mayoria de las mujeres privadas de
Noguera, P. bucal de mujeres | descriptivo libertad presentd indice CPO alto,
Zacarias, A. privadas de su ademas de alteraciones periodontales
Gonzélez, C. libertad del Centro y en la mucosa oral. También se
Recalde, R. penitenciario Buen describieron caracteristicas
Giosa, G. (69) Pastor en Asuncion sociodemogréficas: mas de la mitad
Paraguay  -2021; procedia de Gran Asuncion y el nivel
2023. educativo predominante fue la
secundaria, aunque un pequefio
porcentaje alcanzé estudios terciarios.
do Amaral, O. Wealth index | Transversal En adultos mayores brasilefios, la
Fagundes, M. association with | descriptivo mala salud bucal autorreportada fue
Menegazzo, G. self-reported del 41,6% en blancos y del 48% en no
do Amaral, J. (70) | oral health between blancos. En el grupo blanco, los
white and non-white quintiles 3°, 4° y 5° de riqueza se
older Brazilians; asociaron con prevalencias 25%, 20%
2023. y 39% menores de mala salud bucal
respecto al quinti mas pobre,
mientras que en los no blancos solo el
quinti  mas rico mostré6 una
prevalencia 25% menor.
Morales E. Salud bucal de | Transversal La prevalencia de nifios sin historia de
Lancellotti D. (71) | nifios y nifias | descriptivo caries fue de 62,8%, disminuyendo de
intervenidos por el 92,0% (2 afios) a 48,9% (5 afios). No
programa se observaron diferencias
odontoldgico significativas  segin  sexo. La
Sembrando prevalencia fue significativamente
Sonrisas, Comuna menor en nifios(as) de sectores
de Ovalle, afio urbanos. En cuanto a
2019; 2023. establecimientos educacionales, la
historia de caries y la intensidad del
dafio fue siempre mayor en el sector
rural, mientras que en el sector urbano
los menores valores fueron
registrados en colegios particulares
subvencionados.
Barahona, J. Prevalence of Tooth | Transversal Se evaluaron 428 adolescentes
Rojas, C. Loss, Bleeding on | descriptivo varones (12-22 afios). El 19%
Sanchez, T. Probing and presenté pérdida de al menos un
Stradi, S. Malocclusion as diente, con prevalencia por diente de
Barboza, C. (72) Oral Disease 1,2%. La prevalencia de gingivitis fue
Indicators in Costa del 70%, siendo el problema
Rican Male periodontal mas frecuente el sangrado
Adolescents: a al sondaje con célculo localizado
Cross Sectional (66,8%). Respecto a la maloclusion, el
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Study; 2023.

98,4% presentd algin grado, de los
cuales el 87,5% fue muy severa y
requiri6 tratamiento obligatorio. El
estudio destaco la alta carga de
enfermedades bucales y las barreras
de acceso a la atencion odontoldgica
en adolescentes costarricenses.

Vargas N. Asociacion entre el | Transversal Nifios menores de 12 afios que vivian
Salinas, V. acceso a los | analitico a mayor altitud (2.500 msnm)
Vasquez, K. servicios presentaban mayor vulnerabilidad
Antonio, R. odontolégicos y la social, pero a la vez mostraron mayor
Manco, L. (73) altitud de la probabilidad de recibir una atencion
residencia de nifios odontoldgica en los
peruanos; 2023. ultimos 2 afios.
Guerra, W. Nivel de | Transversal El nivel de conocimientos de
Fernadndez, L. conocimientos  de | descriptivo embarazadas y sus familiares sobre
Lopez, Y. (74) las embarazadas salud
sobre la salud bucal bucal y gestacién fue regular, por lo
y el periodo de que se debe insistir en reevaluar las
gestacion; 2023. estrategias educativas.
Ferreira, M. Impact of Early | Transversal Los nifilos con presencia de lesiones
Pereira, L. Childhood Caries | analitico de caries cavitadas tuvieron 1,82
Madeira, J. and Parental Oral veces mas probabilidades de utilizar
Martins, S. Health Literacy on los servicios de salud oral que
Baccin, C. (75) the Use of Oral aquellos sin lesiones. Los hijos de
Health Care padres o cuidadores con menor
Services by alfabetizacion en salud bucal tuvieron
Children. Caries, un 34% menos de probabilidades de
Health Literacy and usar dichos servicios.
Health Care; 2023.
Amaro, C. Determinacion del | Cualitativo Las politicas de proteccion infantil y
Fajreldin, V. Derecho a Salud | exploratorio derechos adquiridos favorecen el
Cornejo, M. bucal: mujeres acceso pero factores laborales y
Espinoza, . postparto e hijos en socioculturales limitan el ejercicio
Mufoz, A. Santiago de Chile; completo del derecho.
Franco, A. 2023.
Concha, S.

