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RESUMEN

Objetivo: Describir la implementacion de la teleodontologia a nivel de atencion primaria
de salud durante la pandemia en los Centros de salud Familiar (CESFAM) de la region
del Biobio, Chile. Metodologia: Se realizé un estudio de corte transversal. La poblacion
estuvo compuesta por 57 CESFAM. A través de un cuestionario, se recolectaron las
siguientes variables: fecha de inicio, nimero de atenciones por intervalo de tiempo,
el o los objetivos sanitarios contemplados, modalidad de comunicacion, aplicacion
en programas de salud y en especialidad, la cual fue analizada a través estadistica
descriptiva. Resultados: Treinta y cinco CESFAM implementaron algun programa y/o
estrategia de teleodontologia, de los cuales 24 iniciaron después del inicio de restriccion
sanitaria. Se registraron 48339 atenciones. Se abordaron los objetivos sanitarios de
promocién y prevencién en 27 CESFAM y monitoreo/seguimiento en 25 CESFAM.
La modalidad sincronica tuvo el valor mas alto con 18 CESFAM. Se registr6 mayor
implementacion en el programas infantiles, adolescentes y de urgencias odontolégicas.
Se reportd uso en especialidad en 12 CESFAM, principalmente Patologia Oral.
Finalmente se observé una asociacion positiva entre nimero de objetivos cubiertos
con numero de programas y modalidades de comunicacién. Conclusiones: La
teleodontologia se implementd en gran parte de las comunas de la regién del Biobio,
principalmente durante la pandemia y su desarrollo fue afectado por las medidas y
restricciones sanitarias. A través de diferentes modalidades de comunicacion, las
iniciativas abarcaron sobre todo objetivos preventivos y de promocion, ademas de
complementar ciertos programas de salud y en menor medida especialidades.
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ABSTRACT

Objective: To describe the implementation of teledentistry in the primary health care
during the pandemic in Family Health Centers (CESFAM) in the Biobio region, Chile.
Methodology: A cross-sectional study was carried out. The population was composed
of 57 CESFAM. The following variables were collected: starting date, number of cares
per time interval, health objective(s) considered, means of communication, application
in health programs and in specialties, which was analyzed through descriptive statistics.
Results: 35 CESFAM implemented a teledentistry program and/or strategy, of which
24 started after the beginning of the health restrictions. 48339 cares were registered.
Health promotion and prevention objectives were addressed in 27 CESFAM and
monitoring/follow-up in 25 CESFAM. The synchronous modality was preferred, with
18 CESFAM. Greater implementation was recorded in the programs for children,
adolescents, and dental emergencies. Specialty use was reported in 12 CESFAMs,
mainly Oral Pathology. Finally, a positive association was observed between the number
of objectives covered with the number of programs and communication modalities.
Conclusions: Teledentistry was implemented in a large part of the municipalities of the
Biobio region, and its development was affected by health measures and restrictions,
as they influenced the registration of care and the teledentistry approach . The initiatives
mainly focused on preventive and promotional objectives.
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INTRODUCCION

La teleodontologia, definida como el uso de sistemas y metodologias
de telesalud en odontologia, aprovecha las tecnologias de la informacion
y comunicacion (TICs), para proporcionar y apoyar las prestaciones de
asesoramiento, educacion, diagndstico, planificacion del tratamiento,
atencion y el seguimiento a distancia, evitando el contacto personal
directo con los pacientes!">9.

Esta tecnologia se ha propuesto como una herramienta eficiente y
eficaz para la deteccion de caries®, puede clasificar a los pacientes que
requieren derivaciones, permite las consultas entre pares, la discusion de
los resultados de investigaciones y el asesoramiento de los médicos.
Ademas tiene el potencial para identificar poblaciones de alto riesgo,
facilitar el acceso a la atencion y la distribucion oportuna de informacién,
reducir las listas de espera, los desplazamientos innecesarios y los
costes para los sistemas de salud'9.

