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EFECTIVIDAD DE LA TELEODONTOLOGÍA EN PACIENTES DE ALTO 

RIESGO 

 

EFFECTIVENESS ABOUT TELEODONTOLOGY IN HIGH RISK PATIENTS 

Arévalo Córdova Diana1; Dra. García Rodríguez Lindsay2 

1Estudiante de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. 

2Docente de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil, Ecuador. 

RESUMEN 

Introducción: La teleodontología es el cuidado dental a distancia, mediante el uso efectivo de la 

tecnología para la comunicación, cumple con actividades secuenciales indispensables como la 

educación, diagnóstico y la rehabilitación. La teleodontología tiene como beneficio reducir las 

visitas a pacientes que no pueden asistir de manera presencial a los consultorios.  

Metodología: Se realizó una búsqueda sistemática, la cual fue efectuada de manera detallada por 

medio de meta buscadores como Pubmed, Cochrane, Sage Journal, Medigraphic, Scielo y Google 

Académico. Esto nos dio 3.866 artículos, usando criterios de exclusión se obtuvieron 32 artículos 

para la redacción del presente trabajo de investigación. 

Objetivo: Determinar cuál es la efectividad de la teleodontología para pacientes de alto riesgo 

Resultado: La teleodontología tiene un alto nivel de efectividad (80%) por la implementación de 

recursos virtuales para proporcionar óptimos cuidados de salud. Al programar una cita los medios 

más eficaces utilizados son WhatsApp y Mhealth (58%) por su fácil manejo, entre las razones de 

su eficiencia está la reducción de costos en las citas virtuales (16%), y como desventaja se estima 

que el deficiente acceso a internet dificulta el agendamiento de citas (19%). 

Conclusión: La teleodontología tiene alto nivel de efectividad por sus buenos resultados, se lo 

realiza a través de las plataformas WhatsApp y Zoom, brinda apoyo durante las emergencias de 

los pacientes con enfermedades de alto riesgo que presentan lesiones orales y como desventaja 

principal es que, para poder ejecutar las citas virtuales de manera óptima y segura, es necesario 

tener acceso a internet. 

Palabras clave: Lesiones orales, Pacientes de alto riesgo, Teleodontología, Nivel de efectividad. 
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ABSTRACT 

Introduction: Teleodontology is the dental care by distance, it is driven by 

effective use of technology to keep communication in every location. It fulfill 

necessary activities for education, diagnosis and rehabilitation. The main benefit is 

to reduce medical visits for patients who are unable to attend clinics in person 

Methodology: It is made by a systematic research of literature, the searching for 

this information has been made by Pubmed, Cochrane, Sage Journal, 

Medigraphic, Scielo and Google Schoolar. In results, we obtained around 3866 

articles, using exclusion criteria we finally have 32 articles into this research work. 

Objective: To determine what is the effectiveness about teleodontology for 

patients who have a dangerous situation. 

Results: Teleodontology has a higher level of effectiveness (80%) by the use of 

virtual resources to give good health care. When you need to schedule it can be 

made using certain apps like Whatsapp and Mhealth (58%) it works by its easy 

drive. The most relevant reason why it is helpful: is about getting down the prices 

(16%) and the most important disadvantage could be the bad network connection, 

it means that the process should be slow for scheduling (19%). 

Conclusion: Teleodontology has a higher level of effectiveness giving good 

results, it is made throught platforms such as Whatsapp or Zoom, it provides 

support during an emergency of any patients who have high risk diseases and 

present oral lesions. A big disadvantage to implement the virtual medical 

appointment is the necessary to have an internet network available. 

 

Key words:  Oral lesions, High risk patients, teleodontology, level of effectiveness. 
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INTRODUCCIÓN 

La teleodontología es ´´el cuidado 
dental a distancia´´ consiste en la 
utilización efectiva de tecnologías de 
comunicación, registro y acopio de la 
información referente a atención 
dental, orientado a mejorar el 
acceso1. 

Es una forma eficaz de mejorar la 
calidad de la atención y disminuir el 
costo de la atención médica a través 
de un mejor uso de los recursos y el 
tiempo del profesional de la salud. 

No se limita solo al acto de la 
atención dental, sino que engloba a 
todas las actividades que se 
relacionan con la práctica de la 
odontología ,desde la educación, 
diagnóstico  oportuno hasta la 
rehabilitación.2  

Para que un programa de 
teleodontología sea efectivamente 
desarrollado, debe tener accesibilidad 
digital de los participantes. 