Presle, R. (76)

Agudelo, A.
Galvis, J.
Villegas, E. (77)

Salud bucal en la

primera  infancia:
estrategia con
agentes

educativas y

acudientes; 2023.

Cualitativo
investigacion-
accion

Las agentes educativas asociaron la
salud bucal con la higiene, pero no
comprendian la caries como una
patologia. Mostraron alta autoeficacia
y adquirieron nuevos conocimientos
sobre salud bucal, sus causas y
consecuencias.

25




De Arco, S. Barreras para las | Cualitativo La principal barrera de las gestantes
Valencia, N. (78) | acciones descriptivo fue el miedo a la atencidn
preventivas en odontoldgica junto con la
salud bucal normalizacién de la caries, lo que
percibidas por limita la eficacia de programas de
mujeres prevencion.
embarazadas en
Monteria,
Colombia; 2023.
Pefia, M. Impacto de las | Transversal La prevalencia
Porcel I. alteraciones descriptivo de alteraciones bucales en nifios
Mattos, M. bucales en la preescolares de zonas rurales referida
Villavicencio, E. calidad de vida de a caries dental
(79) preescolares fue del 100% traumatismo dental
peruanos de zonas 10,8% y maloclusiones 60,8%;
rurales y urbanas; para la zona urbana la caries dental
2023. fue del 93,2% el traumatismo
dental 9,5% 36,5%. De las tres
alteraciones bucales, solo la
experiencia de caries dental se
relaciond con la calidad de vida en
relacion a la salud oral de los
preescolares de las
zonas urbana vy rural.
Valdés, D. Salud bucal vy | Transversal El indice de COPD fue de 10.7 con
Véasquez, V. factores de riesgo | descriptivo predominio de dientes perdidos. El 94
Rangel, A. (80) en campesinos de % necesit6 rehabilitacion protésica, el
la comunidad rural 87.5 % refirid el cepillado diario menor
La Picadora, de 3
Yaguajay, Sancti veces y el 43.8 % no asistio al
Spiritus; 2023. estomatologo en los ultimos 10 afios.
Se identifico la necesidad de atencion
estomatoldgica, asi como la urgencia
de acciones de prevencion vy
promocion
en esta comunidad campesina.
Pérez, J. Calidad de vida y | Transversal En adultos mayores de 70 a 79 afios,
de la Mella, S. salud bucal: | descriptivo masculinos, de raza blanca, la
Rodriguez, Y. Percepcion de los evaluacion del OHIP-14 evidencié un
Diaz, S. adultos mayores alto impacto de la salud bucal en la
Concepcién, A. institucionalizados; calidad de
Hernandez, A. 2023. vida de adultos mayores
(81) institucionalizados en la poblacion de
estudio, destacando el dolor fisico
como la dimension mas
representativa.
Gambetta, K. Percepcion de | Transversal La mayoria percibe su salud oral como
Mufioz, C. calidad de vida | descriptivo regular o mala. Factores como la
Reyes, Y. asociada a salud calidad de la vivienda, problemas de
Ayala, L. (82) bucal y comunicacion y desconocimiento del
determinantes sistema de salud afectan
sociales en negativamente la percepciébn de
inmigrantes calidad de vida asociada a salud oral
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haitianos; 2023.

Ron, J.
Piedra, X.
Paledines, S. (83)

Relacion entre el
indice CPOD vy la

limitacién para
socializar en
escolares de

Ecuador; 2023.

Transversal
descriptivo
correlacional

La poblaciéon presenté un CPOD bajo
(32,5%) y el 62,7% no presentd
limitacion para socializar. Se reportd
una asociacion positiva y significativa
entre el indice CPOD vy la limitacion
para socializar.

