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Gestión de la demanda en atención odontológica en el primer nivel de atención: 

retos y oportunidades 

Introducción 

La atención odontológica en el primer nivel de atención representa uno de los pilares 

fundamentales para lograr el acceso universal a la salud bucal. Los servicios en 

odontología enfrentan crecientes desafíos relacionados con la gestión de la demanda, 

que incluyen desde la insuficiencia de recursos humanos hasta la fragmentación del 

sistema y la débil articulación con otras áreas de la atención primaria (Hernández-

Morales et al., 2022). 

Es necesario repensar los modelos de organización y gestión de la atención 

odontológica, centrado en la promoción de la salud, la prevención y una planificación 

estratégica que ayude a las necesidades de la población. A pesar de los esfuerzos por 

mejorar la calidad, ésta sigue siendo un reto y se ha evidenciado en múltiples estudios 

que demuestran áreas de oportunidad en todo el proceso de atención, desde el 

diagnóstico, la terapéutica utilizada y la rehabilitación, provocando graves problemas 

de salud, como es el pobre control de las enfermedades crónicas, hasta las 

complicaciones graves (Bermeo et al., 2024). 

La calidad de servicio es una estrategia básica para distribuir la estructura y 

funcionalidad organizativa para ofrecer un servicio de calidad, lo cual va a 

proporcionar una ventaja competitiva, y así pueda alcanzar su objetivo deseado 

(George Quintero et al., 2022). 

En el primer nivel de atención se sugiere que los servicios se enfoquen en satisfacer 

al usuario y se fundamenten en criterios de calidad, es necesario evaluar la calidad de 

todos los servicios ofrecidos en este nivel, para poder mejorar las oportunidades e 

implementar estrategias que garanticen una atención centrada en el paciente, así como 

para medir y valorar el desempeño del sistema de salud (Bermeo et al., 2024). 

Desde 2012 al 2020, Europa, junto con la OMS, hizo una recopilación sistemática 

de datos relacionados con la salud bucal. Resaltaron la necesidad de observar las 
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enfermedades bucales y de recabar información sobre la calidad de los servicios 

odontológicos, para mejorar la creación de políticas públicas más efectivas y apoyadas 

por datos exactos (Tibeica et al., 2024; Vega et al., 2025). 

El servicio en la salud bucal ha ganado relevancia debido a las políticas establecidas 

con la Resolución de la OMS sobre Salud Bucal en 2021, esta resolución exhorta a los 

países miembros a mejorar la oferta de servicios dentales como componente esencial 

para asegurar la cobertura sanitaria universal (CSU) (Salkinoja et al., 2022; Vernazza 

et al., 202). 

 

En la teleodontología se combina la odontología y las tecnologías digitales/de 

telecomunicaciones para abordar la salud dental, para que los profesionales tengan 

mayor relación a distancia con los pacientes lo que permite mayor prevención y 

aumento de la calidad de vida (Malpe et al., 2024). 

 

Los programas de teleodontología se han utilizado principalmente para consultas y 

derivaciones a expertos. El tratamiento dental puede proporcionarse mediante 

teleodontología en zonas remotas y rurales donde el acceso a consultas médicas es 

limitado. (Malpe et al., 2024). 

 

Gestión en la demanda en salud  

La gestión de la demanda en salud hace referencia a la organización de recursos 

humanos, materiales y financieros que responde de manera adecuada a las necesidades 

de la población. En Ecuador, la reforma sanitaria de 2008 incluye un modelo de 

atención primaria gratuito y universal, lo que produjo un aumento del 300% en la 

utilización de servicios entre 2008 y 2016. A pesar de ello el crecimiento de la demanda 

no fue por incremento proporcional en infraestructura y personal, lo cual creó 

sobrecarga y problemas de abastecimiento (Jiménez et al., 2017). 
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Para una gestión efectiva deben apoyarse en datos epidemiológicos, relevantes en el 

sistema de datos para ayudar al registro, análisis y planificación estratégica. La gestión 

en salud debe ayudar a los profesionales en la clínica, comunicación y la prevención 

de enfermedades, para que la atención sea más equitativa, sostenible y centrada en el 

paciente para que aumente la calidad de vida (De La Guardia M., & Ruvalcaba J. 2020). 