El proceso de agendar los turnos es 
crucial a la hora de garantizar que 
todo el proceso ocurra sin 
complicaciones o tropiezos y por 
ende que sea efectivo y eficiente para 
el paciente y odontólogo. 2 

Tiene como objetivo proporcionar 
consultas remotas a pacientes de alto 
riesgo que no pueden asistir 
presencialmente a servicios 
odontológicos.3 

El beneficio de la teleconsulta es 
llegar a reducir las visitas de 
pacientes a los hospitales de 
especialidad en consulta externa y el 
consecuente detrimento de salud y 
emocional que implica el 
desplazamiento del paciente y 

miembros de su familia a lugares y 
entornos desconocidos en búsqueda 
de atención especializada. 

Andrew Balas miembro del Colegio 
Americano de Informática Médica en 
1997 había notado que los beneficios 
que brindan las telecomunicaciones 
para mejorar de los servicios de salud 
no debían limitarse solo a la 
comunicación entre médicos como 
históricamente se había utilizado, 
sino debería expandirse hasta llegar 
a una comunicación directa entre 
médicos y pacientes. 

Hasta la fecha, solamente algunos 
países han emitido regulaciones para 
la telesalud y la teleodontología. La 
constitución del Ecuador (2008) y el 
Plan Nacional para el Buen vivir 
2009-2013, a cargo de la secretaria 
Nacional de Planificación 
(SENPLADES) informa que en 
Ecuador, en el año 2011 se 
incluyeron todas las provincias4 

1. Loja y el Oro. 
2. Esmeraldas, Carchi e 

Imbabura. 
3. Pichincha, Santo Domingo, 

Bolívar. 
4. Cañar y Azuay. 
5. Guayas, Santa Elena, Los 

Ríos. 
6. Manabí. 

 

Se planteó ¨garantizar a la población 
del territorio nacional, el acceso a la 
atención de salud mediante la 
implementación y ejecución de 
estrategias de protección social 
basado en la atención primaria y 
promoción de la salud¨.4  

La teleodontología es un subconjunto 
de telesalud que se está 
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desarrollando rápidamente debido a 
que tiene un impacto considerable en 
la industria del cuidado de la salud. 

La American Teledentistry 
Association es una liga empresarial 
que desarrolla políticas innovadoras 
en el espacio de la teleodontología y 
en Boston el 1 de mayo de 2018 tuvo 
conversación en torno a la práctica de 
la teleodontología como una 
herramienta para aumentar el acceso 
a la atención de millones de 
estadounidenses mediante el uso de 
innovadores avances tecnológicos y 
tiene como objetivo ser una fuente de 
educación y un hogar para la sinergia 
entre la industria, la academia y los 
usuarios finales de la 
teleodontología.2 

La teleodontología ha beneficiado a 
los pacientes con cáncer, VIH y 
síndrome de Down teniendo un 
acceso inmediato a los especialistas 
según las ramas de odontología, 
obteniendo mayor comunicación con 
los especialistas , asistiendo a citas 
virtuales después de horarios 
generales , ofreciendo una mejor 
comunicación y coordinación entre 
los proveedores de atención médica.5 

De los pacientes con alto riesgo 
tenemos que el cáncer llega a ser 
una enfermedad por la que algunas 
células del cuerpo se multiplican sin 
control y se diseminan a otras partes 
del cuerpo6 y sus efectos secundarios 
son la anemia, dolor, diarrea, 
náuseas y vómito, problemas 

urinarios y de vejiga. El VIH ataca y 
destruye las células del sistema 
inmunitario del organismo y sus 
síntomas son Infecciones graves, 
neumonía, fiebre recurrente, diarrea 
prolongada.7 Y el síndrome de Down 
es una alteración congénita enlazada 
a la triplicación total o parcial del 
cromosoma 21 sus manifestaciones 
son afectaciones cerebrales que van 
desde la deficiencia grave hasta la 
discapacidad leve, cardiopatías 
congénitas, trastornos respiratorios. 

Las estadísticas en Ecuador 
correspondientes a los casos de 
enfermedades de alto riesgo como el 
Cáncer son de 157,2 casos por 
100.000 habitantes8, en VIH son de 
37,7 millones casos9 y con Síndrome 
de Down son de 35.000 casos.10 La 
teleodontología surge de la necesidad 
de los pacientes, que por sus 
diferentes problemas o dolencias no 
pueden acudir a una cita en los 
consultorios, nos referimos a los 
casos con Cáncer, VIH, y síndrome 
de Down. Con este nuevo método de 
citas a distancia, se puede de manera 
eficaz prevenir, controlar y educar al 
paciente para que puedan crear el 
habido de cuidado e higiene de su 
salud oral e ir disminuyendo el 
número de citas. 

