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Sabido es que el  ser humano t iene la capacidad de ref lexionar y de ref lexionarse

así  mismo, y desde ahí  nos preguntamos, sobre el  ro l  de la bioét ica en la

práct ica odontológica en la sociedad actual ,  la cual  es al tamente digi ta l izada y

en la cual  e l  ser y estar del  ser humano, t rascienden al  espacio y al  t iempo. 

Este interés nace de una revis ión bibl iográf ica,  sobre la relación entre la bioét ica

y la práct ica odontológica a propósi to de los programas y promociones dentales

que se promueven y ext ienden vía te lefónica,  correo electrónico,  y se mult ip l ican

en las redes sociales.  

Si  existe una oferta,  es porque existe una demanda, y c ier tamente al  navegar en

las redes sociales,  no se puede pasar por al to la importancia de las sonr isas,  de

los dientes blancos y al ineados que muchos/as inf luencias o generadores de

contenido, muestran en sus si t ios internet.  

¿Pero cuál  es la importancia de estas sonr isas? y de donde nace el  interés por la

dent ic ión?, ¿responde a la necesidad de salud bucal ,  responde al  b ienestar y a

la higiene?, cuando se viral iza la importancia de la dent ic ión? La importancia de

los dientes,  no es algo reciente,  conocidos son los pueblos en América Lat ina,

que t ienen tradic iones en la intervención dental  como símbolo de bel leza, estatus

o poder,  por ejemplo,  Los Warao en Venezuela,  grupo que pract icaban la

l imadura dental  como un r i to de paso para marcar la t ransic ión de la

adolescencia a la adul tez.  Este proceso no solo se ve como un símbolo de

bel leza, s ino también como una señal  de madurez y for ta leza dentro de la

comunidad (Pozo, 2010).  

Otro ejemplo es el  caso de Los Awajún y Wampis en la Amazonía peruana

quienes han pract icado histór icamente la l imadura y decoración dental  con

mater ia les como el  oro y la turquesa. Esta práct ica no sólo t iene connotaciones

estét icas,  s ino también espir i tuales y de ident idad cul tural ,  demostrando la

conexión profunda entre la bel leza f ís ica y la pertenencia cul tural  (Cárdenas et

al . ,  2007).  
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Pero ciertamente entre los pueblos más conocidos se debe nombrar a Los Maya en

México y Guatemala que t ienen una larga tradic ión de intervención dental  como símbolo

de bel leza y estatus.  Histór icamente,  los Maya pract icaban la l imadura de dientes y el

incrustado de piedras preciosas como jade para embel lecer y dist inguir  a las él i tes

dentro de la sociedad (Grube, 2004).  

Estos grupos, son solo algunos casos en la histor ia de la cul tura lat inoamericana, pero

ciertamente hay muchos grupos más a nivel  mundial  que nos demuestran que la

dent ic ión no es tema nuevo en la sociedad. 

En la histor ia de la salud bucal  de los pueblos or ig inar ios se ha anal izado el  gran

impacto que tuvo la colonización europea, no solo en lo social  y cul tural ,  s ino también

en lo f ís ico.  Ut i l izando datos bio-arqueológicos se determinó que la salud oral  de los

nat ivos colombianos, cambió al  momento que comenzaron a consumir gran cant idad de

granos y la dieta se volv ió menos var iada, aumentando los problemas de salud

(Delgado Burbano, 2011).  

Por tanto,  a l  darnos cuenta de la relevancia histór ica de la boca y en part icular de los

dientes en el  desarrol lo de la ident idad de los grupos cul turales,  no es de asombrar el

número de publ icaciones en los úl t imos 10 años en Brasi l ,  respecto del  ro l  ét ico del

odontólogo/a respecto de la promoción de la dent ic ión perfecta en las redes sociales.  

Es así  como se debe mencionar la responsabi l idad que t iene el / la odontólogo/a,  así

como cualquier otro profesional  que trabaje en el  t ratamiento dental ,  f rente al  paciente

que l lega a la consul ta con una fal ta de conocimiento sobre lo que sucede a nivel  salud

e higiene en su boca y dientes,  pero sabe claramente lo que espera recibir .  

En este sent ido la ét ica y la bioét ica entran en escena toda vez que el  profesional  debe

negociar entre lo posible y lo esperado por el  paciente.  

