
cercanía geográfica: las reparaciones rápidas, la posibili-
dad para el facultativo de visitar el laboratorio o para el téc-
nico de visitar el consultorio a fin de hablar sobre una pró-
tesis difícil o planear un diseño estético dificultoso, la toma
de color, etc. El resultado de este modelo ha sido el cum-
plimiento cualitativo de las necesidades restauradoras de
nuestros pacientes. Sin embargo, este modelo se está de-
sintegrando.

En la actualidad los laboratorios dentales locales se en-
frentan a infinidad de dificultades. Como estoy más fami-
liarizado con el modelo americano, trataré de describir lo
que ocurre aquí.

La formación odontológica predoctoral

La mayor parte de las dificultades proceden de un cambio
en el currículo de las escuelas de odontología, que han re-
ducido drásticamente la cantidad de horas lectivas de sus
estudiantes sobre los estudios de laboratorio odontológi-
co y prostodoncia. En los últimos 20 años la prostodoncia
–como especialidad práctica y como disciplina en las es-
cuelas de odontología– ha venido decayendo de forma re-
gular. Aunque muchos de los principios básicos de las
áreas de tratamiento en desarrollo emergente acelerado
de la odontología estética y de los implantes dependen de
un conocimiento exhaustivo de los conceptos básicos de
la prostodoncia, muchas escuelas de odontología han re-
ducido –y en algunos casos eliminado del todo– los crédi-
tos de prostodoncia para graduarse.

En la segunda reunión cumbre de la American Dental
Education Association, celebrada en Baltimore, Maryland,
entre el 7 y el 9 de diciembre de 2006, los educadores que
asistieron se quejaban del nivel de experiencia clínica de los
graduados actuales y aprobaron una resolución que exigía
un R1 obligatorio para licenciarse. Los estudiantes tienen
ahora un contacto limitado con los conocimientos y las téc-
nicas de la prostodoncia, consecuencia de lo cual es la falta
de experiencia y de capacidad clínica en estas importantes
áreas. El resultado es que haya estudiantes que pueden no
haber hecho nunca prácticas en técnicas de laboratorio,
pueden no estar capacitados para evaluar una prótesis de-
vuelta, pueden no haber conocido nunca a un técnico de
laboratorio y pueden carecer de la comprensión para eva-
luar el valor que tiene un técnico de laboratorio. Ahora más
que nunca, los técnicos se ven obligados a tomar decisio-
nes sobre el diseño y los productos que eran responsabili-
dad propia del odontólogo. Como explican Afsharzand et
al.1, «La mayor parte de los odontólogos confían en el téc-
nico de laboratorio para la elección de los materiales ne-
cesarios para la fabricación de las prótesis. Sin una infor-
mación adecuada, muy a menudo el diseño, la elaboración
y la conclusión del caso quedan a cargo del técnico. Por lo
tanto, nuestros resultados indican una tendencia aparente
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¿Quién se hace cargo de vuestro trabajo 

de laboratorio?

Usted ha marcado el número de las llamadas gratuitas, ha ba-
rajado numerosas opciones y menús y se ha quedado a la es-
pera durante los últimos 20 minutos escuchando una músi-
ca de fondo monofónica y monótona. ¿Está esperando para
hablar con la asistencia técnica de contratación externa de
su ordenador? No. Usted espera para hablar con su técnico
de laboratorio para tratar acerca de un problema con una
prótesis que le acaban de devolver. ¿Le parece exagerado?
No lo es. La contratación externa del trabajo de laboratorio
es un hecho cotidiano en Estados Unidos y en otros países.
El American Dental Association (ADA) News del 15 de mayo
de 2006) calculó que entre el 10 y el 15% de las restauracio-
nes –5 millones, en su mayor parte coronas– se producían
en el extranjero y que esta cifra aumentaría a 7 millones
cuando se conocieran los datos de 2007.

Entonces, ¿cuál es el problema? Bueno, la explosión de
la odontología restauradora –incluidos los implantes y la
odontología estética– en los últimos 30 años ha sido posi-
ble gracias a una relación cercana y de respeto mutuo entre
los odontólogos clínicos y los técnicos de laboratorio. Las
clínicas dentales con laboratorio propio son un ejemplo pri-
mordial de esta situación y pueden atestiguar su eficacia.
Sin embargo, la gran mayoría de las clínicas dentales em-
plean laboratorios comerciales que por lo general se en-
cuentran en las proximidades. Hay muchas ventajas en esta
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en que la toma de decisiones determinantes de los odontó-
logos se deja a cargo de los técnicos de laboratorio».