Dadas las caracteristicas geograficas de Chile, la incorporacion de
TICs se hace imprescindible, por ello, desde el afio 1993 el Ministerio de
Salud (MINSAL) ha ido incorporando diferentes estrategias de telesalud
como el desarrollo de Salud Responde en 2007 y la creaciéon en 2011
del Departamento de Gestion Sectorial de Informacion y Tecnologias
de la Comunicacion en un intento de impulsar las estrategias de salud
digital, que se tradujo en el disefio del Plan de eSalud‘?. Luego, en
2018, se aprobo el Programa Nacional de Telesalud que proporciona
un marco conceptual y directrices sobre el uso de TICs, cuyo objetivo
busca generar las condiciones para desarrollar los componentes de la
Telesalud en los Servicios de Salud'2'. Posteriormente se desarrolla el
Hospital Digital, como estrategia principal del MINSAL para informatizar el
proceso asistencial, aprovechando el potencial de las TICs para entregar
a distancia informacion y servicios de salud con cobertura nacional.

En el area de odontologia se pone en marcha la Teleconsulta
Ambulatoria en Especialidad Odontolégica que corresponde a las
atenciones entregadas por especialistas odontdlogos en el nivel
secundario de atencion". Actualmente, las especialidades odontoldgicas
con estrategias establecidas a nivel nacional son Patologia Oral y
Ortodoncia™. El Ministerio de Salud, por medio del Hospital Digital,
implementa iniciativas con el propédsito de fortalecer la resolutividad a
través de telemedicina y optimizar el flujo de informacion entre la Atencion
Primaria de Salud (APS) y las especialidades, mejorando el acceso a
especialistas(1510).

En Chile, el 16 de marzo de 2020 se decreté fase IV de la pandemia
por COVID-19, donde la transmision del virus es sostenida y generalizada.
En este contexto la odontologia supone un mayor riesgo®, dado que el
tratamiento implica el contacto con la regiéon naso-orofaringea® y sus
procedimientos producen aerosoles que contribuyen a la transmision del
virus("7®. Por ello la Asociacion Dental Americana (ADA), aconseja a
los dentistas hacer uso de la teleodontologia®, mientras que el MINSAL
recomienda contactar a los pacientes de manera remota para diferir los
casos e implementar estrategias de seguimiento('®2),

El desarrollo de las TICs aplicadas en salud y su implementacion en el
area odontoldgica, trae consigo una serie de beneficios que pueden ser
aprovechados en los centros de APS. Permite continuar con la atencion
en las condiciones de pandemia, limita el paso por los hospitales
evitando exposicion innecesaria, disminuye la saturacién de las salas
de urgencias y el agotamiento del sistema sanitario®. Dado lo anterior
se hace necesario describir la implementacion de la teleodontologia a
nivel de atencion primaria de salud durante la pandemia, enfocado en los
Centros de salud Familiar (CESFAM) de la region del Biobio.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio
Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal.

Poblacion

La poblaciéon de estudio estuvo compuesta por la totalidad de los
CESFAM de la region del Biobio, Chile. Se accedi6 a la poblacion total, lo
que corresponde a 57 centros de salud.

Metodologia de estudio y recoleccion de datos

La recolecciéon de datos se llevé a cabo mediante un cuestionario,
el cual fue evaluado previamente por un panel de expertos. Este panel
estuvo compuesto por dos académicos del area de Salud Publica y
cinco funcionarios de APS del area odontoldgica, haciendo énfasis en el
enfoque y/o redaccién de las preguntas, las que fueron modificadas de
acuerdo a las correcciones recibidas.

Por medio de la Ley 20.285 de Transparencia y Acceso a la
Informacion publica de Chile, el cuestionario fue enviado (anexo 1) a

las municipalidades correspondientes o Servicios de salud para solicitar
informacién a los CESFAM pertenecientes a su comuna, solicitando
datos referentes a la implementacion y uso de la teleodontologia en
la region del Biobio (Tabla 1) durante la pandemia, especificamente el
periodo 2020-2021. Se excluyeron aquellas comunas de la regién que
no disponian de CESFAM (Cafiete, Contulmo, Florida, Laja, Mulchén,
Nacimiento, Santa Barbara y Santa Juana).

Tabla 1: Variables solicitadas a CESFAM, periodo 2020-2021

Nombre de la variable Clasificacion

Implementacion de estrategia de
teleodontologia.

Si/No

Fecha de Inicio de estrategia de
teleodontologia.

Previo o posterior al decreto de
fase IV de pandemia.