Ospina, E. Automedicacién en | Cualitativo con | Se identificaron barreras de acceso a
Casas, L. (84) salud bucal en | enfoque la atencion odontolégica relacionadas
Bogota: estudio | etnografico con la estructura urbana vy
etnografico; 2023. segregacion social. La
automedicacion fue comun,
especialmente para la odontalgia
usando principalmente analgésicos de
venta libre. Ademéas se reconoce el
uso de pastas, sedas, enjuagues y
cepillos como medidas preventivas y
terapéuticas
Clavijo, A. Nivel de | Transversal El 53% de los padres presentd buen
Campos, K. (85) conocimiento sobre | analitico conocimiento sobre la salud oral; los
salud oral de los hijos de estos padres tendieron a
padres y su relacién cepillarse 3 veces al dia y todos los
con habitos de dias de la semana. Sin embargo, no
higiene oral de sus se encontro relacion entre los habitos
hijos de 8 a 10 afios; de higiene con el nivel de
2023. conocimiento.
da Silva, D. Calidad de los | Transversal Se encontraron asociaciones
Siciliani, C. servicios analitico significativas entre menor ingreso
Desordi, J. odontoloégicos: familiar, menor escolaridad vy
Rodrigues, F. Asociacion con necesidad de hacer o cambiar
Colet, C. caracteristicas prétesis dental con el uso de los
Kolankiewicz, A. sociodemogréficas servicios odontolégicos. Ademas, el
(86) y de dolor dental y la satisfaccion con la
autopercepcion; salud bucal se asociaron
2024. significativamente con la
accesibilidad, y un mayor niumero de
consultas se relacioné con mejores
puntuaciones en el sistema de
informacion.
Santos, L. Acceso a servicios | Ecologico Entre 2010 y 2018 se observo un
Oliveira, A. de salud bucal en la aumento poblacional y predominio de
Andrade, F. Tierra Indigena jévenes (29,4%). El 52,3% de los
Mauricio, H. Xukuru do Ororuba hogares tenia saneamiento
Favaro, T (2017-2018): inadecuado y la tasa de analfabetismo

Moreira, R. (87)

analisis de
indicadores de
desempefio; 2024.

fue del 37,3%. Hubo aumento en la
cobertura de primera consulta (CPC)
y educacion en salud bucal (CED), y
disminucién en tratamientos
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completados (TOC). Se hallaron
correlaciones positivas entre
saneamiento inadecuado,
extracciones (PEX) y CED; vy

negativas entre alfabetizacion y PEX.

Mauricio, H Desigualdad en | Transversal indice CPO-D promedio de 7,4
Favaro, T. salud bucal: | descriptivo (DP=5,1); 2,3% de los participantes
Moreira, R. (88) caracterizacion del usaba protesis superior; ninguno
pueblo indigena protesis inferior. El 59,5% de los
Xukuru do Ororuba, hogares no tenia acceso a agua por
Pernambuco, grifo y el 65,6% eliminaba la basura
Brasil; 2024. mediante quema.
Vasconez, J. Relacion de los | Transversal Predominé el género masculino (61,5
Sierra, J. (89) determinantes descriptivo %) y el grupo de edad entre 5y 7 afios
sociales y el indice (71,1 %).
de higiene oral El 99,5 % presenté placa bacteriana y
simplificado, en los el 82,1 % calculo dental.
nifios del cantén El indice de higiene oral simplificado
Manta 2024; 2024. (IHOS) fue de 2,93 (IC95%: 2,75—
3,11).
Las categorias de determinantes
sociales con significancia estadistica
fueron cuidado familiar (p = 0,012) y
seguridad (p = 0,040).
Curo, Y. Factores asociados | Transversal El 56,7 % de los trabajadores presento
Del Castillo, C. al impacto de la | analitico menor impacto en la calidad de vida
(90) calidad de vida relacionada con la salud oral. Se
relacionada a la encontraron asociaciones
salud oral en significativas con sexo, nivel de
trabajadores de una educaciéon y motivo de consulta al
universidad dentista. En el andlisis multivariado,
peruana; 2024. quienes tenian educacion
universitaria superior presentaron
mayor impacto negativo que quienes
tenian doctorado. Quienes
consultaban por dolor presentaron
mayor impacto negativo que quienes
lo hicieron por otras razones
Ponce, C. Impacto de la salud | Transversal Predominé el grupo de 9 a 11 afios y
Zambrano, A. bucal en la calidad | descriptivo el sexo femenino. Los padres tenian
Rodriguez, E. de vida de en su mayoria educacion secundaria.
Guillen, M. escolares de Se observé alta prevalencia de
Galarza, L. (91) Galapagos, lesiones en esmalte y dentina. Los

Ecuador; 2024.

