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 Nace una nueva especial idad hospitalaria de la odontología:

dolor orofacial
Objetivo:

Nuestro propósi to es dar a conocer las causas que or ig inaron el  nacimiento en

Chi le de una nueva especial idad de la Odontología y que dicha nueva

discipl ina se or ientara a la práct ica hospi talar ia.  Esta histor ia parte en la

necesidad de otorgar a las personas que exper imentan la total idad de la

vivencia dolorosa una relación que sea de ayuda (curación muchas veces,

al iv io casi  s iempre y consuelo s iempre),  lo que impl ica cooperación y curación

adscr i tas a un sistema conceptual  de atención transdiscipl inar en que se

integra un equipo, el  cual  es dialogante en torno a la fenomenología c l ín ica

del  sujeto y su entorno. 

Introducción histórica:

Hacia 1881 en plena guerra del  Pací f ico,  el  joven Germán Valenzuela

Basterr ica (1860-1922),  estudiante de medicina de la Universidad de Chi le

asiste como cirujano ayudante en los hospi tales de campaña del  f rente bél ico.

Luego, a f ines de 1882 se t i tu la de médico cirujano y asiste al  profesor

Ventura Carval lo El izalde en anatomía y c i rugía,  destacando su interés

especial  por la patología oral  y maxi lofacial ,  razón por la cual  estudia

Odontología en la Universidad de Par ís obteniendo en 1884 el  t í tu lo de

cirujano dent ista.  Regresa a Chi le y en 1909 resuelve el  caso del  homicidio en

la legación alemana lo que le vale el  reconocimiento del  presidente Pedro

Montt  quien accede a crear una Escuela Dental  de cal idad europea en el  seno

de la Universidad de Chi le,  la cual  don Germán dir ige hasta su muerte en

1922. 

Siendo director de la escuela y jefe del  servic io de cirugía del  Hospi tal  San

Juan de Dios,  Valenzuela Basterr ica cuenta entre sus pr incipales

colaboradores al  joven Alberto Rahausen Jiménez (1896-1987) quien fue jefe

de cl ín ica en ese hospi tal ,  precursor y fundador de las especial idades de

cirugía maxi lofacial ,  oncológica y plást ica,  Maestro de la Cirugía Oral  Chi lena

y miembro de la Academia de Medicina del  Inst i tuto de Chi le.
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El profesor Rahausen tuvo, entre muchos otros,  a dos destacados discípulos a

quien debemos en buena proporción el  impulso que el  manejo del  dolor tuvo

entre los c i ru janos dent istas chi lenos. Uno de el los es Manuel Ramírez Rojas

(1915-2005),  c i ru jano dent ista t i tu lado en 1937, quien en 1945 es profesor

extraordinar io de Cirugía Bucal  y Maxi lofacial  en la recientemente escindida de

medicina, Facul tad de Odontología en la U. de Chi le,  entre 1945 y 1971 y

además general  de sanidad (dental)  en Carabineros de Chi le entre 1940 y

1973; presidente de la Sociedad de Cirugía y Traumatología Bucal  y

Maxi lofacial  de Chi le en 1958 y presidente de la Sociedad Chi lena de Cirugía

Plást ica en 1965-1966. El  otro es Horacio Rivera Peral ta (1926-2014),  joven

profesor t i tu lar  de Fís ica Médica en la U. de Chi le (1959-60) y profesor t i tu lar

de Cirugía Maxi lofacial  en la P. U. Catól ica de Chi le (1962-2014),  jefe servic io

de Estomatología y Cirugía Máxi lofacial  en actual  hospi ta l  Dr.  Sótero del  Río

entre 1968 y 1975; Premio Nacional  a l  Méri to Odontológico y fundador de la

carrera de Odontología en la PUC en 1974. 

En los hombros de estos gigantes fu imos capaces de avanzar y dar forma a la

nueva especial idad de Dolor Orofacial  en Chi le.  
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Contexto:

Los pr imeros impulsos provinieron del  esfuerzo del  profesor Ramírez por
enseñar sobre la neuralgia t r igeminal  y del  profesor Rivera por desentrañar
los mister ios de la patología temporomandibular.  Junto con los logros en el
ámbito de la Ortodoncia por Jorge Pavic,  de la Oclusión por Car los Pino,
Eduardo Rodríguez, Car los Marholz y de la Fis io logía por Arturo Manns y
Rodolfo Miral les,   esto es lo que puede considerarse como la etapa
intradiscipl inar del  Dolor Orofacial ,  es decir ,  e l  desarrol lo intramural  en el
ambiente de la Escuela Dental  de la U. de Chi le de manera simultánea y no
art iculada con el  campo cl ín ico estomatológico de la P. U. Catól ica que
l ideraba el  profesor Rivera;  en otras palabras,  la etapa previa a lo
transdiscipl inar en el  manejo del  dolor en general  y del  dolor orofacial  en
part icular.