Numero de atenciones totales
entregadas a través de

Durante los intervalos: 01/01/20 al
30/06/20; 01/07/20 al 31/12/20 y

01/01/21 al 30/06/21.
Promocién; Prevencion; Triaje*;
Diagnostico; Tratamiento y
Monitoreo/Seguimiento.

teleodontologia.

Objetivo(s) sanitario(s) o tipo de
atencion.

Modalidad(es) o método(s)
de comunicacion de la
teleodontologia.

Sincrénica; Asincronica; Hibrida.

Sembrando Sonrisas; Programa
CERQO infantil y/o adolescente;
Programa de Salud Oral JUNAEB;
Programa GES Odontolégico;
Mejoramiento del acceso a la
atencion odontolégica; Programa
odontoldgico Integral; No aplica.
Si/No

Sefala que especialidades
abarco los programas/ estrategias
de teleodontologia.

*Método de seleccion y clasificacion de pacientes, dirigido a determinar la

prioridad de atencion en funcién de la gravedad de su condicién o afeccion y los
recursos disponibles.

Aplicacion de teleodontologia en
programa(s) de salud.

Uso en especialidad.

Especialidad.

Analisis estadistico

Con los datos obtenidos se confeccioné una base de datos en
Microsoft Excel (para Microsoft 365 MSO, versién 2203, afio 2022) y
para el analisis se empled el programa InfoStat (version 2020). Los datos
fueron analizados con estadistica descriptiva a través de frecuencias
(absolutas y relativas) para las variables cualitativas, y medidas de
resumen de tendencia central y de dispersion (mediana y rango
intercuartilico (RIC)) para las variables cuantitativas. Para cuantificar la
relacion entre variables cuantitativas (nUmero de: objetivos sanitarios, de
modalidades de comunicacion, de programas y de atenciones) se utilizé
el coeficiente de correlacién de Spearman (r), debido a que algunas
variables presentaron alejamiento de la distribucion normal. Puesto que
se trabajé con toda la poblacién de interés, no se realizd estadistica
inferencial.

RESULTADOS

De las 33 comunas pertenecientes a la region del Biobio se
identificaron 25 que disponian de CESFAM, obteniendo un total de 57
Centros de Salud Familiar. Aproximadamente la mitad de las 25 comunas
presentan tan solo un centro. Por otro lado, Concepcién y Los Angeles
son las comunas con mayor cantidad de CESFAM, con ocho (14.0%)
y siete (12.3%) respectivamente. Tanto San Pedro de la Paz como
Talcahuano poseen cuatro CESFAM, cada una representando el 7.0%
del total de la muestra, en cambio las nueve comunas restantes tienen
entre dos y tres centros.

El ultimo cuestionario resuelto fue recibido el 25 de Diciembre de
2021, obteniendo una respuesta por parte de los 57 centros de salud
consultados. Del total de la muestra, 35 CESFAM (61.4%) implementaron
algun programa y/o estrategia de teleodontologia, correspondiendo a
17 comunas. De los 35 que respondieron afirmativamente, veinticuatro
sefialaron que iniciaron después del 16 de marzo de 2020. Mientras,
seis CESFAM indicaron que han empleado teleodontologia antes de
la fecha establecida. Por otro lado, cinco CESFAM no informaron la
fecha de inicio especifica, siendo estos los CESFAM O’Higgins y Victor
Manuel Fernandez de Concepcion, el CESFAM Eleuterio Ramirez de
Curanilahue, CESFAM Los Alamos de la comuna de Los Alamos y el
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CESFAM Entre Rios de Los Angeles.
Respecto al niumero de atenciones (tabla 2), en el primer intervalo
de tiempo se obtuvo una mediana de 10 atenciones (RIC: 0- 419.8), el

Tabla 2: Numero de Atenciones por periodo segin comuna y CESFAM

01/01 al | 01/07 al | 01/01 al
segundo consiguié una mediana de 49.5 (RIC:4.8-797.8) y el tercero COMUNA CESFAM | 50/06/20 | 31/12/20 | 30/06/21 | TOTAL
alcanzé una mediana de 85.5 (RIC:5.8-85.5).