El propósito de esta investigación es 
determinar mediante una revisión 
sistemática ¿cuál es el nivel de 
efectividad de la teleodontología para 
los pacientes de alto riesgo?
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MATERIALES Y MÉTODOS 

El presente trabajo de investigación 
fue realizado en base a una 
búsqueda sistemática de literatura, 
para el cual se empleó un enfoque de 
investigación de tipo retrospectivo, de 
diseño no experimental, descriptivo y 
deductivo. La búsqueda de la 
información fue realizada de manera 
detallada por medio de meta 
buscadores disciplinarios como 
Pubmed, Cochrane, Sage Journal, 
Medigraphic, Scielo y Google 
Académico. utilizados fueron: 
artículos en inglés y español, 
artículos publicados desde el año 
2017 hasta el año 2022, de revistas 
científicas que indiquen la eficacia de 
la teleodontología en pacientes de 
alto riesgo, artículos científicos de 
revisión sistemática caso control, 
estudio cohorte, artículos científicos 

con términos Mesh: Manifestaciones 
orales, cáncer, VIH, síndrome de 
Down, teleodontología, protocolo, 
eficiencia, eficacia, desventajas. 

Posterior a esto, se procedió a 
realizar un análisis de cada artículo 
donde se pudo determinar si éste 
aportaba o no información relevante a 
nuestra investigación.  

Se obtuvo un total de 3.866 artículos 
y se eliminaron 257, 129 por 
repetición, 2757 por el título, 893 por 
Resumen y 55 por cuartil (se 
incluyeron solo cuartil 1 y 2), se 
aceptaron 32 artículos para la 
redacción del presente trabajo de 
investigación. (Gráfico 1) 

Los resultados fueron organizados y 
tabulados utilizando Microsoft Excel. 

  

 

 

 

 

 

 

GRÁFICO 1. Flujograma de selección de artículos 
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RESULTADOS 

De los 32 artículos de investigación; 
17 de ellos analizaron los niveles de 
efectividad de la teleodontología; de 9 
artículos (53%) los autores calificaron 
su efectividad en la implementación 
de recursos virtuales para 
proporcionar un óptimo estado de 
salud y seguridad tanto al paciente 
como a los odontólogos. En 6 
artículos (35%) mencionaron la 
eficacia de la Teleodontología que 
utiliza nuevas alternativas digitales 
para proporcionar un adecuado 
seguimiento en el proceso 
odontológico, que cada profesional 
sigue en base a sus necesidades y 
finalmente 2 artículos (12%) 
sintetizan la eficiencia de la 
teleodontología en relación a detectar 
lesiones en pacientes de alto riesgo. 

Se destaca que el autor Hiedra 
Cardozo encontró que al menos un 
evaluador proporcionó el diagnóstico 
correcto en el 80% de los casos, lo 
que sugiere que las fotografías 
pueden ser una alternativa eficaz 
para el diagnóstico de lesiones 
orales. 

 

 

De los 32 artículos científicos de 
investigación, 13 de ellos resaltan la 
importancia de los medios eficaces 
para programar una cita por 
teleodontología y se categorizan en 
tres grupos:  4 artículos (29%) lo 
opera una plataforma de uso social 
que en este caso sería WhatsApp, 4 
artículos (29%) que corresponde a M 
health, aplicación que promueve el 
uso del dispositivo móvil para 
recolección de datos del estado del 
paciente, 3 artículos (21%) 
mencionaron a la aplicación zoom y 3 
artículos  (21%)  sugirieron Estomato 
Net el cual es un recurso de apoyo 
interprofesional para la atención por 
teleodontología con el paciente y 
otros especialistas.  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
De los 32 artículos de investigación, 
10 de ellos mencionan las diferentes 
razones de la alta eficiencia en la 
teleodontología, de los cuales la 
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reducción de costo fue mencionada 
en 5 ocasiones (16%), y se 
encontraron beneficios por 4 
ocasiones (12%) para cada beneficio, 
como lo es el remplazar las visitas 
físicas al odontólogo, la reducción de 
viajes a larga distancia y una atención 
con especialistas. 