El manejo de herramientas como la vinculación de bases de datos (VBD) gestiona 

de manera eficiente la información de diferentes sectores para mejorar la planificación 

de servicios siempre con evidencia científica. En Ecuador, este método ayuda a mejorar 

la asignación de recursos y eleva la calidad de la atención, aunque enfrenta limitaciones 

técnicas y políticas (Orozco et al., 2021). De manera global, se reconoce que la 

capacidad de los sistemas de salud pública dental es aún limitada, pues muchos países 

carecen de personal especializado para responder a las necesidades crecientes de la 

población (Lomazzi et al., 2016). 

2. Atención odontológica en el primer nivel de atención  

El primer nivel de atención constituye la puerta de entrada al sistema de salud y 

tiene la responsabilidad de resolver la mayoría de los problemas bucodentales más 

frecuentes. Este nivel combina actividades de prevención, promoción y atención 

curativa básica, pero, la alta demanda de servicios y las limitaciones en capacidad 

instalada producen listas de espera y sobrecarga para los profesionales de odontología 

(Farez et al., 2024). 

 

En el primer nivel de atención, odontología tiene un rol importante en la prevención, 

diagnóstico y tratamiento básico. Una investigación realizada en México demostró que, 

aunque los usuarios estén satisfechos con el servicio, hay deficiencias en el 

equipamiento y en el cumplimiento de normas técnicas, también una distribución 

desigual del personal y unidades dentales. Esto limita la eficiencia y la cobertura 
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equitativa del servicio. Mejorar este nivel de atención permitiría descongestionar los 

hospitales y prevenir complicaciones más graves  (Hernández-Morales et al., 2022). 

 

3. Acceso a servicios dentales 

El acceso a los servicios odontológicos en el primer nivel de atención está 

determinado por factores geográficos, económicos, sociales y organizativos que 

pueden facilitar o limitar la atención oportuna y de calidad. En zonas rurales, la 

distribución desigual, en conjunto con la insuficiente infraestructura hace que los 

servicios sean mínimos en estas áreas. (Abbasi et al., 2018). 

La alta prevalencia de enfermedades bucales no tratadas hace referencia a la carencia 

asociada con barreras económicas y poca ayuda en programas preventivos. La 

influencia que tiene la atención curativa sobre la preventiva aumenta los servicios y 

alarga los tiempos de espera, sobre todo a los grupos más vulnerables (Farez et al., 

2024). 

Asegurar el acceso no solo a la infraestructura, también a un sistema de referencia 

y contrarreferencia efectivo, agendamiento más organizado, y una gestión orientada a 

la igualdad, de manera que la atención bucodental sea un derecho auténtico y no en un 

servicio limitado por la disponibilidad territorial o económica (Farez et al., 2024) 

(Abbasi et al., 2018). 

La creación de estrategias para mejorar el acceso debe ser prioritaria, el aumento de 

cobertura de programas de promocion y prevencion, el refuerzo de la red de atención 

en zonas marginales y el uso de tecnologías como la teleodontologia para pasar las 

barreras geográficas, realizando triajes y ofreciendo controles remotos. La 

incorporación de odontología con otros programas de salud del primer nivel de atención 

y la participación de la comunidad ayuda a llegar a más personas y fomentar el 

autocuidado (Malpe et al., 2024). 
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El uso de tecnologías como la teleodontología accede a realizar triajes, seguimientos 

y acciones educativas a distancia, mejorando la atención presencial para los casos que 

realmente lo necesiten. El desarrollo de agendas y sistemas de citas puede reducir 

tiempos de espera y el ausentismo, y la capacitación del personal fortalece sus 

competencias en gestión clínica, prevención y comunicación con el paciente (Farez et 

al., 2024). 

 

La atención odontológica no sólo es necesaria de la eliminación de barreras 

económicas, sino también de la disponibilidad y calidad de los recursos. En México, 

problemas como la falta de equipo necesario, el déficit de autoclaves y la necesidad de 

que el propio personal consiga insumos con sus recursos afectan directamente la 

accesibilidad y la continuidad de la atención (Hernández-Morales et al., 2022). 

4. Oportunidad de mejora en la demanda de atención odontológica 

La incorporación de sistemas de gestión de calidad, como las normas ISO 9001, 

logra una conformidad para estandarizar procesos, mejorar los  recursos y la 

satisfacción del paciente. La formación en comunicación efectiva y  protocolos 

estandarizados pueden aumentar la satisfacción de los usuarios y disminuir la carga 

negativa sobre el sistema (Bermeo et al., 2024). 