En cuanto a los objetivos sanitarios abordados a través de Alto Biobio Ralco 6 189 178 373
teleodop'tologia, el 7?.'1% de los CESFAM rfealizaron acciones de Arauco Laraquete 0 16 0 16
promocion y prevenciéon, y solo un 22.9% ejecutaron acciones de
tratamiento. Por otro lado, la modalidad de comunicaciéon mas empleada La’utaro
fue la sincronica, siendo aplicada en tres de cinco CESFAM de la =~ Caceres 1846 2329 1927 6102
comuna de Los Angeles y en dos de siete CESFAM de la comuna de Ramos
Concepcion. En segundo lugar, se encuentra la modalidad asincronica, Monte Aguila* - - - -
cuyos porcentajes mas altos se concentraron en las comunas Cabrero,

Lota y Tomé, donde el 100% de los CESFAM la emplearon (dos CESFAM Juan Soto 560 105 0 665
por comuna), seguidos de Concepcion con un 85.7% (seis CESFAM) y Fernandez
Hualpén con un 66.7% (dos CESFAM). Por ultimo, la modalidad hibrida Lorenzo
fue empleada en un 60% (tres CESFAM) en Los Angeles y Unicamente Arenas 399 1019 647 2065
en dos centros de salud de Concepcion (Tabla 3). ——
O’Higgins 306 724 463 1493
) 5 . o N Concepcion | Pedro de
Tabla 3: Tipo de atencién, modalidad de comunicacién y aplicacion de Valdivia 2 4 5 "
teleodontologia en programas odontolégicos de salud por CESFAM
Tucapel 440 3255 6643 10338
VARIABLE n % Victor Manuel 124 31 424 579
Fernandez
Promocion 27 | 771 Villa Nonguén | 14 3 6 23
Prevencion 27 771 i
_ - Carlos Pinto | ¢ 0 138 | 138
OBJETIVO Monitoreo o Seguimiento 25 71.4 Coronel :
SANITARIO Diagnostico 14 40.0 Lagunillas 22 138 160
Triaje 13 371 Yobilo 0 34 34
. Eleuterio
Tratamiento 8 229 Curanilahue Ramirez 30 60 20 110
Sincronica 18 514 Floresta 68 39 6 113
MODALIDAD Asincroénica 15 42.9 Hualpencillo 226 1683 357 2266
bri Hualpén
Hibrida 10 | 286 P E‘fahuam 728 396 549 | 1673
CERO infantil 28 80.0
CERO adol ; 13 371 Hualqui 0 525 0 525
adolescente : Lebu Lebu Norte 30 70 5 105
GES Urgencia Odontolégicas A A
Ambulatorias 13 371 Los Alamos | Los Alamos 210 250 234 694
2de
GES Saluq_ Oral Integ_ral para 13 37.1 Septiembre 764 1798 464 3026
Nifias y Nifios de 6 afios -
GES Salud Oral Integral de la Entre Rios 92 | 1826 | 982 | 3790
Embarazada 1 31.4 ; Nuevo
Los Angeles Horizonte 0 7 6 13
Sembrando Sonrisas 8 22.9
— — Santa Fe 0 0 9 9
GES Atencién odontolégica 9 257 -
Integral Adulto de 60 afios : Nororiente de 0 0 314 314
— - Los Angeles
Morbilidad odontoldgica en 7 200
extension horaria ) gr-r‘tjuan 2 5 6 13
artes
PROGRAMAS Apoyo odontolégico en 6 171 Lota -
CECOSF : Dr. Sergio 5 5 5 15
Lagos
Programa de Salud Oral 3 8.6 -
JUNAEB - Negrete Yanequén 0 32 0 32
Altas integrales en Hombres de 1 29 Penco Lirquén 600 1200 1200 3000
€scasos recursos ’ Penco 0 265 104 369
Méas sonrisas para Chile 8.6 Paulina
- Talcahuano | Avendario 3592 5710 878 10180
Altas Odontoldgicas Integrales 5.7 Pereda
No Aplica * 1 2.9
P Tirda Isabel 0 0 67 67
Resolutividad de especialidades 0 0.0 Imenez
en APS ' Bellavista 0 20 0 20
Altas Odontoldgicas Integrales Tome Dr. Alberto
en alumnos de ensefianza 0 0.0 Reyes 0 1 7 8
media
Total | 10934 | 21589 | 15816 | 48339

*. Opcidn elegible en caso de que las estrategias no fueran dirigidas a ningiin
programa.