padres sefialaron como principal
preocupacion el impacto de la salud
bucal en sus hijos, destacando
molestias al comer o beber, dificultad
para hablar y sentimientos de
frustracién en los nifios.
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Diaz, C. Percepcion parental | Transversal Se observé un aumento de caries en
Ledesma, A. de calidad de vida | descriptivo dientes permanentes con la edad. El
Morel, B. relacionada con 63,8% de los casos correspondié a
Scavone, S. (92) | salud oral en nifios mujeres. La puntuacion media fue de
de 6 a 10 afios; 13,6 (DE 13,1). Hubo una asociacion
2024. significativa entre la percepcién
parental de la calidad de vida
relacionada con la salud oral y la
presencia de caries (p=0,004).
Diaz S. Conocimientos en | Transversal La prevalencia de caries dental fue del
Pérez, S. salud bucal | analitico 60,1 % en nifios y del 98 % en padres.
Tirado, L. (93) asociados a caries En el analisis multivariado, se
dental y su relacion encontré  asociacion entre la
con el binomio presencia de caries y conocimientos
padre-hijo, en la inadecuados de salud bucal, habitos
ciudad de de higiene  bucal del nifio
Cartagena, inadecuados, cepillado sin
Colombia; 2024. supervision, padres que trabajan,
bajos ingresos y religion catdlica.
Reyes, Y. Assessing the | Transversal Depresién, dolor dental y caries en la
Rojas, L. Determinants of | analitico infancia se asociaron con peor calidad
Stradi, S. Oral Health-Related de vida bucodental; mayor calidad de
Barahona, J. Quality of Life vida general y visitas dentales durante
Barboza, C. (94) | Among Male Costa la infancia se asociaron con mejor
Rican Students: calidad de vida bucodental; relaciones
Findings from a estadisticamente significativas en
Cross-Sectional andlisis multivariado (3 CES-D =0,41;
Study; 2024. B SF-36 = -0,33; B caries infancia =
7,5; B visita dentista infancia = -6,7; B
visita dentista por dolor = 7,6)
Zurita, J. Calidad de vida | Transversal Se encontraron diferencias
Farfan, K. relacionada con la | analitico significativas en la calidad de vida
Hermosa, D. salud bucal en relacionada con la salud bucodental
Ofa, I. pacientes adultos segin el OHIP-Sp en funcion de
Niama, E. (95) mayores de los factores  sociodemogréaficos. Los
centros adultos de 76 a 85 afos, de sexo
gerontolégicos  del masculino y sin prétesis presentaron
Cantén Pedro mayores puntuaciones promedio. La
Moncayo, Ecuador; dimension de incapacidad fisica
2024. obtuvo la puntuaciéon mas alta (13,95
+ 3,90), indicando peor calidad de vida
relacionada a salud bucal (CVRSB),
mientras que la incapacidad social
tuvo la puntuaciébn méas baja (4,67 +
2,83), indicando mejor CVRSB
Guerra, W. Conocimientos Transversal El 68,3 % de los adultos mayores
Torres, L. sobre salud bucal | descriptivo presenté dificultades al realizar el
Sardifas, E. en adultos mayores autoexamen bucal. ElI 67,5 %
Garcia, Y. de un consultorio respondid incorrectamente preguntas
Rivas, D. médico de Ciego de sobre enfermedades periodontales, al

Estrada, M. (96)

Avila; 2024.

no considerar dolencias de las encias
como perjudiciales para la salud
bucal. Ademas, el 40,0 % indic6 que
hédbitos inadecuados, como el
tabaquismo, provocan alteraciones en
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la cavidad bucal

Martignon S. Socioeconomic Transversal En 1.344 nifios (3,5 afios promedio,
Guarnizo, C. inequalities in early | analitico 51,5 % varones), un tercio presento
Franco, A. childhood  caries: caries moderadas/extensas y el 84 %
Garcia, L. evidence from lesiones de inicial a extensiva. Se
Ochoa, E. vulnerable observd mayor carga de caries en
Restrepo, L. populations in hogares con menor educacion e
Arango, M. Colombia; 2024. ingresos, con diferencias significativas
Cerezo, M en numero de superficies afectadas
Cortes, A. (97) (RIl'y SII).
Soares, A Education- and | Transversal La prevalencia de la denticion
Cruz, C. income-based analitico funcional (FD) fue de 85,95 % en 2013
Fonseca, M. inequalities of y 89,45 % en 2019 (p < 0,001). Los
Chamane, L. functional dentition indices SlIl y RIl mostraron mayor
Chalub, L. by dental service prevalencia de FD en grupos
Ferreira, R. (98) utilization; 2025. socioeconomicos mas altos, siendo la
desigualdad basada en educacion
mayor que la basada en ingresos. Las
desigualdades educativas
disminuyeron entre 2013 y 2019 y
fueron mas pronunciadas entre
quienes usaron servicios dentales
hace mas de un afio, mientras que las
desigualdades segun ingresos no
variaron segun la utilizacion de
servicios dentales.
Freire, L. Analysis of Dental | Transversal La mayoria de los Centros de
Silva, R Specialty Center | analitico Especialidades Dentales en Brasil
Feitosa, R. target achievement cumplieron entre 0 y 3 metas,
Menezes, L. and associated mostrando bajo desempefio. Los
Ishigame, R. factors, Brazil, procedimientos basicos generales
Cavalcanti, Y. 2019-2022: a cross- fueron los que mas metas alcanzaron,
Lucena, E. (99) sectional study; y los centros ubicados en municipios
2025. con mas de 100.000 habitantes
tuvieron  mayor frecuencia de
cumplimiento.
Soares, L. Sociodemographic, | Transversal En 21.048 adultos mayores en Brasil,
Cabral, A. general health and | analitico 4,1 % present6 dificultad severa para
Luz, S. oral health factors comer. Fue mas frecuente en
Lourenco, M. associated with mujeres, personas mayores,
Pazinatto, R. difficulty in eating analfabetos, fumadores, sin seguro de
Santos, B. among elderly salud, con multimorbilidad, mala
Melo, L. (100) people: a cross- higiene oral o sin protesis, con
sectional study, asociaciones de efecto débil.

