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HISTORIA DE LA MEDICINA: ARTICULO CON REVISION INTER PARES
Ocho formas de mitigar la inequidad sanitaria rural en los EE. UU.
Jo Henderson-Frost, MD, MPH y Mark Deutchman, MD

Resumen

La poblacion rural de los Estados Unidos tiene menos posibilidades de
contar con un seguro dental y mas probabilidades de enfrentar barreras
geograficas y del entorno para recibir atencioén dental y de salud
bucodental. En este articulo se analiza la inequidad en la salud
bucodental, la evidencia de su influencia en la salud en general y por
qué el sector laboral de la atencién primaria esta en condiciones de
ofrecer prevencion, pruebas de deteccion y derivaciones a servicios de
atencion dental y de salud bucodental. Son seis estrategias mediante
las que se integra la atencion dental y de salud bucodental a las
corrientes de prestacion de atencién primaria y que pueden ayudar a
mitigar la inequidad sanitaria rural.

Salud bucodental, salud integral

La deficiencia en la salud bucodental trae consecuencias importantes para la salud en
general y la calidad de vida. La precariedad en la cobertura dental y el acceso a la
atencién de salud bucodental ha generado una alta prevalencia de enfermedades
dentales evitables que afectan tanto a la salud como a la calidad de vida de millones de
estadounidenses. Por ejemplo, la periodontitis afecta al 46 % de los adultos
estadounidenses y las caries al 92 %.1 En las Ultimas décadas, el efecto de la salud
bucodental en el bienestar general y la calidad de vida ha ganado cada vez mas
prevalencia. En el Informe del Cirujano General de los EE. UU. del ano 2000, se
describio la relacion entre la enfermedad periodontal y el sindrome metabdlico, los
resultados adversos del embarazo, la enfermedad coronaria, los derrames cerebrales y
la neumonia bacteriana.2 Desde entonces, diversos estudios han demostrado el
impacto negativo de las enfermedades dentales en la calidad de vida.34

Pese al reconocimiento de la importancia de la salud bucodental en la salud de la
poblaciéon, hay dos desafios no resueltos para la prestacion de atencion de salud
bucodental: el costo de la atencidn y el acceso a ella. En el presente articulo, revisamos
estos desafios y destacamos una solucion propuesta para integrar la atenciéon de salud
bucodental a la atencion primaria.
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Brechas en la cobertura dental

En los Estados Unidos, existen grandes disparidades en salud bucodental,
especialmente entre los ninos, por condiciones socioecondémicas y de raza/etnia. Las
disparidades en salud bucodental se exacerban en las poblaciones rurales.
Comparandolas con las poblaciones urbanas, las poblaciones rurales son de edad mas
avanzada, tienen menores ingresos, menos posibilidades de contar con un seguro
dental y tienden a depender mas de Medicaid y Medicare.6 Medicaid y Medicare ofrecen
una cobertura dental limitada: en el caso de los nifos, ahora los estados —después de
la aprobacion de la Ley de Proteccion al Paciente y Cuidado de la Salud a Bajo Precio
(ACA, por sus siglas en inglés) de 2010— deben incluir atencion dental en sus
programas de Medicaid y de Seguro Médico para Nifios (CHIP, por sus siglas en inglés).1
Los beneficios en salud bucodental de Medicaid para adultos varian enormemente de
un estado a otro,” y solo 19 de ellos ofrecen una cobertura amplia.8 Medicare cubre
Gnicamente servicios dentales muy limitados en la Parte A.°

Menos dentistas, menor acceso

Es probable que la cobertura por si sola no sea suficiente para incrementar el acceso a
la atencion, pues se estima que solo el 43 % de los dentistas acepta Medicaid o el
CHIP.10 La red de seguridad de atenciéon dental estaba saturada antes de la aprobacion
de la ACA, y ahora tiene millones mas de potenciales pacientes.1t Se calcula que 50
millones de personas residen en areas donde faltan profesionales de salud dental.?! La
mayoria de los dentistas se ubica en zonas urbanas: solo el 14 % de ellos ejerce en
zonas rurales, donde reside el 20 % de la poblacion estadounidense.2 De ese 14 %, la
mayoria ejerce en grandes areas rurales, en comparacion con las areas pequenas o
aisladas.?2 Aunque la cantidad de dentistas aumenté a nivel nacional en cerca de un
9.7 % entre 2008 y 2015, donde las zonas urbanas y rurales comparten el aumento per
capita, entre 2015 y 2018 el aumento per capita se ha limitado completamente a las
areas urbanas (B. Munson, Instituto de Politicas Sanitarias, comunicacion oral, julio de
2019). Los dentistas que ejercen en el sector privado tienden a ubicarse en
comunidades mas extensas y con mayores niveles de ingresos.13