La disminución del conocimiento y de la práctica de la
prostodoncia afecta negativamente no sólo el futuro de esta
disciplina y a su posición en las escuelas de odontología y
en la odontología en general, sino también a la cantidad cre-
ciente de pacientes que necesitan este tipo de atención. Si
esta disminución continúa, millones de americanos senti-
rán los efectos de la reducción de técnicos cualificados, y
sus necesidades de tratamiento con prostodoncia quedarán
sin cubrir. Esta escasez inminente tendrá su mayor efecto
sobre nuestra población envejecida más vulnerable y sobre
su calidad de vida.

Las necesidades de salud bucal de la población
americana

El acceso limitado a los servicios de prostodoncia se está
convirtiendo en una amenaza real y creciente para los ciu-
dadanos ancianos americanos. Las investigaciones mues-
tran que se espera que, en los próximos 30 años, el creci-
miento de la población entre los grupos de edad primaria
que necesitan servicios de prostodoncia aumente signifi-
cativamente. En 1991, 33,6 millones de personas necesita-
ron prótesis dentales completas en Estados Unidos. En 2020
esta cifra aumentará a 37,9 millones de adultos2.

En 2000, el 12,4% de la población americana tenía o era
mayor de 65 años. Esta cifra aumentará al 16% en 2020 y al
21% en 20502. El segmento de crecimiento más acelerado
entre la población es el grupo de mayores de 85 años. Según
el US Census Bureau (Departamento del Censo de EE.UU.),
en 2005 había 5 millones de ancianos mayores de 85 años,
y se pronostica que esta cifra alcanzará los 20 millones en
2050. El crecimiento de este grupo de edad incrementará
sustancialmente la demanda de prótesis fijas, implantadas
y removibles. En Estados Unidos, más del 40% de los mayo-
res de 65 años están completamente desdentados.

En la actualidad hay 178 millones de ciudadanos ameri-
canos parcialmente desdentados. Los datos de la sanidad
pública muestran que la cantidad de pacientes parcial-
mente desdentados seguirá aumentando durante los pró-
ximos 15 años hasta alcanzar 200 millones de individuos.
La falta parcial de dentadura afecta a la mayoría de los ciu-
dadanos adultos americanos y, como consecuencia, au-
mentarán las necesidades de la atención con prótesis par-
ciales fijas y removibles2. Douglas et al.3 emplearon el
porcentaje del tiempo que el odontólogo medio emplea para
dar atención con prótesis fijas y removibles, y el porcenta-
je del tiempo invertido en todas las atenciones por los pros-
todoncistas, para calcular las necesidades de servicios de
esta población. Calcularon que las necesidades de atención
sin cobertura aumentarán de 488 millones en 2005 a 560 mi-
llones en 2020. Es ésta una cuestión significativa que ten-
drá impacto sobre la calidad de vida de muchos america-
nos. Estos datos no han sido comprendidos por los
protésicos dentales, que, aun estando legalizados en mu-
chos estados, son en otros proveedores ilícitos de odonto-
logía. En Nueva York, los datos públicos antes menciona-
dos se emplean para convencer a los legisladores del

estado de que existe una necesidad de «prostodontólogos»,
que no son odontólogos calificados para realizar prótesis
tanto fijas como removibles

La formación en la tecnología odontológica

Se ha producido una disminución drástica de la cantidad de
escuelas tecnológicas odontológicas acreditadas por la
Commission on Dental Accreditation, CODA). De un máximo
de 58 en la década de 1980, ha bajado actualmente a 20. Hay
muchas causas que lo explican: el coste de los certificados
de la CODA; el requisito de la CODA de que es necesario en-
señar las 5 especialidades de laboratorio (coronas y puen-
tes, prótesis de cerámica dental, prótesis dentales parciales,
prótesis dentales completas y ortodoncia); la financiación, y
la falta de un profesorado como consecuencia del requisito
de que los miembros del claustro tengan al menos un grado
académico superior al grado que imparten, aunque lamen-
tablemente no hay grados de licenciatura adecuados dis-
ponibles para los educadores. La National Association of
Dental Laboratories calcula que hay actualmente en Estados
Unidos 48.000 técnicos de laboratorio que trabajan a jorna-
da completa o parcial. El 28% de los técnicos de laboratorio
diplomados (que han aprobado dos pruebas por escrito y un
examen práctico de su especialidad) tienen más de 55 años,
y el 43% entre 45 y 54 años. Se ha previsto que 11.000 técni-
cos abandonen la industria en los próximos 7 años. El pro-
blema radica en que las escuelas técnicas actuales sólo
pueden formar 1.400 técnicos en los próximos 7 años, lo que
traerá como consecuencia una falta de individuos califica-
dos para tomar las decisiones sobre el tratamiento que han
sido relegadas de los clínicos a los técnicos.