Brazil, 2019; 2025.

30




Farias, B. Intersectionality of | Transversal En 73.813 adultos brasilefios, las
Araujo, L. gender, race/skin | analitico mujeres blancas y negras presentaron
Tavares, N. color and dental mayores probabilidades de pérdida de
Oliveira, B. loss in adults: cross- 13 0 méas dientes en comparacion con
Vasconcelos, M. sectional study with los hombres blancos, incluso después
Machado, S. data from the 2019 de ajustar por edad, educacion y
(101) Brazilian  National region. No se observaron diferencias
Health Survey; significativas entre hombres negros y
2025. blancos
Mendes, L. Determinantes do | Transversal De 520 gestantes brasilefias, 72 %
Emmanuelli, B. uso de servicos | analitico utilizé servicios odontolégicos el
Segatto, M. odontoloégicos  no Ultimo afio; 21,8 % de forma
Knorst, J. periodo pré- preventiva, 50,5 % para tratamiento y
Tomazoni, F. gestacional e 27,7 % no us6 servicios. El uso para
Aradjo, G. (102) gestacional: um tratamiento se asocié con segundo y
estudo transversal, tercer trimestre de gestacion; no uso
2025. se asocid con ser soltera/separada,
baja escolaridad, bajo sentido de
coherencia, percepcion de barreras y
menor frecuencia de actividades
religiosas.
Rios, D. Oral health status in | Transversal 176 usuarios (62,5 % mujeres; 34,1 %
Rios, C. people with | analitico de 18-24 afios) presentaron un indice
Torales, J. (103) HIV/AIDS: analysis CPO-D general de 10,03 %. Mayor
of the DMFT index niamero de dientes cariados y
in wusers of a extracciones indicadas en 25-34
Regional Hospital in afios. CPO-D mas alto en estratos
Paraguay, 2024; socioeconémicos bajos y medios.
2025. Necesidades odontoldgicas:
rehabilitacion oral (57,2 %), operatoria
dental (28,1 %) y cirugia bucal (14,8
%).
Alipazaga, W. Nivel de | Transversal El 58,6 % de los cuidadores tuvo nivel
Quea, E. conocimiento sobre | analitico de conocimiento medio. El estado
Mori, L. salud bucal de bucodental de los niflos segun
Anduaga, S. cuidadores y su CPOD/ceo-d e IHOS fue muy bajo en
Manrique, M. relacion con el 41,4 % y bueno en 58,6 %. No se
(104) estado bucodental encontraron diferencias significativas
de sus hijos en un segun caracteristicas
Centro de Salud de sociodemograficas ni relacion entre
Lima, Peru; 2025. conocimiento de cuidadores y estado
bucodental de los nifios.
Roche, A. Salud bucal de | Transversal Entre 142 participantes, predominé el
Peguero, H. adultos mayores y | descriptivo sexo femenino (54,9 %) y el grupo de
Nufiez, B. utilizacion de los 60-74 afios (73,2 %). El 77,5 %
Gispert, E. servicios de la presenté enfermedad periodontal y

Fuentes, A. (105)

Facultad de
Estomatologia, La
Habana; 2025.

69,0 % disfuncion masticatoria. La
mitad (50,0 %) acudia a atencién
secundaria solo ante molestias. Las
principales barreras para el acceso a
servicios fueron transporte (60,0 %) y
movilidad (48,6 %).
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6. DISCUSION

La presente revision narrativa sistematizada reunié 71 estudios publicados en los
ultimos cinco afos que abordaron las desigualdades e inequidades en salud bucal en
Chile y Latinoamérica. En general, los resultados muestran que las brechas siguen
presentes en todos los grupos etarios y paises analizados, reflejando el peso que
tienen los determinantes sociales sobre la salud oral. Factores como el nivel
educativo, los ingresos, el territorio y la pertenencia étnica continian marcando
diferencias en la posibilidad de mantener una buena salud oral y acceder
oportunamente a atencién odontologica.