El  anál is is y la ref lexión ét ica formal son componentes esenciales en la toma de

decis iones de los profesionales de la salud en general  y en el  e l  caso de los

odontólogos, en cada momento de su vida profesional ,  se ven enfrentados a conf l ic tos

de valores,  donde sus decis iones f inales afectarán el  b ienestar de sus pacientes de

forma importante,  estableciéndose una elección moral .  La compasión, la competencia y

la autonomía no son exclusivas de la odontología.  Sin embargo, la práct ica de la

odontología requiere profesionales que ejempl i f iquen estos valores debido a la fuerte

exposic ión al  mercant i l ismo con el  cual  se les t iende a relacionar.  

En las úl t imas décadas el  equi l ibr io de la toma de decis iones en la determinación de

cuál  es el  “mejor t ratamiento dental”  ha desplazado al  paternal ismo profesional  hacia el

respeto a la información y autonomía en la decis ión del  paciente,  quienes ciertamente

están cada vez más informados, pero también más empoderados sobre las expectat ivas

frente a un tratamiento dental .  

Los odontólogos han l legado a exper imentar problemas cuando los pacientes buscan

inapropiados tratamientos,  y cuando el igen o se ven l imi tados a aceptar,  e l  t ratamiento

por compromiso. 



 NÚMERO 4 – AGOSTO 2024

Por tanto,  de una parte,  se conf l ic túan los intereses y expectat ivas del  paciente y del

profesional ,  debido al  encarecimiento del  t ratamiento dental  pero también, a una oferta

extendida a menor precio,  en la cual  es entendible cuest ionar la cal idad de los

procedimientos.  

Sabemos que la salud no solo es ausencia de enfermedad sino que es un todo complejo

que const i tuye la sensación de bienestar del  Indiv iduo/a,  y es por el lo que se han

desarrol lado pol í t icas públ icas relacionadas con el  mayor alcance de los servic ios de

salud a toda la población, en Chi le,  a l  menos en el  s istema públ ico donde las personas

serán clasi f icadas y atendidas, de acuerdo a su capacidad de costear o no algún

tratamiento,  dentro de este s istema y entre las di ferentes necesidades de salud, la

dent ic ión suele dejarse como la menos pr ior i tar ia,  s i  es que se le pr ior iza,  sobre todo,

en un entorno de recursos l imi tados dest inados a la salud. 

A pesar de las di f icul tades de pr ior izar la salud bucal ,  se debe destacar el  esfuerzo

real izado en Chi le,  a t ravés del  programa Más Sonr isas para Chi le,  desarrol lado en el

gobierno de la Presidenta Michel le Bachelet  (Gobierno de Chi le,  2014),  en el  cual  no

solo se abr ió la posibi l idad a que las mujeres pudiesen tratar su dent ic ión en el  s istema

públ ico de salud, s i  no también, esto develó una ser ie de información relacionada con

las causas de los problemas dentales en las mujeres,  en muchos casos asociados a

violencia intrafami l iar .  

En este contexto,  y conociendo la relevancia de tener al  menos, todas las piezas

dentar ias,  es posible preguntarnos y ref lexionar sobre la relevancia de la imagen dental

en las redes sociales,  y cuál  es el  costo detrás de estas sonr isas.  

Si tuándonos, por tanto,  desde lo di f íc i l  que es acceder económicamente a un

tratamiento dental ,  surge el  imperat ivo mediát ico por tener una sonr isa perfecta.  

Siguiendo a Suárez-Ponce D, Watanabe-Velásquez R, Montano-Rubín De Cel is (2017)

se puede indicar que la publ ic idad y la competencia desleal  son desaf íos ét icos,  donde

las estrategias inapropiadas pueden socavar la conf ianza del  paciente.  En este sent ido

no debemos olv idar que es la ét ica y que es la moral ,  y s iguiendo a Revelo-Motta GE,

Tapia VE 2022, dado que los conf l ic tos ét icos son formas de oposic ión que pueden ser

sincrónicas,  diacrónicas o ambas. La estructura s incrónica aborda la oposic ión entre lo

universal  y lo part icular,  mientras que la diacrónica se enfoca en la permanencia y el

cambio.  

