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Resumen: La cobertura universal de salud considera acceso universal, opor-
tuno, y efectivo a los servicios sanitarios. Actualmente, dentro de los principa-
les problemas que tiene nuestro sistema de Salud Público son los tiempos de
espera para atenciones de especialidad o intervenciones quirúrgicas en cen-
tros de mayor complejidad. Esto ocurre también en el área odontológica, sien-
do la especialidad de Rehabilitación Oral una de las que concentra mayor can-
tidad de pacientes esperando por atención. El uso de tecnología CAD/CAM
en la especialidad de Rehabilitación oral es una gran apuesta para dar solución
al problema mencionado, ya que permite optimizar tiempo, recursos, rebajar
sesiones de tratamiento y presenta aceptación de parte de los pacientes. De
la misma manera, cuenta con resultados de calidad y disminuye la contamina-
ción cruzada en el flujo de trabajos al laboratorio. A esto sumamos que el flujo
digital permite aminorar la huella de carbono de los tratamientos dentales al
disminuir el número de traslados y la reducción de insumos de un solo uso per-
mitiendo dar respuesta al compromiso de Estado en la mitigación del impacto
en el medio ambiente. La implementación de esta tecnología requiere esfuerzo
técnico y recursos monetarios pero los beneficios son múltiples y de gran im-
pacto por lo que es una manera eficiente y sustentable de realizar atenciones
odontológicas en el sistema sanitario.
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1 | INTRODUCCIÓN

La cobertura universal de salud se construye a partir del acceso universal, oportuno, y efectivo a los servicios sanitarios [1]. Para dar
respuesta a ello, en Chile subsiste un sistema de saludmixto, es decir, público y privado. La red pública de salud cuenta con un total de 196
Hospitales (64 de mayor complejidad, 31 de mediana complejidad y 101 de baja complejidad); 21 Centros Ambulatorios de Especialidad
y 2.571 dispositivos de Atención Primaria de Salud-APS[2], que funcionan articulados con la finalidad de realizar acciones integradas de
fomento, protección y recuperación de la salud[2]. Estos centros se organizan en distintos niveles de atención (nivel primario, secundario
y terciario) de acuerdo al grado de complejidad de la atención realizada y al territorio que prestan cobertura[3]. Actualmente, dentro de
las prioridades del Estado, se encuentra la disminución de los tiempos de espera[4] de aquellos casos derivados para la realización de
atenciones de especialidad o intervenciones quirúrgicas desde centros primarios a centros demayor complejidad. Estos tiempos de espera
son un gran problema, tanto para países desarrollados como para nuestro país[5]. A mediados del 2024, se registraron 2.800.000 casos en
espera de atención en el sector público de salud, siendo el 88% consultas nuevas de especialidad, y el 12% intervenciones quirúrgicas. La
mediana global, que considera tanto consultas médicas como odontológicas a marzo del 2024, es de 251 días de espera[6]. La salud bucal,
siendo un objetivo estratégico de gobierno[4] , replica este patrón. En el año 2022, un total de 3.470 casos fallecieron esperando por una
consulta nueva de especialidad odontológica en el sistema público. De la misma manera, existieron 81 casos que fallecieron esperando
una intervención quirúrgica odontológica el mismo año. En cuanto a las patologías orales garantizadas, hay 2 garantías de Salud Oral
del Adulto incumplidas no atendidas, cerradas por fallecimiento, notificadas durante el mismo año[7]. Dentro de las soluciones para el
problema de las listas de espera se han establecido estrategias que fomentan la digitalización del sistema de salud, como el “Hospital
Digital” o el programa de “Telesalud”, que mejoran la oportunidad de atención, disminuyendo tiempos de espera, traslados innecesarios
y acercando la salud a los hogares [6]. Debido a la alta prevalencia de caries y desdentamiento[8], a estas estrategias debiera sumarse
el flujo digital a través de la tecnología CAD/CAM (acrónimo de Computer-aided design and Computer-aided manufacturing) en el área
odontológica a nivel secundario y/o terciario. Esta herramienta puede incidir de manera eficiente en Rehabilitación oral, especialidad con
mayor número de casos en lista de espera en nuestro sistema de salud[9]. Dentro de las soluciones para el problema de las listas de espera
se han establecido estrategias que fomentan la digitalización del sistema de salud, como el “Hospital Digital” o el programa de “Telesalud”,
que mejoran la oportunidad de atención, disminuyendo tiempos de espera, traslados innecesarios y acercando la salud a los hogares [6].
Debido a la alta prevalencia de caries y desdentamiento[8], a estas estrategias debiera sumarse el flujo digital a través de la tecnología
CAD/CAM (acrónimo de Computer-aided design and Computer-aided manufacturing) en el área odontológica a nivel secundario y/o
terciario. Esta herramienta puede incidir de manera eficiente en Rehabilitación oral, especialidad con mayor número de casos en lista de
espera en nuestro sistema de salud[9]. Dentro de las soluciones para el problema de las listas de espera se han establecido estrategias que
fomentan la digitalización del sistema de salud, como el “Hospital Digital” o el programa de “Telesalud”, que mejoran la oportunidad de
atención, disminuyendo tiempos de espera, traslados innecesarios y acercando la salud a los hogares [6]. Debido a la alta prevalencia de
caries y desdentamiento[8], a estas estrategias debiera sumarse el flujo digital a través de la tecnología CAD/CAM (acrónimo de Computer-
aided design and Computer-aided manufacturing) en el área odontológica a nivel secundario y/o terciario. Esta herramienta puede incidir
de manera eficiente en Rehabilitación oral, especialidad con mayor número de casos en lista de espera en nuestro sistema de salud[9].