Mieres (35) plantea que las desigualdades en Chile tienen un fuerte componente
territorial y politico, mientras que Ferreira et al. (36) y Costa et al. (39) evidencian en
Brasil como el nivel socioeconémico y el origen racial influyen directamente en la
pérdida dentaria. A su vez, Freire, D. et al. (38) y Gonzalez et al. (42) muestran que
el acceso y uso de los servicios odontolégicos continla marcado por diferencias
regionales y socioeconémicas, donde las poblaciones con menores ingresos o
condiciones de vida mas precarias enfrentan mayores barreras para recibir atencion.
En varios paises de la regién, segun Maldonado et al. (44) y Danke et al. (56), las
mejoras en cobertura y programas publicos han sido insuficientes para reducir las
brechas, la evidencia de mejoras en equidad es limitada y heterogénea. Todo esto
confirma lo que plantea el modelo de Lalonde (1974): la salud bucal depende de una
interaccion compleja entre lo bioldgico, lo ambiental, los estilos de vida y la
organizacion del sistema de salud. No se limita Unicamente a incrementar la
frecuencia del cepillado o a disponer de clinicas odontologicas accesibles; las
condiciones sociales subyacentes continlan siendo factores determinantes que
influyen en la capacidad de los individuos para acceder a cuidados de salud bucal,
marcando quiénes tienen la oportunidad de mantener una salud oral adecuada y
quiénes no.

Biologia humana

El componente biolégico es una base importante dentro del modelo de Lalonde, ya
gue reconoce que hay factores propios del cuerpo (como la edad, el sexo o la
genética) que influyen en la salud oral. Sin embargo, esta revision confirma que esas
condiciones por si solas no explican las desigualdades observadas. Lo biol6gico se
mezcla con lo social.

Por ejemplo, Gonzalez et al. (42) y Pérez et al. (81) reportaron en adultos mayores
una alta prevalencia de enfermedad periodontal, pérdida dentaria y alteraciones
masticatorias. Si bien parte de esto se asocia al envejecimiento natural, termina
siendo una inequidad cuando el sistema de salud no ofrece mecanismos accesibles
de prevencion o rehabilitacién. En Chile, el GES de salud oral integral para el adulto
de 60 afos, garantiza rehabilitacion funcional, pero su cobertura depende de la
disponibilidad local y los tiempos de espera en atencion primaria(106). En contraste,
en Brasil, la inclusién de los mayores en la Estratégia Saude da Familia ha mostrado
una leve mejora en la cobertura preventiva, aunque sin impacto significativo en la
reduccion de pérdida dentaria.

Algo similar ocurre en el embarazo. Maldonado et al. (44) encontraron que las
gestantes de nivel socioecondémico bajo y residencia rural acceden con menos
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frecuencia al control odontoldgico prenatal, y en Brasil, Mendes et al. (102) observo
una brecha comparable entre zonas urbanas y rurales, pese a la existencia de
programas materno-infantiles integrados. En ambos casos, un proceso fisiolégico
normal se convierte en un factor de riesgo cuando las politicas no incluyen a todas
las mujeres por igual.

También se observdé que la caries infantil continba siendo un gran problema,
especialmente en contextos vulnerables. Danke et al. (56) y Carrasco et al. (64)
mostraron que, mas alla de la susceptibilidad estructural de la denticidbn temporal, son
las condiciones educativas y econdémicas del entorno familiar las que determinan el
dafo final. En Chile, el programa Sembrando Sonrisas ha permitido aumentar la
cobertura de aplicacion de barniz de fldor en preescolares; sin embargo, la
prevalencia de caries se mantiene elevada, especialmente en zonas rurales, segun lo
reportado por diversos estudios (56, 71). En resumen, la biologia puede explicar el
inicio del problema, pero son las condiciones sociales las que determinan su
persistencia.

Ambiente

El entorno donde vivimos también ejerce una influencia significativa. El modelo de
Lalonde plantea que las condiciones fisicas y sociales del ambiente influyen
directamente en la salud, y los estudios revisados respaldan esta afirmacion de
manera contundente. Una proporcién importante de los trabajos analizados identifico
la ruralidad y la segregacion territorial como factores determinantes de desigualdad
bucal, mostrando como el lugar de residencia puede condicionar las oportunidades
de acceso y cuidado.