*. El nimero de atenciones no se pudo cuantificar, debido a que se realizé
teleodontologia enfocado en promocion de salud, a través de plataforma

Facebook.
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Agquellos centros que seleccionaron una Unica modalidad representan
un 82.9% del total, cuyos mayores representantes son las comunas de
Los Angeles (80.0%) y Concepcion (71.4%). Por otro lado, un 11.4%
se inclinaron por el uso de dos modalidades, porcentaje representado
por Hualpén (66.7%, con dos CESFAM). Mientras que solo un 5.7%
emplearon las tres modalidades, siendo dos CESFAM, uno de Concepcion
y de Penco.

Respecto a los programas que fueron implementados via telematica,
el programa de Control con Enfoque de Riesgo Odontolégico (CERO)
infantil fue aplicado en la totalidad de los CESFAM de doce comunas
(Alto Biobio, Arauco, Coronel, Curanilahue, Hualpén, Hualqui, Lebu, Los
Alamos,,Lota, Penco, Talcahuano, TirGa), mientras que en la comuna
de Los Angeles fue empleado en un 80% y en Concepcion un 71.4%.
Se encontraron comunas (Negrete y Tomé) donde este programa no se
apoyo en teleodontologia. En cuanto al programa de Garantias Explicitas
de Salud (GES) Urgencias Odontologicas Ambulatoria, fue aplicado
en el 28.6% de la comuna de Concepcion y en Los Angeles solo un
20%, mientras que ocho comunas no se dedicaron a este programa. El
CESFAM Victor Manuel Fernandez de la comuna de Concepcién reportd
no haber utilizado teleodontologia en ningun programa de salud pues
esta fue destinada especificamente a las especialidades cubriendo los
objetivos sanitarios de triaje, diagnostico, tratamiento y monitoreo.

En el ambito de las especialidades odontolégicas, doce (34.3%)
CESFAM sefalaron que aplicaron teleodontologia en el area, diez en
Patologia oral (28.6%), siendo abarcada por tres centros de la comuna
de Hualpén, dos de Lota, dos de Tomé, solo dos de Concepcién y uno
de Penco. Cuatro CESFAM utilizaron teleodontologia en la especialidad
de Trastornos Temporomandibulares y Dolor Orofacial (TTM y DOF),
siendo estos los dos centros de Lota y dos de Concepcion (11.4%).
Circunstancia similar se observa en Ortodoncia Preventiva Interceptiva
(OPI), desarrollada en los centros de Lota y dos CESFAM de la comuna
de Concepcion.

Un 2.9% de los CESFAM recurrié a teleodontologia tanto para la
especialidad de Endodoncia como de Odontopediatria, ambas fueron
desarrolladas en el CESFAM de la comuna de Los Alamos. De la misma
forma, la especialidad de Cirugia Maxilofacial fue incluida en estas
estrategias por el CESFAM de Tomé, correspondiente al 2.9% del total
de centros que implementaron teleodontologia (n=35).

Hubo una respuesta que fue entregada en el cuestionario como
“Consultorias Varias”, la que fue catalogada como “Otros” para el analisis
de datos, obteniendo un 2.9% que corresponde al CESFAM de la comuna
de Tirda, sin embargo, no especificé a cual especialidad se enfoco.

En este item, tres CESFAM pertenecientes a la Comuna de coronel
(Lagunillas, Carlos Pinto Fierro, Yobilo) respondieron negativamente
acotando que: “todo usuario que requiere de atencion de alguna
especialidad odontoldgica ya sea de TeleOpi, Telepatologia, TTM y/o DOF,
son derivados por APS y atendidos con profesionales de establecimientos
de atencion secundaria a través de estrategias de teleodontologia”.

Por ultimo, se observa que el niumero de objetivos sanitarios se
correlaciona directamente con las variables numero de programas
(r=0.39) y nimero de modalidades de comunicacion (r=0.31). La
variable numero de atenciones presenta relacion directa con numero de
programas (r= 0.30) y nimero de objetivos sanitarios (r= 0.31).