Apoyándonos en esta aseveración, es de suyo propio interrogarse sobre la necesidad

en la odontología,  de repensar la profesión constantemente en el  contexto digi ta l

actual ,  no solo por la ut i l ización de técnicas e instrumentos al tamente sof ist icados, s i

no también, por la relación y valoración que t iene la profesión en el  escenar io actual .

De hecho, cuando se habla de ét ica convergente,  Revelo-Motta GE, Tapia VE 2022,

integran pr incipios cardinales de universal ización, indiv idual ización, real ización y

conservación, der ivados de la bidimensional idad de la razón y su doble estructura

conf l ic t iva (s incrónica y diacrónica).
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Este enfoque busca armonizar los pr incipios ét icos,  considerando la complej idad de los

problemas ét icos y las tensiones entre dichos pr incipios.  de una manera muy cr í t ica y

minuciosa, que los autores indican que tales tensiones entre lo universal  y lo part icular,

así  como entre lo s incrónico y lo diacrónico se producen también en el  ámbito de la

odontología,  sobre todos en términos de las exigencias académicas y las necesidades

personales de los pacientes,  ref le jando la discrepancia de intereses entre estudiantes y

pacientes.  

Del  mismo modo, desde la mirada de la f i losof ía el los nos indican como pueden surgir

dist intos t ipos de conf l ic tos en el  quehacer del  profesional  de la salud, en part icular del

odontólogo, por ejemplo,  se t ratan de problemas sincrónicos,  en el  inmediato,  cuando

se conf l ic túan los pr incipios de just ic ia y autonomía. Un ejemplo de esta problemát ica

ser ía cuando el  odontólogo se interroga sobre cómo ayudar a un paciente s in pasar a

l levar la voluntad de éste o como resolver sobre que tratamiento entregar en función

del  t ipo de sistema de salud al  cual  se encuentra adscr i to el  paciente,  dejando en

manos del  l ibre mercado un derecho fundamental  como es a la salud de cal idad y

conf l ic tuando la decis ión ét ica y f i losóf ica en lugar de buscar un consenso que

responda a las necesidades de los usuar ios.  

También, de acuerdo a Revelo-Motta GE, Tapia VE 2022 hay problemas de t ipo

diacrónico,  que son hor izontales y a largo plazo, y que conf l ic túan los pr incipios de no

malef icencia y benef icencia,  por ejemplo en la práct ica odontológica y la pr ior ización

de tratamientos en oposic ión a las expectat ivas del  paciente y a la demanda y oferta

económica que hay de por medio.  

Es por el lo que en este manuscr i to se convoca a los expertos en el  área, a ref lexionar

sobre el  peso social  del  t ratamiento de la salud bucal ,  en la prevención, educación,

promoción y t ratamiento,  toda vez que se guarde el  d iá logo con la cont ingencias,  pues

las nuevas real idades digi ta les crean necesidades nuevas que sobrevaloran la

dimensión estét ica de la cara y la dent ic ión como una suerte de sel lo de cal idad,

ident idad, portabi l idad y de éxi to,  los cuales c ier tamente,  no siempre son correlato de

una real idad concreta.  

En la actual idad, la búsqueda de la bel leza facial  a menudo no está directamente

relacionada con la salud y el  b ienestar,  ya que los parámetros de bel leza cambian

constantemente y es inviable adaptar el  cuerpo a cada nueva tendencia.  La creciente

tendencia hacia una pseudo perfección facial ,  conocida como armonización facial

(Giménez, 2022),  ha l levado a algunos profesionales de la odontología a especial izarse

en este campo, el  cual  se enfoca predominantemente en el  ámbito pr ivado y no en el

públ ico.  Esto puede l levar a las personas a pr ior izar la inversión en su apar iencia por

sobre la mejora de su salud oral .  

Es crucial  real izar una anamnesis completa,  considerando la histor ia de vida del

paciente y el  mot ivo de su consul ta,  para atender sus necesidades de manera

pr ior i tar ia,  sat isfaciendo pr imero los aspectos fundamentales antes de abordar las

cuest iones estét icas.  



 NÚMERO 4 – AGOSTO 2024

Es por el lo que una bioét ica responsable que acompañe al  profesional  en la
intervención es necesar ia,  a l  momento de comunicar las pr ior idades desde la vereda
del  profesional  y las pr ior idades desde la vereda del  paciente.  

