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El dolor orofacial crónico constituye una causa importante de discapacidad, impacto 
funcional y disminución de la calidad de vida de la población(1,2). Sin embargo, en Chile 
—al igual que en muchos países de ingresos medios y bajos (PIMBs)— la formación de 
pregrado en odontología muestra brechas en esta área. Un estudio reciente de Sangalli y 
colaboradores, que evaluó la educación en pregrado sobre Trastornos Temporomandibulares 
(TTM) y Dolor Orofacial (DOF) en Estados Unidos, encontró que si bien el 53.2% de los 
programas incluía enseñanza formal, solo el 22.5% ofrecía exposición clínica a pacientes(3). 
Al realizar el ejercicio de analizar preliminarmente las mallas curriculares chilenas, es posible 
observar que solo un número reducido de universidades incluye cursos explícitos en TTM y 
DOF, mientras que la gran mayoría no hace mención alguna al tema.

Es importante subrayar que el abordaje del dolor orofacial crónico no puede reducirse a la 
enseñanza de la oclusión ni a nociones fragmentadas de TTM, bruxismo o cuadros aislados 
de DOF. Si bien, abordar estos tópicos es relevante, cabe preguntarse por qué la enseñanza 
formal continúa fuertemente ligada a la oclusión, cuando la evidencia es consistente 
en señalar que la relación entre la oclusión y los TTM y DOF es escasa o clínicamente 
irrelevante (4). La complejidad clínica exige una aproximación más amplia y estructurada, 
que integre la neurofisiología del dolor crónico orofacial, fenómenos de sensibilización y 
cronificación, factores psicosociales, comorbilidades asociadas, nociones diagnósticas 
básicas, familiarización con taxonomías validadas, herramientas de tamizaje y protocolos 
estandarizados de evaluación clínica. Todo ello bajo el marco del modelo biopsicosocial, 
reconociendo que TTM y DOF presentan mayor asociación con otras condiciones de dolor 
crónico no oncológico que con factores biomecánicos(5–8). Asimismo, la exposición clínica a 
estos pacientes resulta esencial para dimensionar la prevalencia, la incidencia, el impacto 
psicosocial y las limitaciones funcionales asociadas al dolor orofacial persistente.

La recientemente promulgada Ley 21.531 sobre Dolores Crónicos No Oncológicos en 
Chile, otorga a los pacientes el derecho a un diagnóstico temprano y a cuidados integrales, lo 
que obliga a las instituciones de educación superior a preparar odontólogos con competencias 
suficientes para cumplir este mandato. Un camino plausible para avanzar en este sentido es 
incorporar explícitamente en los programas de pregrado los cinco dominios propuestos por 
la American Academy of Orofacial Pain (AAOP)(9):

(I) Conocimiento biomédico y clínico del dolor; (II)Diagnóstico y evaluación de riesgo; (III) 
Prevención y educación; (IV) Tratamiento conservador e interdisciplinariedad; y (V) Gestión 
e informática en salud.

Estos lineamientos consideran distintos niveles de formación: desde la familiarización, 
pasando por el conocimiento teórico, hasta la capacidad clínica supervisada(9). En países 
como el nuestro, donde el acceso a una atención oportuna no está garantizado para toda la 
población, alinear la enseñanza con estos dominios no solo permitirá mejorar la atención de 
los pacientes en Chile, sino también contribuir a reducir las brechas de acceso a cuidados 
en los PIMBs. Como advierten los fact sheets de la International Association for the Study 
of Pain (IASP), la insuficiente educación formal en dolor perpetúa el subdiagnóstico y el 
tratamiento inadecuado(10).

En este contexto, resulta urgente abrir la discusión académica y profesional sobre la 
necesidad de revisar las mallas curriculares chilenas, distinguir con claridad entre áreas 
afines pero no equivalentes, y priorizar un enfoque integral del dolor orofacial crónico. 
Solo así se garantizará que los futuros cirujanos dentistas cuenten con las herramientas 
necesarias para enfrentar un problema de creciente impacto sanitario y social.
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