
SEDE
2025

VIII Congreso Chileno de Salud Pública
X Congreso Chileno de Epidemiología

LA PÉRDIDA DENTAL COMO ESTIGMA SOCIAL 
Y DESIGUALDAD EN SALUD, UNA MIRADA 

DESDE EL EMBODIMENT (Nº1840)

Autores:
Francisco J. Rojas Vilches 1

Victoria M. Lermanda Muñoz 2
Patricia Olivares Osorio 3

1. Estudiante de Programa de Mg. Bioética y Desafíos Actuales, Pontificia Universidad Católica de Chile

2. Cirujano Médica Internista. Académica, Pontificia Universidad Católica de Chile
3. Antropóloga. Académica, Pontificia Universidad Católica de Chile

 Magister de Bioética y Desafíos Actuales



Materiales
y

Métodos

Introducción
Las enfermedades orales son un 
problema de Salud Pública 
caracterizado por su alta 
prevalencia, costos elevados pero 
a la vez, altamente prevenibles. 
Estas patologías manifiestan un 
evidente gradiente social, 
afectando significativamente a 
poblaciones vulnerables.

Su desenlace biológico es la 
pérdida dental que trasciende la 
dimensión clínica, configurándose 
como fenómeno social que 
deteriora la calidad de vida, afecta 
trayectorias biográficas, 
compromete la identidad personal 
y autoestima, y restringe 
significativamente la participación 
social.
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Objetivo
Explorar cómo se expresa y 
socializa la experiencia de la 
pérdida dental, y cómo la 
integración de los enfoques 
de embodiment y la distinción 
disease/illness/sickness 
permiten comprender y 
enfrentar las desigualdades y 
el estigma de la salud bucal.
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(Rousseau et al., 2013; Louvel & Soulier, 2022)



• La boca se convierte en un espacio 
privilegiado para explorar desigualdades 
sociales, reconocer identidades y expresar 
procesos de inclusión o exclusión (Gomaa, 
2016; Jiménez, 2019).

• La pérdida de un diente es un evento que 
puede reconfigurar la percepción del propio 
cuerpo, las interacciones sociales y la 
identidad personal (Gibson et al., 2016). 

• Obliga a las personas a reconfigurar su vida 
social y emocional (Bury, 1982; Rousseau et 
al., 2013). 
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• La experiencia de portar un cuerpo anómalo 
o incompleto trasciende al individuo para 
convertirse en un hecho social; el cuerpo es 
observado, evaluado y en muchos casos, 
juzgado en virtud de las normas culturales 
vigentes (Le Breton, 2002).

• La sonrisa, lejos de ser un acto neutro, se 
convierte en un acto político y corporal, 
donde se expone -voluntaria o 
involuntariamente- la pertenencia o la 
exclusión social y cultural del individuo 
(Labajo, 2007; Kettle, 2023).

• El profesional de la salud, más que un ente 
técnico, un mediador cultural y agente ético 
(Curtis, 2019; Villarreal, 2022).
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Conclusión

• La boca narra trayectorias sociales y desigualdades 
en salud.

• Pérdida dental es más que un desenlace patológico 
es una marca de identidad, agencia y participación 
social.

• El estigma social de una boca dañada impacta en 
relaciones sociales, trabajo y calidad de vida de las 
personas.



Conclusión

• Avanzar hacia una salud bucal verdaderamente 
equitativa requiere políticas públicas integradas y 
articuladas que validen la diversidad de 
experiencias corporales y culturales, promuevan la 
participación activa de las comunidades y 
garanticen la atención integral culturalmente 
pertinente. Solo así será posible reducir el estigma, 
mejorar la calidad de vida y avanzar hacia 
sociedades más justas y humanas.
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