La contratación externa

Así pues, si más de 1.000 millones de dólares en trabajo de
laboratorio se marchan al exterior, ¿cuál es su destino? Pa-
rece ser que la mayor parte se envía a China, que ya tiene
unos cuantos problemas de relaciones públicas con varios
productos. Ha surgido una preocupación particular entre
los odontólogos por un reciente reportaje de investigación
emitido por una cadena de Cleveland, Ohio, afiliada a la ca-
dena de televisión CBS, que basó su trabajo en una demanda
judicial presentada por una mujer que aducía reacciones
adversas provocadas por plomo (160 p.p.m.) en una próte-
sis fija de 3 piezas en el maxilar manufacturada en China. La
emisora, que trabajó en colaboración con un odontólogo
clínico local, envió 8  coronas de metal-cerámica  a 4 labo-
ratorios diferentes en China y después las sometió a prue-
bas. Los resultados mostraron que una corona tenía un nivel
de contaminación de plomo en la porcelana de 210 p.p.m. La
investigación y el reportaje posterior fueron imparciales y
profesionales. Que no provocasen una histeria masiva es
un homenaje a su alto nivel. Sin embargo, puede que ya no
sea así cuando lean ustedes este editorial.

Yo llevo un reloj suizo, conduzco un coche japonés y es-
cribo con una estilográfica francesa. Adoro los vinos italia-
nos –aunque ¡chapó! para los Malbec argentinos en cuanto
a precio y calidad–, las aceitunas españolas y el queso fran-
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cés. La mayor parte de mi ropa y de mi calzado, así como de
los artículos para el hogar, son de importación. Vivimos en
una economía globalizada y hemos mejorado con ello. La
economía global ha sido una estructura aceptada por la
odontología durante años, con Astra, Dentsply, 3M, ESPE,
GC, Ivoclar Vivadent, Nobel Biocare y muchas más, con un
historial de éxitos internacionales. La cuestión es ésta: yo sé
dónde se fabrican todas las cosas que visto, conduzco, uso
y como, pero no sucede lo mismo con las prótesis dentales
de contratación externa. Los clínicos no saben cuándo su
trabajo de laboratorio ha sido contratado en el exterior; por
lo tanto, ¿cómo pueden saberlo sus pacientes? Si usted re-
ceta una marca específica, ¿cómo sabe que se ha utilizado
realmente para manufacturar la prótesis? Si hay algún pro-
blema, ¿cómo llegar a conocer su origen? ¿Quién pedirá su
retirada del mercado? ¿Cómo se puede retirar del mercado
una restauración con material cementante o adherente?

Parece ilógico que se imponga la obligación de una eti-
queta de origen para mi corbata –que uso ciertas sema-
nas– pero no para una restauración que espero que per-
manezca en el interior de mi boca todos los días durante
varios años. La clínica y el paciente tienen derecho a saber
cuándo su trabajo se contrata en el exterior y tienen dere-
cho a saberlo ahora. Si no hay nada malo, no hay nada que
ocultar. El lugar de manufactura debe aparecer relaciona-
do en todas las prótesis.

Ahora el círculo se cierra. La odontología se lo ha bus-
cado. Estamos cosechando las consecuencias de haber
graduado a estudiantes con mala formación en la discipli-
na de la prostodoncia y con desconocimiento del valor que

tiene un técnico de laboratorio. Tenemos una disminución
de la cantidad de técnicos cualificados y terceras personas
cada vez más agresivas que pagan, que están alterando
los honorarios normales de los servicios y la relación entre
el paciente y el facultativo y que fuerzan al «negocio» odon-
tológico a buscar alternativas menos costosas.

¿Adónde iremos a parar si no se produce un cambio en
el paradigma educativo actual? La mayor parte de las res-
tauraciones se contratarán en el exterior. Habrá un cuadro
pequeño de técnicos calificados que prestarán sus servi-
cios a una cantidad pequeña de clínicas altamente cualifi-
cadas que tratarán a una cantidad pequeña de pacientes
de élite con los recursos suficientes para pagar una aten-
ción especializada. Entonces, la pregunta es: ¿cuál será la
calidad de las restauraciones contratadas en el exterior
que se ofrecerán a la mayor parte de nuestra población
cuando nuestro mercado de contratación externa sepulte
la industria y el facultativo medio no tenga alternativas?
¿Cuál es la posición de vuestro país ante estas cuestiones?
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