DISCUSION

El Programa Nacional de Telesalud propone un modelo transversal
a todo el sistema de atencion y considera la APS como eje central para
alcanzar mejores condiciones de salud de la poblaciéon. A este nivel
se atienden mas del 85% de los problemas de salud, junto a acciones
relacionadas a cambios de comportamientos y estilos de vida. La
teleodontologia, como parte de la telesalud, brinda acceso a la atencién
dental primaria y al no estar limitada por el tiempo y el espacio, ofrece
servicios a comunidades remotas mejorando la calidad de atencién y de
vida de los pacientes72-23), E| elevado porcentaje de implementacion
obtenido en esta investigacion se condice con los beneficios propios de
la telesalud y las proyecciones del programa de telesalud.

El mayor porcentaje de los CESFAM aplicaron estrategias de
teleodontologia luego del decreto nacional de fase IV de pandemia
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), momento en que
las autoridades sugirieron priorizar los servicios dentales criticos. Estas
recomendaciones se adecuaron a las realidades locales y a las diferentes
etapas de transmision comunitaria del virus debido a la heterogénea
situacion epidemioldgica del pais. En este contexto, la teleodontologia
evita el contacto personal y satisface el requisito de distanciamiento
social, cumpliendo con los protocolos establecidos®?.

El alcance de estas estrategias se incrementd durante el desarrollo
de la emergencia sanitaria, situacion reflejada en el analisis del nimero

de atenciones. Se observa una distribucion asimétrica de los datos y
tendencia al aumento de las medianas, cuyos valores van desde 10.0
a 49.5 atenciones del primer al segundo semestre de 2020, alcanzando
una mediana de 85.5 en el primer semestre de 2021. Como era de
esperar, la relacién entre nimero de atenciones y las variables muestran
que a mayor cantidad de atenciones mayor sera el nimero de objetivos,
programas y modalidad de comunicacién empleados.

El numero de atenciones aumenté entre el primer y segundo semestre
de 2020 en el 44.1% de los CESFAM, periodo en el que continuaron
las cuarentenas y se emitid el “Marco Conceptual y Reorganizacion
de la Atencion Odontolégica en Contexto Pandemia COVID-19”, que
establece limitar la atencion odontolégica a urgencias, emergencias y
procedimientos impostergables, recomendando incorporar el examen
bucal virtual para evaluar la necesidad de atencién y en los casos
postergables evaluar la factibilidad de realizar la atencién a través de la
teleodontologia®®. Por el contrario, entre el segundo y tercer intervalo
se observa una disminucién en el 41.2% de los CESFAM, lo que podria
explicarse por la modificacion del plan de desconfinamiento gradual
“Paso a Paso” que amplia la cobertura hacia la atencién electiva de
pacientes a partir del paso 2 o de Transicion).

Los “Fundamentos para los Lineamientos para el desarrollo de
la Telemedicina y Telesalud en Chile” enumeran los atributos que
caracterizan un servicio de telesalud, dentro de los cuales se mencionan
los objetivos sanitarios y sus respectivas prestaciones®@.

Tanto los objetivos de promociéon como de prevencion representan
los porcentajes mas altos en la regién, seguidos de monitoreo, triaje,
diagnostico y tratamiento. Los TICs empleados en la educacion de
los pacientes satisfacen los objetivos de promocién y prevencion®®),
componentes fundamentales del “Modelo de Atencién Integral de
Salud Familiar y Comunitaria”. Por otro lado, la prestacién enfocada
en monitoreo corresponde a televigilancia, que posibilita realizar el
seguimiento de la salud oral, supervisar lesiones y controlar el progreso
del tratamiento. El triaje es considerado el punto de partida de la
organizacion de la provisién de servicios odontologicos®”), permite
evaluar a distancia la necesidad de atenciéon dental y detectar posibles
casos Covid-19 facilitando la gestion y derivacion de pacientes*92"). En lo
que respecta al diagnostico, los TICs facilitan el intercambio de registros
de pacientes para diagnosticar patologias orales a distancia®®. Por
Ultimo, el menor porcentaje abarco el objetivo sanitario tratamiento, sin
embargo, se ha documentado que es posible realizar multiples acciones
terapéuticas de forma remota, como lo son el mantenimiento periodontal™®
y el manejo sintomatico de urgencias acompafiado de seguimiento
remoto®329), recurriendo al tratamiento presencial de ser necesario@.