Las personas que residen en areas rurales tienen problemas para acceder a la atencion
dental debido a que se encuentran a distancias que implican largos traslados, pues la
atencién dental suele ubicarse en lugares excesivamente lejanos para prestar atencion
preventiva de rutina. Y evitar esta atencion trae peores consecuencias dentales. En
comparacién con los adultos que habitan en zonas urbanas, los de areas rurales tienen
menos visitas al dentista, limpiezas menos frecuentes y mas extracciones de dientes
definitivos.13 Los residentes de zonas rurales donde los suministros de agua no son
fluorados carecen del beneficio de los sistemas de agua fluorada que pueden permitirse
los residentes de zonas urbanas. Ademas, los habitantes de areas rurales consumen
mas productos derivados del tabaco, tanto para fumar como sin humo, que los
residentes de zonas urbanas,!# y su consumo aumenta el riesgo de desarrollar
enfermedad periodontal y cancer oral.15 La falta de atencion preventiva y la demora en
atender enfermedades dan lugar al avance de estas, a la pérdida de piezas dentales y a
complicaciones secundarias.2:13

Para los pacientes en zonas rurales, el valor de integrar la atencién de salud bucodental
a la atencion primaria es especialmente importante, pues los médicos de cabecera,
particularmente los médicos de familia, estan distribuidos ampliamente por los Estados
Unidos, incluyendo en areas rurales.16 La atencion primaria esta disefiada para ofrecer
atencién preventiva, diagnésticos tempranos de enfermedades y derivaciones
inmediatas cuando se indique una atencion de subespecialidad. Por lo tanto, los
médicos de cabecera estan en condiciones de detectar una enfermedad dental y
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trabajar con dentistas a fin de tratar conjuntamente enfermedades relacionadas con
otras enfermedades sistémicas orales conocidas (p. €j., diabetes y periodontitis). Sin
embargo, la capacitacion en salud bucodental que supere las cuatro horas no es comun
en la formacion de profesionales de atencién primaria.l? La integracion depende de
potenciar iniciativas exitosas para capacitar al sector laboral de la atencion primaria.

Nuevas iniciativas de formacion

En los Ultimos 20 anos, varias iniciativas exitosas han subsanado la falta de
conocimientos en materia de salud bucodental en la educacion médica, capacitando a
personal de atencién médica para brindar orientacién alimentaria y en higiene oral y
para detectar enfermedades orales. Smiles for Life: A National Oral Health Curriculum
€s un recurso de acceso abierto y gratuito que ha estado disponible desde 2005.18 El
programa de estudios abarca la salud bucodental a lo largo de la vida y ofrece crédito
educativo para profesionales médicos y de salud dental. Es el curriculo mas utilizado
para la capacitacién en salud bucodental de atencién primaria en los Estados Unidos y
esta respaldado por 20 organizaciones profesionales.19

Otra iniciativa, el programa de atencion Medical Oral Expanded (MORE), capacita a
médicos de cabecera rurales en servicios preventivos de salud bucodental y brinda
asistencia técnica para integrar el trabajo de los equipos médicos y sus homélogos en
salud bucodental.2° La orientacién en higiene oral, el asesoramiento alimentario y la
aplicacion de barniz de flGor se ajustan bien a la atencion primaria del nino sano
ejercida por médicos de familia rurales, asistentes médicos y enfermeros
especializados, si se facilita el tiempo adicional en sus calendarios u otro personal
clinico esta capacitado para ayudar. Ya existen mecanismos para reembolsar a los
médicos de cabecera por su tiempo: en los 50 estados y el Distrito de Columbia,
Medicaid paga a los profesionales médicos por servicios de salud bucodental para
nifios, como la aplicacion de barniz de fldor.2t

Cinco estrategias mas de equidad
Algunas medidas estratégicas pueden ayudar a reducir las disparidades en salud
bucodental rural y asistir en la integracién de la salud bucodental a la atencién primaria.

Implementar la teleodontologia. A medida que las areas rurales obtengan acceso a un
mayor ancho de banda, la telemedicina y teleodontologia pueden brindar
asesoramiento virtual y ahorrar tiempo y gastos de viaje a los pacientes. La
teleodontologia permite a los dentistas supervisar a los higienistas dentales al tratar
caries en ninos desatendidos, segln lo permita la legislacion estatal.22 La pandemia de
la COVID-19 ha acelerado la adopcion de la telemedicina y la teleodontologia,2324
estableciendo las bases para su uso y expansion de forma continua.