Tal  como nos recuerda Ramírez LM. 2018, en el  ámbito de la odontología cosmét ica,  e l
valor agregado del  profesional  con pr incipios sól idos será el  reconocer y descartar
terapias redundantes e in just i f icables.  Por tanto,  s i  se deja acompañar en la práct ica
profesional  por el  sent ido humano, empát ico y conci l iador de la responsabi l idad
médica, c ier tamente se puede l legar a un encuentro entre lo que es salud deseable
para el  paciente,  desde su contexto mediát ico socioeconómico y las expectat ivas del
profesional  de salud las cuales deben ser acorde a las necesidades de la persona que
t iene delante de sí .  
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REFLEXIÓN: 

¿A QUÉ NOS REFERIMOS CUANDO HABLAMOS DE UNA ATENCIÓN
DENTAL DIGNA?

Dr. Jorge Oliva Te-Kloot

Si nos proyectamos a t ravés de la imagen de un árbol ,  e l  sustento moral  de las

personas lo podemos representar por las raíces que se encuentran f i rmes y

profundamente insertadas en la t ierra,  las que nos br indan el  soporte ét ico para un

desempeño acorde a férreos pr incipios morales.  La Bioét ica y las Humanidades

entregan desde las raíces los nutr ientes o mater ia pr ima para el  justo actuar,  en

nuestro caso, el  cuidado de la salud de las personas. Entre la var iedad de nutr ientes

que requiere la v ida moral ,  destacamos en esta oportunidad uno pr imordial ,

representado por el  valor de la DIGNIDAD, valor que nos interesa abordar

brevemente en el  s iguiente texto y resal tar  su importancia en odontología y

cuest ionarnos, por ejemplo:  

·  ¿Qué entendemos por atención dental digna?

· ¿Por qué respetar la dignidad de un paciente?

· ¿Qué logramos si el  paciente se siente respetado en su dignidad? 

·  En las decisiones cl ínicas, ¿cómo los odontólogos le damos contenido a la

dignidad? 

Semejante a todo valor,  la dignidad requiere ser reconocida en su signi f icación, pero

por sobre todo ser v iv ida,  ya que su término y def in ic ión por s í  misma no t iene

contenido alguno, es vacío,  v ivencia y act i tudes van de la mano. El  Diccionar io de la

Lengua Española,  def ine la dignidad como “cual idad de digno, excelencia,  realce,

gravedad y decoro de las personas en la manera de comportarse”.  Por su parte,  la

Declaración de los Derechos Humanos de 1948 en su art ículo pr imero dice lo

siguiente:  “Todos los seres humanos nacen l ibres e iguales en dignidad y derechos y,

dotados como están de razón y conciencia,  deben comportarse fraternalmente los

unos con los otros”.

Para muchos, respetar la dignidad se puede transformar en un problema, ya que nos

vemos obl igados a c iertas act i tudes, comportamientos,  exigencias y

responsabi l idades. “Cuando los seres humanos pierden el  sent ido de la dignidad, que

merece todo miembro de la especie humana, la caída en la barbar ie,  en la s inrazón,

en la noche del  terror,  es una posibi l idad más que viable.  La indignidad se ident i f ica

con la instrumental ización, la tor tura,  la pr ivación de l ibertad, la vulneración de la

int imidad, la cosi f icación, la in just ic ia,  la explotación mecánica del  ser humano, la

crueldad, la guerra,  e l  hambre, la humil lación o la vejación. (Francesc Torrealba).  
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Como siempre, parece ser que el  e jerc ic io de formular preguntas es más val ioso que

lo que las respuestas nos pueden aportar,  a modo de ejemplo me surgen las

siguientes inquietudes:

·  ¿Es el  ser humano digno en sí  mismo desde antes de nacer,  o es reconocido

como tal  por sus pares dotados de razón?

· ¿La dignidad es relativa a las acciones que la persona realiza?, y si  fuese así,

¿a un niño le podemos reconocer intrínsecamente su dignidad?

· ¿La dignidad guarda relación con el  nivel socio económico, estatus, cargos u

otros?

· ¿Bajo qué circunstancias el  actuar de un odontólogo puede ser calif icado como

indigno? 

·  ¿Qué desafíos nos presenta el  desarrollo tecnológico y el  respeto a la dignidad

en odontología?

· ¿Es la dignidad un valor exclusivo de los seres humanos o también se la

podemos asignar a todo ser viviente o incluso vegetal o material?