La reducción de la lista de espera fue 
indicada en 3 ocasiones (9%) al igual 
que los controles y asesoramientos 
para mejorar el bienestar del 
paciente. A continuación, se indicarán 
beneficios que han sido mencionados 
en 2 ocasiones (6%) como mejorar la 
salud mental y emocional del 
paciente, permite grabar la consulta 
para la información del Doctor y 
paciente, provee una mejor 
comunicación interprofesional, un 
acceso con mayor rapidez de 
diagnóstico del caso que cada 
paciente presente y otros beneficios 
varios. 

 

De los 32 artículos de investigación 5 
de ellos mencionan las desventajas 
en una consulta por teleodontología, 
2 artículos (19%) resaltan el acceso 
deficiente a internet para la atención 
virtual, 2 artículos (18%) la escasez 
de hardware que ralentiza el uso de 
cualquier dispositivo tecnológico y 2 
artículos (18%) de la escases en las 
pruebas de palpación. 
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A continuación, en los siguientes 
artículos se encontraron desventajas 
con la misma cantidad de porcentaje 
(9%) para los siguientes puntos 
negativos; representación 
bidimensional de las lesiones, 
problema con la toma fotográfica, 
falta de coordinación con el 
agendamiento, falta de confiabilidad 
en la tecnología, falta de capacitación 
al profesional. 

 

 

De los 32 artículos de investigación, 6 
de ellos mencionan las 
manifestaciones orales más 
frecuentes en pacientes con cáncer, 
VIH y Síndrome de Down, los cuales 
se detallan a continuación. 

2 artículos mencionan las lesiones de 
los pacientes con VIH. Se evidencio 
por 5 ocasiones (8,2%) el líquen 
plano, leucoplasia oral, queratosis por 
fricción, ulcera traumática, fibrosis 
submuscular oral, mientras que la 
úlcera aftosa (5,6%), candidiasis 
pseudomembranosa aguda (4,2), 
candidiasis eritematosa (4,2), 
herpético labialis (2,2%). 

En cambio, en 2 artículos se 
menciona que en los pacientes con 
Síndrome de Down se presentan: la 
maloclusión (75%), ulceras (32,1%), 
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hipoplasia (19,6%), lesión gingival 
(16,1%), infección fúngica (1,8%) y 1 
artículo indica el comportamiento el 
cual la clase cognitiva se reconoce en 
el 35% y la clase conductual en el 
17% de los casos. En los artículos 
revisados no se identifica la clase 
normativa. 

En 1 artículo se mencionan las 
lesiones neoplásicas y 
preneoplásicas que se pudieron 
detectar por teleodontología en un 
universo de 137 pacientes. De sus 
lesiones en primer lugar, está la 
displasia oral con (4,8%) que se 
obtuvo de 6 pacientes, continuando 
con el carcinoma escamocelular 
(2.19%) que se obtuvo de 3 pacientes 

y lesiones preneoplásicas (0,73%) 
que se obtuvo de 1 paciente. 

En el segundo artículo fueron 
mencionadas las distribuciones 
anatómicas de las lesiones en 
pacientes con Cáncer oral, en un 
estudio multicentrico, tenemos que 
prevalece la lengua con un (25%), 
labios/ mucosa (21,7%), gingiva 
(14%), paladar (9.9%) y finalizando 
con la mucosa alveolar (7.9%) 

De los 32 artículos de investigación 
15 de ellos mencionan el protocolo 
recomendado en una cita por 
teleodontología. Se clasificó las 
actividades que se realizan antes, 
durante y después: 
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Antes de la cita: Se indicaron 
protocolos a seguir que han sido 
mencionados en   8 ocasiones (47%) 
como lo es la historia clínica dirigida 
en la atención odontológica y en 3 
ocasiones (17%) un cuestionario con 
características físicas. A 
continuación, se mostrarán las 
recomendaciones que fueron 
mencionadas en 1 sola   ocasión 
(6%): la interfaz de información 
médica, una escala de necesidades 
de atención, comunicación entre el 
equipo multidisciplinario, la 
colaboración de intérpretes y envío 
instrucciones por correo electrónico.                                                                 

 