El  advenimiento del  modelo mult id iscipl inar o interdiscipl inar que
poster iormente se t ransforma en transdiscipl inar,  ocurre con la creación de la
Asociación Chi lena para el  Estudio del  Dolor en 1989 y su poster ior  paso a
capí tu lo chi leno de la Internat ional  Associat ion for  the Study of  Pain en 1993.
Esta agrupación mult id iscipl inar ia fue impulsada por un pequeño grupo de
cirujano dent istas que, en conjunto con anestesiólogos, enfermeras,
neurólogos y otros profesionales sani tar ios,  v imos en esta agrupación una
opción real  de formación y desarrol lo.  Su fundador y pr imer presidente fue el
profesor Car los Paei l le Jacquier (1931-2022),  c i ru jano dent ista,  profesor
t i tu lar  de Farmacología U. de Chi le,  autor junto a Norberto Bi lbeny, médico
anestesiólogo, del  texto El  Dolor:  de lo Molecular a lo Cl ín ico,  gran pionero
en la enseñanza y maestro generoso. En ese alero nos cobi jamos los pocos
cirujano dent istas que sent íamos un amor por el  a l iv io del  dolor y esto
signi f icó un importante empuje para nuestros caminos indiv iduales tanto como
para el  desarrol lo colect ivo de la especial idad de Dolor Orofacial .  

En este contexto,  la futura Maestra de la Anestesiología chi lena en 1999, Ana
Luisa Muñoz Notar i ,  médica anestesióloga, crea la Unidad de Dolor y
Cuidados Pal iat ivos del  Hospi ta l  Cl ín ico U. de Chi le e incorpora en el  equipo
a cirujano dent istas que se desempeñan hasta la actual idad en estas
dependencias.  No contenta con esto,  d iseña un plan de estudios común para
médico ci ru janos y c i ru jano dent istas,  ambos especial istas,  en un programa
que persigue capaci tar  en manejo integral  del  dolor y cuidados pal iat ivos,  e l
cual  entrega unas cinco generaciones de egresados entre los cuales
incluimos a algunos cirujano dent istas.
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Por una parte,  e l  núcleo intradiscipl inar de la Escuela Dental  de la U. Chi le,
de la Estomatología PUC y de otros grupos como GEROS CHILE y,  por otro,
el  núcleo transdiscipl inar de la Ached, formaron el  c l ima cul tural  y el  peso
cr í t ico necesar io para que se comenzara a pensar en una sociedad para
cirujano dent istas dedicados al  tema del  Dolor Orofacial .  Este propósi to se
logró en 2004 con la inst i tución de la Sociedad de Trastornos
Temporomandibulares y Dolor Orofacial  de Chi le (actualmente también
l lamada Sociedad de Dolor Orofacial  de Chi le) ,  la cual  agrupa a profesionales
odontológicos interesados en perfeccionarse en el  área del  dolor,  los
cuidados pal iat ivos y la medicina del  sueño.

La madurez social  de esta agrupación cient í f ica y gremial  se ha manifestado
en la incorporación de profesionales c i rujano dent istas en las unidades de
dolor y cuidados pal iat ivos que t ienen actualmente cobertura en la ley de
Garant ías Expl íc i tas en Salud (GES),  en la creación de programas
universi tar ios de formación de los especial istas y en la promoción de la
educación en la discipl ina.  Todo esto ha marcado un hi to del  cual  estamos
orgul losos y del  cual  nos sent imos igualmente responsables.  Con el  t iempo
nos hemos dado cuenta de la profunda raigambre hospi ta lar ia que t iene la
especial idad de Dolor Orofacial ,  especialmente en el  área de la salud públ ica,
donde juega un rol  inest imable en el  b ienestar de la comunidad.

Conclusión:

La especial idad de Dolor Orofacial  v iene a sat isfacer una necesidad de al iv io
del  dolor en manos de cirujano dent istas.  La Sociedad de Dolor Orofacial  de
Chi le aglut ina un cont ingente de especial istas que asegura un futuro para el
al iv io del  dolor y el  sufr imiento en personas a nuestro cargo y cuidado. Las
directr ices para la formación y ejercic io han signi f icado una ruta en manos
colect ivas y abiertas al  cambio y el  perfeccionamiento permanentes.  
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La Cal idad en la atención de salud, se puede entender como el  grado en que

los prestadores de salud aumentan la probabi l idad de conseguir  resul tados

ópt imos con sus acciones. Dado esto,  comprende desde entregar una atención

acorde a la evidencia c ient í f ica- técnica,  hasta el  prestar la atención correcta

según la capacidad que se tenga. En consecuencia,  la segur idad que

otorgamos en nuestro actuar se hace parte crucial  de la cal idad. 