·  ¿Es posible,  y bajo qué condiciones un ser humano pudiera perder su

dignidad, ya sea parcial  o totalmente?

A la fecha mantenemos evidentes muestras de debi l idad moral  en las relaciones

humanas y sociales,  pero al  mismo t iempo, es muy posible que compartamos que

nuestra comunidad ha ido gradualmente resolv iendo y avanzando hacia una sociedad

moralmente más justa y part ic ipat iva.  En un mundo donde las declaraciones abundan

por doquier,  es pobre la disposic ión que las personas mostramos para del iberar

acerca de los valores.  Dicho sea de paso, no es nada fáci l  fundamentar y argumentar

en valores.  En cuanto a la dignidad una cosa es dist inguir  la dignidad y otra muy

dist inta es la “exper iencia v iv ida de la dignidad, me ref iero a la forma en que los

seres humanos perciben la dignidad cuando responden a la valoración o

desvaloración que de el los t ienen otros o el los mismos” (Bochatey,  2008).  Con toda

probabi l idad, podemos dictar cátedra acerca de la dignidad, cosa muy dist inta,  es

reconocer y actuar consecuentemente reconociendo el  valor de la dignidad.

ALGUNOS EJEMPLOS DEL ACTUAR CON DIGNIDAD DEL ODONTÓLOGO

· Tratar al  paciente por su nombre.

·  Respeto a la autonomía, autodeterminación y l ibertad del paciente.

·  No discriminar por raza, nivel socio económico o cultura.

·  Demostrar preocupación, evitar el  dolor y el  sufrimiento.

·  Abstenerse de intervenir si  no contamos con los conocimientos requeridos.



·  Entregar en forma clara la información atingente a los tratamientos.

·  Demostrar preocupación por su situación de enfermedad.

·  Esforzarnos por conseguir el  bien superior del paciente.

·  Anteponer sus intereses de salud y calidad de vida a los personales.

·  No realizar tratamientos injustif icados.

·  Actuar con premura y di l igencia frente a situaciones cl ínicas inesperadas.

·  Ser r igurosos en la emisión de los planes de tratamiento.

·  Mostrarse cordial  y amable.

ALGUNOS EJEMPLOS DE TRATO INDIGNO HACIA LOS PACIENTES:

·  Discriminar a un paciente por su condición socio -  económica, raza, identidad

sexual,  color de piel ,  etc.

·  Menospreciar su dolor y sufrimiento.

·  Quebrar el  secreto profesional.  

·  No informar de las consecuencias y alternativas del plan de tratamiento.

·  No establecer Consentimiento Informado previo.

·  Mantener un lenguaje inadecuado.

·  No respetar las normas de bioseguridad.

·  Instrumentalizar al  paciente por intereses económicos o ajenos a los f ines de la

profesión.

·  Menospreciar a quién no nos pueda pagar.

·  No poner atención en sus relatos.

A nuestro ju ic io,  a modo de entender este concepto o valor de la dignidad, expreso que

más que extrapolar el  concepto de igualdad de los seres humanos, el  valor de la

dignidad, representa en real idad la exigencia de considerar ante todo las di ferencias

que se observan entre las personas. En otras palabras,  todo ser humano es digno a

pesar de las di ferencias,  por lo que la discr iminación es muy sent ida por quienes son

injustamente dañados tanto f ís ica como moralmente,  ya sea por sus atr ibutos sociales,

corporales,  estét icos,  capacidades f ís icas disminuidas, etc.  Dependiendo de nuestra

proyección y sensibi l idad hacia la real idad que nos circunda, es muy probable que

además de los humanos, también los animales,  la v ida vegetal ,  las cosas mater ia les y

el  universo en su conjunto,  puedan ser dotadas de dignidad. Incluso, el  cuerpo inerte

poster ior  a la muerte debe ser t ratado con dignidad, no por lo que es en ese momento,

s ino que por la histor ia que representa.

Salud, enfermedad, dolor,  odontología,  d ignidad y responsabi l idad profesional  son

conceptos interrelacionados en forma ínt ima. Actuar con dignidad corresponde a una

ét ica de mínimos y no de máximos en atención en salud, es decir ,  una exigencia en

todo proceder terapéut ico del  Cirujano Dent ista.
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Profesional de la Salud: saber,  saber hacer o saber ser…

¿individualismo o tr iada?