2 | EFICIENCIA, DESEMPEÑO CLÍNICO Y COMODIDAD DEL PACIENTE

Los flujos de trabajo en los servicios dentales se evalúan esencialmente en función de dos cuestiones: si los pasos involucrados
en el servicio/tratamiento son eficientes y razonablemente fáciles de brindar, y si el servicio/tratamiento proporciona un gran valor al
paciente[10]. El sistema CAD/CAM responde a ello, ya que genera cambios en la odontología en términos de tiempo de tratamiento
y simplicidad[10]. Esta tecnología consiste en un diseño asistido por computadora (CAD) y una manufactura asistida por computadora
(CAM). Esta manufactura puede ser a través de fabricación sustractiva (fresadora) o a través de fabricación aditiva (impresoras 3D) y



5

utilizar distintos materiales para ello, como resinas o cerámicas[10]. Estos sistemas usan una cámara óptica (escáner intraoral) para tomar
una impresión virtual, creando una imagen intraoral, la cual es reenviada a un programa de software que permite realizar el diseño sobre
un modelo virtual. Los sistemas CAD/CAM se están utilizando más en los últimos años para la fabricación de prótesis dentales parciales
o completas, mientras que ya son ampliamente utilizados para construir restauraciones dentales como incrustaciones, coronas y prótesis
fija plural sobre dientes e implantes. El flujo digital (cámara, diseño y manufactura) puede ser realizado íntegramente en la consulta dental
(chairside), o se puede transmitir la impresión digital a un laboratorio externo vía internet[11, 12]. La digitalización de los procedimientos
dentales tiene beneficios sustanciales. Estudios demuestran que hay una reducción significativa del tiempo de tratamiento y un buen
desempeño clínico tanto para prótesis como para coronas e incrustaciones, además de resultados de alta calidad[13, 11, 12, 14, 15, 16].
A esto, se puede agregar que disminuyen la cantidad de controles post-tratamiento([11, 17]) y podrían reducir el riesgo de transmisión de
enfermedades. Los fluidos biológicos (saliva y sangre) presentes en las impresiones convencionales requieren desinfección, un paso que
puede promover la distorsión del material de impresión convencional. Además, la necesidad de entrega física a un laboratorio dental y
almacenamiento también puede servir como una fuente de contaminación entre operadores[14]. Los pacientes tienen opiniones positivas
sobre sus tratamientos con flujo digital y describen alta satisfacción en los procedimientos realizados[13, 12, 14]. De la misma manera,
se puede guardar la información del paciente para futuras referencias, para solucionar por ejemplo, la pérdida o ruptura de una prótesis,
gratificando la experiencia[11, 14].