 

La teleodontología mejora la atención dental, reduce los gastos asociados y amplía el 

enfoque del tratamiento dental. También puede dar más alcance a las zonas urbanas y 

rurales de difícil acceso (Malpe et al., 2024). 

Según Chen et al., dado que ofrece una respuesta instantánea, el enfoque de 

videoconferencia interactiva es más fructífero que los otros dos tipos principales de 

telemedicina en la educación. Es posible realizar una consulta entre un cirujano 

dentista, especialistas y un paciente en tiempo real mediante videollamada o 

conferencia. 
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Llevar a cabo modelos de atención basados en riesgo, que ayuden a ofrecer recursos 

enfocados en quienes más lo necesiten. la combinación con otras áreas de salud para 

mejorar problemas que afecten la salud bucal. Educar continuamente al personal para 

fortalecer competencias en gestión, prevención y comunicación (Abbasi et al., 2018). 

El uso de tecnologías de la información y bases de datos interoperables, que acceden 

a  generar políticas públicas basadas en evidencia y mejorar la equidad en la 

distribución de los servicios. En Ecuador, el uso obligatorio del número de cédula como 

identificador ayuda a consolidar sistemas de información integrados (Orozco et al., 

2021). A nivel internacional, las clínicas móviles manifiestan una estrategia flexible 

para llegar a poblaciones desatendidas sin necesidad de infraestructura fija (Bala et al., 

2023).  

Es necesaria una plataforma para las teleconsultas, envío de imágenes e integración 

con la historia clínica electrónica; cámaras intraorales en centros comunitarios o 

móviles; capacitación del personal para la toma de registros, protocolos de 

consentimiento en línea y que conozcan los casos que sean para  derivar para atención 

presencial. Estos elementos han mostrado impacto positivo en el acceso a la atención 

(Vega et al., 2025). 

 

5. Retos actuales en la gestión de la demanda odontológica  

Entre los retos más importantes destacan la sobrecarga laboral del personal sanitario, 

la escasez y distribución desigual de recursos, y la persistencia de la idea de que la 

atención gratuita es de menor calidad. La fragmentación del sistema y la falta de 

coordinación entre niveles de atención generan demoras y afectan la continuidad del 

cuidado. Asimismo, la resistencia al cambio y la implementación parcial de reformas 

limitan la capacidad de consolidar un modelo sostenible que responda de manera 
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equitativa a la demanda odontológica (Hernández-Morales et al., 2022) (Vega et al., 

2025). 

Los retos más comunes para la teleodontología es el mínimo acceso a dispositivos 

y conectividad a internet, la seguridad de datos, consentimiento informado, licencias 

profesionales y protocolos claros. Pocos programas de promoción y prevención, lo que 

disminuye la calidad de salud. Sobrecarga administrativa y falta de herramientas de 

gestión que permitan priorizar casos y optimizar el uso del tiempo clínico. Escaso 

trabajo intersectorial, lo que reduce la capacidad de abordar determinantes sociales de 

la salud bucodental (Abbasi et al., 2018). 

La principal limitación en el área odontológica  es la distancia geográfica, los costos 

y la insuficiente cobertura. Sin embargo, estas dificultades pueden ser enfrentadas con 

el apoyo de la teleodontología, siempre que se lleve a cabo con estándares técnicos y 

de calidad adecuados (Vega et al., 2025).  

 

Conclusión 

La gestión de la demanda en servicios odontológicos del primer nivel enfrenta retos 

que combinan limitaciones estructurales, desigual distribución de recursos y 

percepción social sobre la calidad del servicio. También existen oportunidades para 

mejorar la respuesta del sistema: como el fortalecimiento de la infraestructura, asegurar 

insumos suficientes, capacitar al personal innovación tecnológica, que ayuden a 

fortalecer las expectativas y necesidades de los usuarios, en el primer nivel de atención 

es clara la innovación tecnológica. 

 

La teleodontología junto a la inteligencia artificial, realidad aumentada y virtual 

mejora el diagnóstico, planificación y la educación que requiere el paciente y así 
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reducir enfermedades bucodentales siempre y cuando se logre una inversión en 

infraestructura, capacitación y regulación. 
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