Actualmente,  la segur idad asistencial  cont inúa siendo un desaf ío.  A pesar de

todos los esfuerzos, la ocurrencia de si tuaciones negat ivas en la práct ica s igue

siendo un problema importante para los profesionales de salud y por supuesto,

para los pacientes.  En este punto es donde conf luyen las responsabi l idades

ét icas del  profesional  de salud, dado que los pr incipios de benef icencia,  no

malef icencia,  just ic ia y autonomía por los cuales nos regimos son los que, s i  se

pasan por al to,  generarán acciones o s i tuaciones inseguras para nuestro

paciente.  

Los conocimientos que tenga un profesional  de salud, pero también las

act i tudes morales o ét icas en pro de una segur idad asistencial  son recursos

muy val iosos, por el  impacto que t ienen en la cal idad de la atención sani tar ia.  

El  componente act i tudinal  en la atención se enlaza act ivamente con lo que se

ent iende por moral  o ét ica del  profesional ,  e incluso, muchas veces genera

discrepancias al  momento de enfrentar una si tuación o un r iesgo de segur idad

hacia el  paciente en la práct ica -  como por ejemplo,  tomar la oportunidad

precisa para un lavado de manos, o incluso, informar un error comet ido-.

El  profesional  de salud ( incluyendo a aquel los que se encuentran en

formación),  ha de asumir que t iene la obl igación ét ica de proteger a su paciente

del  daño a t ravés de la entrega de acciones de cal idad, pero por otra parte,  e l

prestador inst i tucional  también debe promover una formación y ref lexión

cont inua de sus profesionales,  sembrando así  una cul tura de segur idad

constante entre estos,  lo que a la vez,  aumenta la conf ianza con los pacientes.  

Seguridad en la atención, un cumplimiento ético. 
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La comprensión de lo bioét ico o af ín,  permite comprender de mejor manera el

impacto y responsabi l idad de nuestro t rabajo.  Entender que la relación con el

paciente se ext iende más al lá de un procedimiento o técnica,  l leva

inherentemente a tomar en cuenta los pr incipios ét icos de just ic ia,  autonomía,

benef icencia y no malef icencia durante toda nuestra atención. Si tuaciones

como la indicación de procedimientos adic ionales a los necesar ios,  o el  no

informar al  paciente f rente a un evento adverso -  y con esto negar le la

posibi l idad de acciones compensator ias o reparator ias -  son contrar ias a los

pr incipios mencionados anter iormente y por ende, contrar ias a la segur idad del

paciente.  

Los r iesgos no serán erradicados, porque la condic ión humana conl leva

impl íc i ta la posibi l idad de errar en sí ,  pero es la t ransparencia en la

comunicación al  respecto lo que permite t rabajar los y con eso disminuir los.  Al

aprender de el los,  establecemos mejoras colect ivas que son acordes a la

real idad, por lo que la segur idad asistencial  es un trabajo en equipo, y para

promover esto,  es importante entender no solo los deberes personales de cada

indiv iduo impactan, s ino también de las inst i tuciones que los acogen.

Si  bien, las obl igaciones ét icas recaen en lo indiv idual ,  es una responsabi l idad

colect iva el  mantener una cont inuidad en el  establecimiento de una cul tura de

segur idad y cal idad asistencial .La al ta demanda de salud en todas sus áreas,

generan el  desaf ío de que el  profesional  se encuentre preparado

transversalmente con mater ias ét icas,  discipl inares y otras no discipl inares,  ya

que solo así  se dará una real  respuesta a esta integración requer ida entre

conductas técnicas y act i tudes del  profesional .

Minimizar la ocurrencia e impacto de eventos inseguros es posible desde una

mirada de la formación ét ica del  profesional ,  pero muchas veces esta área es

abordada de una forma objet iva,  en pos del  cumpl imiento de estándares

asociados al  respeto de derechos o deberes de los pacientes.  Esto,  no asegura

que se pongan en práct ica los pr incipios ét icos como tal ,  haciendo que las

decis iones puedan ser tomadas sin una responsabi l idad consciente,  solo

mecánicamente,  aumentando el  r iesgo de acciones inseguras, por lo cual ,  esta

temát ica se mant iene como un área necesar ia,  que necesi ta ser t rabajada de

manera cont inua. 
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Enfermera de calidad -  Facultad de Odontología,  UTalca
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BIOÉTICA APLICADA A LA CLÍNICA,
DOCENCIA E INVESTIGACIÓN

COMENTARIO: BIOÉTICA Y ODONTOGERIATRÍA

Bioét ica,  una mirada hacia los valores.  Una radiograf ía hacia el  humano detrás

de la profesión. Nos invi ta a la ref lexión, a sacarnos del  marco conceptual  y

mecánico de la ejecución de tareas sistemát icas en una cavidad bucal .  Donde

la resina o la extracción no t ienen un rol  absolutamente protagónico,  pues, son

un componente de un ser integral ,  pensante y dol iente como lo es nuestro

paciente,  quien pasa por una exper iencia de la enfermedad.  