Los tratamientos tradicionales para la confección de prótesis fijas unitarias, múltiples e incrustaciones utilizan muchas etapas[11]. Al
revisar las orientaciones programáticas del Ministerio de Salud (MINSAL) para la confección de una prótesis fija unitaria en la especialidad
de Rehabilitación Oral, se consideran 8 sesiones entre la primera consulta y los controles[18]. Los sistemas CAD/CAM ofrecen tratamien-
tos que resuelven en una o dos sesiones, prescindiendo de pasos intermedios y de restauraciones provisorias, lo que baja los costos de
uso de sillón dental y de materiales[10, 13]. Los resultados de estos tratamientos son biocompatibles y logran una estética adecuada[12].
En relación a las prótesis removibles, la literatura muestra la necesidad de al menos 5 sesiones para su confección convencional[13]. En
Chile, las orientaciones programáticas del sistema público de salud sugieren 8 a 9 sesiones entre la primera consulta y las sesiones de
controles para realizar una prótesis removible o una prótesis sobre implantes en la especialidad de Rehabilitación Oral[18]. Los sistemas
CAD/CAM y de impresión 3D han abierto nuevas e interesantes etapas en la producción de prótesis removibles. Se evidencian 2 protoco-
los digitales para la confección de prótesis removibles, uno de 2 y otro de 4 sesiones. En el protocolo de 2 sesiones se describen algunas
dificultades que aumentan los controles posteriores al tratamiento. Entre estas se encuentran la fonación, problemas estéticos, proble-
mas en la oclusión y en la dimensión vertical. Debido a esto se recomienda aumentar una sesión para evaluar oclusión y estética de los
dientes artificiales. El protocolo de 4 sesiones es descrito en la literatura como el más efectivo en términos de costo-efectividad, incluso
comparándolo con el método convencional. Este consiste en una primera sesión de escaneo, ya sea de impresiones o de modelo, una
segunda sesión de toma de registro de la oclusión, tercera sesión de prueba estética y una cuarta sesión de instalación protésica[13, 19].

3 | UNA DECISIÓN SUSTENTABLE

La crisis climática es la gran amenaza para la salud global del siglo XXI[20] y dentro de las estrategias del gobierno chileno para la
mitigación de este, se hace referencia al compromiso del sector salud de determinar su huella de carbono[4], por lo que hoy es necesario
evaluar el impacto en términos de sustentabilidad de la infraestructura y de los procesos clínicos. Un estudio inglés determinó la huella
de carbono del área dental del Servicio Nacional de Salud, y concluyó que la mayor proporción de emisiones de carbono en los servicios
dentales se debe a los traslados de los pacientes a sus citas clínicas (31,1% del total de las emisiones del Servicio Dental en un año)[21].
Esto quiere decir, que procedimientos complejos y/o que requieren muchas sesiones son los que presentan mayor huella de carbono.
La implementación del flujo digital en odontología puede impactar positivamente esta situación, ya que se requieren menos sesiones de
tratamiento, además del ahorro que significa para los pacientes trasladarse menos. Además, el poder planificar en menos sesiones un
tratamiento odontológico permite disminuir la cantidad de insumos desechables de un uso[22]. La sustentabilidad no consiste sólo en re-
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ducir las emisiones de carbono, sino también en ofrecer atención de alta calidad dentro de límites económicos, sociales y ambientales[23],
y en este sentido, esta tecnología permite llevar tratamientos a lugares aislados, contribuyendo a la Salud Pública. Además, actualmente,
los avances tecnológicos de las impresoras 3D permiten costos mucho menores de materiales y ya están reduciendo o reutilizando los
desechos de la manufactura[13, 23].

4 | CONSIDERACIONES FINALES

Hoy existen 19 servicios dentales en el país que cuentan o están en proceso de adquirir uno de los dispositivos para realizar flu-
jo digital, evidenciando la necesidad de implementar este método de trabajo, sobre todo en lugares que presentan alto porcentaje de
población rural, o que se encuentran aislados en nuestro territorio nacional. Los esfuerzos económicos debieran dirigirse a la unidad
básica para el uso de esta tecnología, que es el escáner, ya que el resto del proceso se puede externalizar. También es una inversión
que su uso se puede extender a otras especialidades como ortodoncia e implantología. La odontología digital es una herramienta que es
efectiva y segura, con buenos resultados en términos clínicos y de satisfacción de los pacientes, pero aún está en desarrollo, por lo que
requiere más evidencia y mejoras en términos de materiales, limitaciones clínicas y manejo o disminución de desechos, principalmente
en el área de las impresoras 3D. El uso de estas herramientas es operador dependiente, requiere que profesionales y técnicos tengan
voluntad de cambio para la capacitación constante y la curiosidad suficiente para actualizar conocimientos en esta área que se renueva
permanentemente[10, 12, 17, 19, 24].
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