Ferreira et al. (36) y Freire, D. et al. (38) demostraron en Brasil que las diferencias
regionales se relacionan con la desigual distribucion de los servicios odontoldgicos,
reflejada en mayores niveles de pérdida dentaria y edentulismo en las regiones con
menor desarrollo socioecondémico. Aunque el programa Brasil Sorridente ampli6 la
cobertura, su impacto fue desigual: mientras en el sur las tasas de edentulismo
disminuyeron, en el nordeste se mantuvieron casi sin cambios.

En Chile, Morales y Lancellotti (71) observaron que los nifios rurales presentan mayor
experiencia de caries y dafio acumulado que los urbanos, independiente del nivel
educativo parental. Esto sugiere que no se trata solo de conocimiento o habitos, sino
del contexto en que se vive: menor acceso a agua fluorada, escasez de transporte y
falta de profesionales permanentes. En Perl, Vargas et al. (73) evidenciaron
diferencias en el acceso odontolégico segun la altitud de residencia, lo que refleja
desigualdades territoriales que influyen en la salud bucal infantil. De manera similar,
Bobadilla et al. (43) mostraron que en zonas rurales de Peru se concentra la mayor
carga de enfermedades orales no tratadas, asociada a condiciones socioeconémicas
y educativas desfavorables.

También existen factores ambientales menos visibles, como las condiciones
sanitarias y la infraestructura disponible en las zonas rurales. Valdés et al. (80)
evidenciaron que en comunidades agricolas alejadas, las limitaciones en el acceso al
agua segura, la escasa frecuencia de cepillado y la falta de atencion odontolégica se
asocian a una alta prevalencia de caries y pérdida dentaria. De forma similar, algunos
estudios realizados en contextos rurales mostraron que las deficiencias estructurales
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y la falta de servicios estables contribuyen al deterioro de la salud oral y a la
acumulacion de dafio a lo largo del tiempo.

Aunque los avances siguen siendo desiguales, los resultados sugieren que el territorio
influye de manera decisiva en las oportunidades de prevencién y tratamiento. En
conclusién, la geografia no solo define un espacio fisico, sino que establece las
condiciones que determinan las posibilidades reales de acceder a y mantener una
salud bucal adecuada.

Estilos de vida.

El campo de los estilos de vida suele verse como una responsabilidad individual, pero
la evidencia muestra que las decisiones cotidianas estan profundamente
influenciadas por el entorno social. El cepillado dental, la alimentacion o el consumo
de tabaco no son decisiones aisladas; dependen de factores como la educacion, los
ingresos y las costumbres del entorno.

Gonzalez et al. (42) encontraron que una menor educacién se asocia con mayor
presencia de caries y enfermedad periodontal, mientras que Medeiros et al. (45)
sefalaron que las acciones preventivas en salud bucal se desarrollan con menor
intensidad en contextos con menos recursos, lo que impacta los héabitos de
autocuidado de los escolares. Cayo et al. (51) observaron que, en preescolares, el
mayor conocimiento de los padres sobre salud oral actia como factor protector frente
a la caries, reforzando la importancia de la educacion en la formacion de hébitos
saludables desde edades tempranas. En esa misma linea, Carrasco et al. (64)
evidenciaron que el bajo nivel de conocimiento y las practicas inadecuadas de
cuidado bucal en escolares se asocian con mayor riesgo de caries. En conjunto, estos
hallazgos muestran que los estilos de vida no son una elecciéon puramente individual,
sino el resultado de las oportunidades y recursos gue ofrece el entorno.

El consumo de tabaco también aparece como un factor claro. Guerra et al. (96)
evidenciaron que el tabaquismo agrava la enfermedad periodontal, especialmente en
adultos mayores, constituyéndose en un factor de riesgo relevante para la progresion
del dafio oral. Desde una mirada mas amplia, estos resultados sugieren que las
conductas de riesgo tampoco se distribuyen de forma equitativa: quienes viven en
contextos mas vulnerables podrian enfrentar mayores barreras para acceder a
programas de cesacion y prevencion. En Chile, las estrategias de control del tabaco
se orientan principalmente a la reduccion del consumo general, pero no incorporan
un seguimiento especifico en salud bucal, lo que refleja la fragmentacion habitual
entre las politicas de promocién y las de atencion dental. Asi, los estilos de vida se
transforman en un reflejo mas de las desigualdades estructurales.

Por otra parte, Morales y Lancellotti (71) observaron diferencias en los habitos de
higiene oral entre escolares rurales y urbanos, lo que refuerza la necesidad de
implementar y mantener en el tiempo programas comunitarios de cepillado
supervisado.