Dra. Paula Morales Sierralta.

Cuántas veces en la v ida, y en di ferentes etapas de la misma o por di ferentes
si tuaciones (personales,  como madres o padres o como hi jas e hi jos también) nos ha
correspondido tener una atención de salud: médica, dental ,  exámenes múlt ip les,
procedimientos,  enfermeras, tecnólogos médicos, TENS. Cuántas de esas veces ha
habido un saludo in ic ia l  mirando a los ojos y no a la pantal la o al  teclado del
computador;  cuántas de esas veces ya sea como pacientes propiamente tales o
acompañantes de los mismos nos hemos sent ido realmente “atendidos” … y no me
ref iero a la atención de un cl iente que paga por mejor atención, porque eso ya es otro
tema (aun peor) ;  s ino que a alguien que muchas veces está disminuido en su cal idad
de persona, ya sea de manera f ís ica,  o atormentado por la angust ia de no saber qué va
a pasar,  o en nuestro caso como odontólogos, el  temor de pacientes (niños y adul tos) a
los di ferentes procedimientos dentales.  

Cuánto t iempo de la duración de las di ferentes carreras del  área de la salud, se va en
enseñar y enseñar conceptos,  cognic ión, teor ía.  Cuánto t iempo más se ut i l iza en
enseñar procedimientos,  técnicas, paso a paso de act iv idades de práct ica propiamente
tales,  y está bien, muy bien porque deben estar todos muy capaci tados en saber y
saber hacer,  para entregar una atención de salud ét ica y de cal idad; pero muchas
veces fr ía e indi ferente,  carente de cal idez y humanidad, carente de empat ía.  

Cuántos módulos entregan dentro de sus contenidos conceptos asociados a humanizar
la atención de salud, a desarrol lar  las denominadas soft  ski l ls  o habi l idades socio
comunicat ivas,  que no solo permit i r ían tener personal  de salud en todas las áreas, más
empát icos y humanizados; s ino que f inalmente personas y una sociedad con
competencias personales y sociales que faci l i ten las relaciones humanas, que permitan
desenvolverse de manera exi tosa en cualquier ámbito de la v ida, incluido el  laboral…
sabiendo también ser.  Ojalá la mirada de la educación cambie y se vaya transformando
poco a poco, pero ojalá no lentamente,  para pasar a esta t r iada, tan necesar ia,
i r remplazable,  imprescindible e ineludible.
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BIOÉTICA APLICADA A LA CLÍNICA,
DOCENCIA E INVESTIGACIÓN

RECUERDOS DENTÍSTICOS 

Sra. Joan Leila Calaf Mauad
Asistente Ejecutiva Decano – Facultad Odontología 

Desde muy niña he tenido ci tas con el  “dent ista”,  t ienen que imaginar que con una
fami l ia con histor ia dulce,  las car ies me acompañaban a menudo. Para poner los en
contexto,  mi niñez t ranscurr ió entre los años 70’s y 80’s,  cuando sólo pasaba el  “ ratón”
por nuestros dientes de leche, no el  “Ada” o el  “ ratón Pérez”.  Recuerdo la sala de
espera de mi pr imer dent ista,  una sala muy ser ia,  con música c lásica de fondo, revistas
“Paula”,  “Vanidades”,  “Cosas”,”  Erci l la “y uno que otro “Condor i to” ,  todas de años
anter iores.  Muchos de ustedes, seguramente no las conocen, algunas han sobreviv ido,
en f in.  El  dent ista un señor,  muy profesional ,  de lentes,  muy ser io también, no hablaba
mucho, más bien nada, quien trabajaba con su garf io y unos taladros en mi boca, usaba
jer ingas metál icas de agujas gigantes para la anestesia,  no les voy a ment i r ,  la cosa
daba miedo, s iempre sal ía con la boca dormida, hablando por un lado y chorreando
todo el  l íquido que tomaba por el  otro.