Debemos comprender,  que estamos al  servic io de personas que requieren ser

val idados como tales.  Que el los nos buscan, porque l levan consigo una carga,

un temor y una incert idumbre que no t iene por qué estar entre sus

competencias.  Se acercan con la esperanza de hal lar  respuesta ante procesos

que son muchas veces inval idantes a causa del  dolor.  Entendiendo esto,  es que

los pr incipios morales cobran mucho más sent ido en nuestra práct ica.

El  pr incipio de benef icencia,  s iempre busca actuar por el  b ien del  paciente.

Recordamos también el  de no malef icencia,  que nos obl iga a no causar daño.

Tenemos el  pr incipio de autonomía, en el  que consideramos las decis iones de

una persona l ibre e informada, respetando sus valores y creencias;  y el  de

just ic ia,  donde reconocemos sus derechos.

Me parece relevante la apl icabi l idad de lo anter iormente expuesto.  Esta

invi tación a empat izar,  que se traduce en las buenas práct icas odontológicas,

desde el  saludo, la acogida y el  control  de la ansiedad, hasta los planos más

cient í f icos como el  d iagnóst ico responsable y las recomendaciones de

tratamiento.

Es importante considerar el  contexto de quien nos vis i ta,  no sólo en lo

económico, s ino que también su fami l ia y sus redes de apoyo. De al l í  también

se desprenden nuestras posibi l idades de tratamiento.  Es nuestro deber como

dent istas hablar de la mejor opción, así  como también, ofrecer otras

al ternat ivas que or ienten a tomar la mejor determinación de acuerdo a la

evaluación y elección de la persona.    

Ser cr i ter iosos en nuestras decis iones cl ín icas y en la ejecución de nuestro

trabajo,  s in duda nos l levará a ensalzar la profesión que se ha visto dañada por

años, por las práct icas poco empát icas del  pasado. Nos proyectamos a no sólo

cambiar la percepción del  paciente,  s ino que también, a comprender y mejorar

su exper iencia,  con el  f in de reconstruir  esa conf ianza perdida y sobre todas

las cosas, acompañar durante el  padecimiento de dolor y resolver con

responsabi l idad, sus problemas de salud.

Dra. Ángela Martínez Garcés

Estudiante de postgrado Odontogeriatría

Facultad de Odontología,  Universidad de Talca



1.¿Parecer ía adecuado conformarse con tareas menores para evi tarse

problemas mayores?

2.¿Quién es realmente el  c l iente del  docente?

3.¿Enseñantes o docentes?

4. ¿Meros instructores de un saber o formadores mediante la enseñanza de un

saber?

5. ¿Debe la educación preparar aptos compet idores en el  mercado laboral  o

formar hombres completos?

6. ¿Se ha de potenciar la autonomía de cada indiv iduo, a menudo cr í t ica y

dis idente,  o la cohesión social?

7. ¿Se debe desarrol lar  la or ig inal idad innovadora o mantener la ident idad

tradic ional  del  grupo?

8. ¿Atender a la ef icacia práct ica o apostar por el  r iesgo creador?

9.¿Reproducir  e l  orden existente o instruir  a los rebeldes que puedan

derrocar lo?

10. ¿Hay obl igación de educar a todos por igual  o debe haber di ferentes t ipos

de educación?

11. ¿Es un asunto pr ivado o públ ico?

Comentario:

Fernando Savater nos plantea ciertas interrogantes en torno a la formación de

los estudiantes.  Es incuest ionable que la formación de los futuros Cirujano

Dent istas guarda un vínculo no tan solo con las c iencias,  s ino que también con

las Humanidades. 

Hay una suerte de cambio profundo que modif ica la t rasmisión de

conocimientos por la ref lexión y la del iberación.

La Odontología y por consecuencia sus formadores, adquir imos vínculos

sociales preparando profesionales integrales para asumir decis iones cl ín icas en

vir tud de la mult ip l ic idad de factores concomitantes asociados, donde la

ef icacia práct ica const i tuye uno de aquel los elementos y no la total idad.

Dr. Jorge Oliva Te-Kloot

Docente Bioética

Facultad de Odontología

Universidad de Talca
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