Ampliar el acceso a un seguro dental. Si la integracion de la atencion de salud
bucodental a la atencion primaria resulta exitosa, serd necesario ampliar la cobertura
dental. Se ha propuesto un seguro dental universal y la ampliacién de beneficios en
atencion de salud bucodental bajo Medicare y Medicaid, pero no se han aprobado.2526
Ademas de soluciones legislativas, se podrian emplear subvenciones para ofrecer
servicios gratuitos o de escala mévil en areas con disparidades en salud bucodental
rural. Histéricamente, la cobertura, el pago y las innovaciones en prestaciones, como las
organizaciones de atencion responsable (ACO, por sus siglas en inglés) y los Hogares
Médicos Centrados en el Paciente, no han incluido la atencién dental.t Deberian
estudiarse politicas que incluyan la salud bucodental en las ACO. También podria ser
necesario incentivar a los dentistas a aceptar Medicaid.
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Ofrecer servicios de salud bucodental en centros de salud escolares. Los
aproximadamente 2,000 centros de salud escolares presentes en los Estados Unidos
cumplen una funcién importante en la salud publica y la prevenciéon de
enfermedades.27.28 Algunos centros de salud escolares han empezado a ofrecer
servicios dentales preventivos para nifos y podrian encontrarse en condiciones Unicas
de brindarlos para ninos de familias de menores ingresos o que habiten en zonas
rurales.2® Los programas escolares implementados en areas rurales también aumentan
la visibilidad de estudiantes profesionales de odontologia en dichas zonas, lo que podria
ser una herramienta importante de contratacion.2® Se podrian ofrecer servicios a criterio
del distrito escolar y se podrian asignar fondos nacionales expresamente para
programas dentales.2?

Crear nuevas categorias de profesionales dentales. Los terapeutas dentales,
profesionales de nivel medio similares a los asistentes médicos, ahora estan
autorizados para ejercer en 12 estados.30 También cuentan con dicha autorizacién en
las tierras tribales de Alaska, ldaho, Montana, Oregdn y Washington, y otros ocho
estados actualmente buscan obtener la autorizacion para el ejercicio de la terapia
dental.3! El objetivo original en el desarrollo de esta nueva categoria de profesional de
la salud bucodental era cubrir las necesidades de ninos desatendidos y residentes en
zonas rurales.32:33 Si desearan ubicarse en areas rurales, los terapeutas dentales
incluso podrian ayudar a cubrir las necesidades de personas mayores que habitan en
estas zonas y cuyo transporte es limitado y en centros de atencion prolongada.34
Ademas, algunos estados permiten el ejercicio independiente de los higienistas
dentales.35

Animar a los dentistas a ubicarse en zonas rurales. Cambiar la distribucién de dentistas
de areas urbanas a comunidades rurales es una soluciéon de mas largo plazo para
mejorar el acceso rural a la atencién de salud bucodental. Contratar mas dentistas
rurales podria implicar una combinacion de cambios en las preferencias de admision y
curriculos de las escuelas de odontologia, la tutoria y los incentivos.12.36 Las escuelas de
odontologia podrian emplear una estrategia que han implementado con éxito algunas
escuelas de medicina con el fin de crear “grupos rurales” para atraer, recibir y guiar a
estudiantes que se interesen en el ejercicio profesional rural y para crear programas de
residencia orientados a las capacidades requeridas para su practica.37.3839 Otra opcién
podria ser incentivar a los dentistas jovenes y profesionales de la salud dental para
trasladarse a zonas rurales empleando, por ejemplo, mayores fondos para el Cuerpo
Nacional de Servicios de Salud con puestos de profesionales de la salud dental
especializados. Esta estrategia apunta a aumentar la cantidad de dentistas y otros
profesionales de la salud dental con acceso a reembolso de préstamos, y requiere un
compromiso de brindar atencion a pacientes de Medicaid por muchos anos.

Conclusion

El sector laboral de la atencién primaria esta en condiciones de ofrecer atencion oral
preventiva, exdmenes dentales y derivaciones a especialistas en atencion de salud
bucodental y, por extension, a especialistas de atencidon dental. La integracion de los
servicios de salud bucodental a la atencién primaria requerira labor interprofesional,
programas de estudios médicos especializados, la ampliacién de autorizaciones del
ejercicio profesional dental, la contratacion de dentistas, la mejora en el acceso a un
seguro dental y la teleodontologia. Con estas estrategias, la atencion primaria tiene un
gran potencial de reducir las disparidades en la salud bucodental rural.
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