Pese a las ventajas que otorga la teleodontologia para cubrir
los objetivos mencionados, no se dispone de suficiente bibliografia
que explique estos resultados. Cabe sefialar que para obtener mas
informacion se debe investigar qué actividades se realizaron de forma
telematica, datos que no fueron consultados en la presente investigacion.

Las distintas estrategias de teleodontologia emplean tres modalidades
de comunicacion: sincronica, asincrénica e hibrida. La primera se
define como una interaccion bidireccional a tiempo real utilizando TICs
audiovisuales, mientras que la modalidad Asincrénica (o Diferida) es
aquella que almacena informacion la cual es reenviada para su posterior
andlisis y asesoramiento("7%6%0) Por otro lado, la modalidad Hibrida
o Mixta utiliza tanto canales de comunicacion en tiempo real como
diferidos(®®).

En esta investigacion se obtuvo que mas de la mitad de los CESFAM
prefirieron la modalidad sincronica, en cambio la modalidad asincronica
fue seleccionada aproximadamente por dos de cada cinco CESFAM.
Segun laliteratura, la modalidad asincrénica es mas rentable y eficiente en
comparacion con los enfoques de atencién en tiempo real y presencial®,
es mas permite que el profesional acceda a la informacion en cualquier
momento o lugar; ahora bien, este modelo presenta una desventaja
para pues impide que el paciente consulte sobre su tratamiento de
forma inmediata®™. A pesar de no disponer de literatura que destaque
las cualidades de la modalidad hibrida frente a las demas, fue utilizada
en cerca de la tercera parte de los CESFAM. Al correlacionar los datos
se observa que, a mas modalidades ocupadas, mayor cobertura de
objetivos sanitarios.

La crisis sanitaria ha dificultado el cumplimiento de los objetivos
propuestos en los programas odontolégicos de salud. En este contexto
el 97.1% de los CESFAM aplicaron estrategias telematicas en algun
programa, es mas se observo una correlacion positiva con el nimero de
objetivos sanitarios. Durante la pandemia el Programa CERO incorpord
la teleconsulta y el contacto telefénico permitiendo la continuidad de la
atencion en cuarentena, donde se aplicaria la Pauta CERO remota anual
y estrategias de prevencion®). Ademas, fomento la coordinacion con el
equipo de salud e incorporo la aplicacion de la pauta a los programas
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CERO adolescente y GES Salud Oral Integral para Nifias y Nifios de 6
afnos®'%2), Posiblemente por esta razén el mayor porcentaje de estrategias
de teleodontologia se concentré en el programa CERO infantil, seguido
de los otros mencionados.

El programa GES Urgencias Odontologicas Ambulatorias se llevo
a cabo en una tercera parte de los CESFAM, resultado que podria
estar relacionado con las medidas propuestas por las autoridades, que
sugirieron priorizar la atenciéon de casos urgentes estableciendo un
protocolo de contactabilidad telefonica y triaje odontolégico remoto(19:32:39),
Cabe destacar que el protocolo carece de criterios y preguntas especificas
para un tamizaje efectivo y categorizacion remota®.

El Plan Nacional de Salud Bucal 2018-2030 busca mejorar la
capacidad resolutiva de la APS, la pertinencia y acceso a la atencién de
especialidades odontolégicas y sobrellevar la escasez de especialistas,
para lo cual se propone el uso de teleodontologia®". Esta herramienta
abarca un amplio campo de especialidades para abordar diversos
problemas odontoldgicos®, no obstante, en Chile hasta el afio 2020-
2021, la teleodontologia se limitdé a la teleconsulta en patologia oral y
ortodoncia interceptiva, lo cual se condice con los resultados obtenidos
ya que solo doce CESFAM sefalaron que aplicaron teleodontologia
en especialidad. Durante febrero de 2022 se desarrolla una estrategia
de telemedicina asincrénica de Trastornos Temporomandibulares del
Departamento de Salud Digital del Ministerio de Salud®® y en octubre
de 2022 se implementa el primer piloto de una estrategia prequirdrgica
para la extraccion de terceros molares formando la Célula de Terceros
Molares®), ampliando la oferta de especialidades a través de esta
herramienta.