Después la cosa cambió un poco, ya tenía más años, enseñanza medía creo yo, mis
padres decidieron cambiar de dent ista.  Ahora,  un joven egresado hacia poco, con si l lón
y utensi l ios más modernos, música de la época y las mismas revistas,  pero más
nuevas, aquí  e l  t rato era más distendido, mi papá conocía al  papá del  joven dent ista,  y
el  joven dent ista,  mientras te atendía,  te conversaba despreocupado, lo cual  me
tranqui l izaba. Hace unos meses nos lo encontramos en el  supermercado, él  ya no era
el  “Joven Dent ista”,  n i  yo la joven paciente,  e l  conservaba esa misma expresión
sonr iente de cuando me conversaba mientras t rabajaba en mis muelas,  y yo me iba
quedando dormida y cerrando la boca, cuando ya no le quedaba espacio o lo mordía,
me decía:  ¡Joan!,  y yo automát icamente abr ía la boca a más no poder,  é l  s igue tan
cordial ,  nos saludó con mucho car iño.

Más adul ta,  ya por los años 90, recién trabajando en Sant iago, tuve la posibi l idad de
comenzar un tratamiento de ortodoncia,  aquí  e l  único dolor que recuerdo fue el  de mis
pr imeros días con brackets,  era terr ib le,  no podía mover mi cara,  comer o reír ,  eso era
lo peor.    La dent ista que me atendía,  de t rato muy car iñoso, me regaló unas cer i tas
que pegue alrededor de todos mis brackets y con eso me fui  acostumbrando hasta que
ya no dol ía nada, después, sólo esa rara sensación, cuando los ajustaban, de
amanecer con el los todos suel tos y me daba susto que se cayeran, en esto fueron
var ios años, pero es de lo que menos recuerdo, puede ser fa l la de mi memoria o que,
como el  t rato de el la,  era como el  de una mamá, se hacía todo más fáci l ,  o ja lá sea lo
úl t imo. 

Pegando un sal to a los años 2000, ya s iendo mamá, mi hi jo y yo teníamos una dent ista
en La Serena, muy mamá también en su trato,  muy suave sus manos, no sent íamos los
pinchazos de las anestesias,  a l l í  había una sala de espera pequeña, moderna y por
pr imera vez, v i  revistas sobre odontología.
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Más tarde en nuestra v ida patagónica,  nos tocó asist i r  a los únicos dent istas
disponibles en Cochrane, los cuales eran alumnos en práct ica del  hospi ta l  ( t ipo posta
rural) ,  tuvimos suerte,  e l los hacían su mejor t rabajo,  con muy pocos recursos, una
car i l la mía,  puede dar fe de el lo,  fue una estudiante de la Universidad de Talca,  en
esos lares por esos días,  quien la pegó, después de que yo abr iendo una bolsa de
comino con los dientes y la despegara, la pegó con algo que, me di jo,  no era para eso,
gracias a el la nunca más se ha sol tado.
 

Ahora cuando voy a que me revisen mis dientes,  es todo tan dist into,  los s i l lones han
cambiado, es como acomodarse para despegar a la luna, sólo fa l ta que en los techos
pinten las constelaciones, para que los pacientes no nos aburramos tanto mirando la
lampari ta en el  techo o alguna imperfección en el  c ie lo de la consul ta.  Los avances son
muchos, pueden hacer maravi l las con nuestras sonr isas,  pero por,  sobre todo, como
paciente,  s iempre valoré el  t rato cercano, que nos expl iquen que están hurgando en
nuestras bocas, aunque no entendamos mucho o nada! Nos gusta escuchar lo,  e l  que
hic ieran el  esfuerzo por recordar o posiblemente lo anotaban en la f icha cl ín ica,  datos
de la úl t ima conversación, era una forma de poder cont inuar la,  eso me mostró el
interés en mi como paciente,  y aunque no lo crean, es como un calmante a la vena. 
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El Pintor

Atahualpa Yupanqui

Creyendo hacer cosa buena
Un pintor me pinto un día,
Mas me pinto por afuera
Porque adentro no veía.
¿Cuándo vendrá ese pintor
¿Qué pinte lo que yo siento?
Ganas de vivir  la vida
Sin angustias ni tormentos.. .
Es mal pintor el  pintor
Que me ha pintado ese día,
Cantando coplas serranas
Con la barriga vacía.
Es mal pintor el  pintor,
Y en esto no hay duda alguna,
Pues solo pintó mi poncho
Y se olvidó de mi hambruna.
¿Cuándo vendrá ese pintor
¿Qué pinte lo que yo siento?
Ganas de vivir  la vida
Sin pesares ni tormentos.
Creyendo hacer cosa buena.. .

https://www.letras.com/atahualpa-yupanqui/