Organizacion de los servicios de salud

La organizacion del sistema de salud desempefia un papel fundamental en la
asignacion de atencion, determinando en gran medida quiénes tienen acceso a los
servicios y quiénes quedan excluidos. Los estudios revisados muestran una realidad
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compartida en la regién: la distribucion desigual de recursos y la baja cobertura en
zonas rurales siguen siendo un problema central.

Ferreira et al. (36) y Freire, L. et al. (99) reportaron que, en Brasil, las regiones con
menor desarrollo econémico presentan menos servicios odontologicos disponibles, lo
gue se traduce en més pérdida dental y dolor oral en adultos con bajos ingresos. En
Chile ocurre algo similar: Morales y Lancellotti (71) evidenciaron que los nifios rurales
presentan mas caries y menor acceso a tratamientos, o que muestra una falla en la
organizacion del sistema, que no logra compensar las desventajas territoriales. A esto
se suma la falta de programas preventivos sostenidos, la rotacion constante de
profesionales y la segmentacion del sistema publico-privado.

Si bien existen estrategias como Sembrando Sonrisas y las prestaciones garantizadas
por el GES Odontolégico dentro de la atencion primaria, los tiempos y la
implementacion pueden variar por territorio. Solo una minoria de los estudios
revisados reportd impactos positivos atribuibles a estas estrategias, mientras que la
mayoria destaco deficiencias en continuidad y equidad territorial. En contraste, Brasil
ha mostrado una organizacidon mas robusta en atencion primaria, aunque todavia
marcada por diferencias regionales.

Como sefialan Rodriguez et al. (65), la prevencién sigue siendo una deuda pendiente.
La escasa promociéon en comunidades de bajos ingresos perpetia un circulo de
enfermedad que podria evitarse con una mejor organizacién, mas recursos y politicas
gue prioricen la equidad por sobre el volumen de prestaciones

En conjunto, los resultados de esta revisibn muestran que las desigualdades e
inequidades en salud bucal en Chile y Latinoamérica no son casualidad, sino el reflejo
de un sistema que aun distribuye las oportunidades de salud de forma desigual. Los
cuatro campos del modelo de Lalonde (biologia humana, estilos de vida, ambiente y
organizacion de los servicios) actuan al mismo tiempo y se potencian entre si,
haciendo que las condiciones sociales y econdmicas sean decisivas en las
posibilidades reales de mantener una buena salud oral.

Aungue se reconocen avances en cobertura y programas preventivos, las brechas
persisten y afectan principalmente a los grupos histéricamente mas vulnerables:
quienes viven lejos de los centros urbanos, tienen menos educacion o menos
recursos. Reducir estas inequidades requiere politicas intersectoriales que integren
salud, educacion, vivienda y desarrollo territorial. De lo contrario, los avances clinicos
seguiran siendo parciales y las desigualdades volveran a reproducirse. Comprender
estas interacciones permite mirar la salud bucal con una perspectiva mas amplia,
reconociendo que mejorarla no depende solo del cepillo y la pasta dental, sino
también de las condiciones en que la gente vive, trabaja y accede al sistema de salud.
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7. CONCLUSION

Esta revision narrativa evidencia que las desigualdades e inequidades en salud bucal
en Chile y Latinoamérica persisten a pesar de los avances alcanzados en cobertura
y programas preventivos. Los hallazgos muestran que la distribucion de la salud oral
sigue estando determinada por factores sociales, econémicos y territoriales, que
interactian de manera compleja con los componentes biolégicos y conductuales
descritos en el modelo de Lalonde. En este contexto, la biologia humana explica parte
de las diferencias observadas, pero son las condiciones sociales y estructurales las
gue definen la magnitud y persistencia del dafio oral.

El ambiente, entendido como el territorio y las condiciones materiales en que las
personas viven, continta siendo un factor decisivo: las zonas rurales, aisladas o con
menor desarrollo presentan mayor carga de enfermedad bucal y menos acceso a
servicios odontologicos. Asimismo, los estilos de vida, lejos de ser decisiones
individuales, reflejan las oportunidades y limitaciones impuestas por el entorno
socioeconémico. Por su parte, la organizacion de los servicios de salud mantiene
brechas estructurales en cobertura, continuidad y equidad territorial, lo que profundiza
las desigualdades existentes.

Reducir estas brechas requiere trascender las intervenciones centradas Unicamente
en el individuo o en la atencién clinica. Se necesitan politicas publicas intersectoriales
gue integren salud, educacioén, vivienda, ambiente y desarrollo local, orientadas a
garantizar una distribucién mas justa de los determinantes sociales de la salud bucal.
Solo a través de una mirada integral y equitativa sera posible avanzar hacia una
verdadera justicia social en salud oral y disminuir las desigualdades que aun
caracterizan a la region.
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