La mayoria de la teleodontologia implementada por los CESFAM fue
destinada a patologia oral, cuyo desarrollo inicié en 2016 con la creacion
del Plan de Telemedicina en Cancer™. La Telepatologia consiste en el
envio de una historia clinica y fotografias por parte del odontélogo de
APS a un patélogo de un hospital general?. Estudios muestran una
concordancia satisfactoria entre el diagnostico presencial y remoto®?,
ademas demostraron su utilidad al supervisar lesiones, aclarar dudas y
otorgar tratamiento multidisciplinario@®.

La Teleortodoncia permite disefiar el plan de tratamiento y proporcionar
instrucciones a los pacientes con urgencias menores®. En Chile tiene
sus inicios en 2015, en busca de resolver las maloclusiones en APS y
mejorar la pertinencia de la derivacion('?. Este estudio reporté el uso de
teleodontologia en OPI en cuatro CESFAM, esta estrategia permitiria
afrontar la crisis sanitaria, prueba de ello es una investigacién donde el
uso de e-odontologia mantuvo el servicio de ortodoncia en pandemia,
aunque se vio limitada en el tratamiento activo('".

Cuatro CESFAM emplearon teleodontologia en la especialidad de
TTM y DOF, lo cual es relativamente bajo teniendo en consideracion
que el Programa Nacional de Salud Bucal pretende aumentar la oferta
de especialidades odontoldgicas, donde se hace menciéon a TTM y
DOF aplicada de forma telematica'?. En esta area se ha propuesto el
tratamiento conservador a distancia por parte de los odontélogos de APS,
el que consiste en educar sobre el sindrome, entregar tablas de ejercicios
e indicar tratamiento farmacologico®®.

Otra especialidad abarcada corresponde a Odontopediatria que,
si bien el porcentaje es bajo, en la literatura se describe como una

herramienta util para el diagnéstico precoz de caries, evaluacion de su
estado y discusion del tratamiento®®", empleando imagenes obtenidas
con teléfonos moviles que ofrecen una fiabilidad aceptable para el
diagnéstico inicial, aunque no esta exenta de limitaciones®”. Por otro lado,
se ha demostrado que reduce el miedo y la ansiedad en comparacién con
el examen clinico a tiempo real®.

En el presente estudio, las especialidades de Cirugia Oral
y/o Maxilofacial y Endodoncia fueron abarcadas por un CESFAM
respectivamente. A través de teleodontologia es posible realizar
diagndsticos, monitorear las condiciones postoperatorias, analizar el sitio
quirtrgico” y estudiar terceros molares impactados®®. A pesar de sus
beneficios, el examen virtual puede diferir de la realidad ya que no se
pueden realizar examenes de percusion ni palpacion y podria ser menos
preciso®. Aplicada en endodoncia, permite el diagndstico, evaluaciéon
y disefio del tratamiento de lesiones periapicales”, ademas estudios
demuestran que no hay diferencias estadisticamente significativas entre
la interpretacion de radiografias tradicionales y las transmitidas por
videoconferencia®.

CONCLUSIONES

Los hallazgos de esta investigacion permiten tener una vision
general de la teleodontologia a nivel regional, la cual se implemento en
gran parte de la misma, siendo en su mayoria desarrollada durante la
pandemia y cuyo registro de atenciones se ve afectado por las medidas
y restricciones presentadas durante la crisis sanitaria. Principalmente a
través de la modalidad sincronica, las iniciativas abarcaron sobre todo
objetivos preventivos y de promocion, ademas de complementar ciertos
programas de salud y en menor medida especialidades. Las tendencias
observadas pueden generar hipotesis para futuros estudios y, puesto que
la teleodontologia se encuentra en constante desarrollo, es necesario
continuar investigando su implementacién tanto a nivel regional como
nacional.

Limitaciones del estudio

Este estudio presenta algunas limitaciones debido a sus criterios
de inclusion estrechos, pues comprende Unicamente a los CESFAM
y excluye un numero importante de comunas de la regién. Por otro
lado, debido a que ciertos CESFAM no contestaron algunos item del
cuestionario de forma completa, es posible que se produzca sesgo
de informacion. En futuras investigaciones se podria consultar sobre
los beneficios y limitaciones presentados durante la ejecucion de la
teleodontologia, si fueron iniciativas propias del establecimiento de salud,
entre otras. Se debe tener cuidado al interpretar y generalizar los datos,
evitando extrapolar los resultados a otras regiones del pais, debido a que
no cumplen con las mismas caracteristicas.
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