Durante la cita: Se indicaron 
protocolos a seguir que han sido 
mencionados en 6 ocasiones (26%) 
sobre la evaluación de la cavidad 
oral, en 5 (22%) del uso de 
fotografías, cámaras e instrumentos 
especiales, y en 2 (13%) que es la 
evaluación a informes previos, la 
derivación a especialistas y 
finalizando con 4%: resolver las 
dudas del paciente, pedir la firma del 
consentimiento informado del 
paciente, los exámenes clínicos 
guiados de estructuras extraorales, el 
tiempo de duración de la consulta y el 
respectivo enlace para adjuntar la 
fotografía. 
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Después de la cita: Se indicaron 
protocolos a seguir que han sido 
mencionados en 3 artículos (22%) 
sobre el recordatorio para que 
generen una nueva cita, y 4 de ellas 
con el porcentaje de (14%) 
mencionan la teleodontología 
asíncrona y síncrona, el monitoreo 
del paciente, la comunicación con 
colegas de una forma 
multidisciplinaria y el respaldo de los 
datos en la nube. Y con el menor 
porcentaje de repetición (7%) 
mencionan sobre opciones para que 
los pacientes accedan a su 
información médica, identificación de 
dientes que requieran ser tratados y 
con una respuesta diagnostica 
máxima de 72 horas. 
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DISCUSIÓN  

La efectividad alcanza un mayor 
porcentaje en la utilización de la 
teleodontología debido a que los 
individuos buscan un mecanismo que 
les resulte manejable, útil y con 
buenos resultados, mientras que la 
eficiencia de la teleodontología se 
basa en la utilización de los recursos 
necesarios e indispensables para 
poder llegar a un buen diagnostico  

Ajudarte y Alsafwani coinciden con 
que la teleodontología es un medio 
donde se puede diagnosticar a través 
de imágenes clínicas, radiografías y 
demás exámenes indispensables 
para un diagnóstico y brindar un plan 
de tratamiento de acuerdo a las 
necesidades del paciente.11,12 Ghai, 
Pereira y Singhal indican un buen 
nivel de aceptación y satisfacción que 
tiene la teleodontología por parte de 
los pacientes y especialistas ya que 
se considera útil para la evaluación y 
seguimiento de casos en pacientes 
que se encuentran en alto riesgo y 
con discapacidades.13–15 En base a la 
investigación realizada podemos 
constatar que se coincide con todos 
estos aspectos positivos en 17 
artículos y que solo ´´Cardozo´´ 
menciona un 80% de los casos donde 
destaca la teleodontología como una 
alternativa eficaz para emitir un 
diagnóstico. 16 

Los autores Lin, Ghai, Tobias, 
Garyga, Cardoso, Roxo y Campos 
coinciden en manifestar que las 
plataformas WhatsApp, Mhealth, 
Zoom y EstomatoNet son necesarias 
e, indispensables para recopilar datos 
sobre el estado de salud de los 

pacientes, facilitar reuniones 
multidisciplinarias, conferencias 
virtuales e intercambiar información 
para proporcionar un diagnóstico, y 
así cubrir necesidades 
emergentes.16–21  

Todas las plataformas tienen sus 
características individuales, pero 
cabe destacar que EstomatoNet es 
una plataforma con mayor demanda 
en Brasil ya que los especialistas 
tienen la facilidad de poder analizar 
de manera más detallada a cada 
paciente con su sintomatología y 
poder emitir un diagnóstico oportuno, 
este sistema debido a su idioma no 
puede ser utilizado por todos los 
pacientes. 16 

Según esta investigación todas las 
plataformas tienen casi el mismo 
porcentaje de menciones y utilidad. 
En nuestro medio se utiliza la 
plataforma zoom con más demanda 
debido a que se adapta a las 
necesidades del paciente en una cita 
por teleodontología, y ayuda a que la 
comunicación sea más interactiva 
entre los participantes virtuales. 

Durante la pandemia se vivieron 
momentos críticos, sobre todo para 
los pacientes con enfermedades de 
alto riesgo y es donde la 
teleodontología cumplió un papel 
importante y oportuno, 
proporcionando apoyo durante las 
emergencias, facilitando autocontrol y 
adaptación a las circunstancias, 
disipando la ansiedad y depresión en 
los pacientes.22,23 
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Pereira, Singhal y Janssen 
mencionan que los pacientes que 
eligen la consulta por teleodontología 
tendrán menos gastos en lo referente 
al transporte, al pago de un personal 
para el cuidado de sus hijos o 
reemplazos en el área laboral 
comparado a una consulta 
presencial.14,15,24 Ghai y Cardoso 
indican que el uso de la 
teleodontología sustituye las visitas 
frecuentes a los centros de salud, que 
en la mayoría de los casos se 
encuentran con exceso de pacientes. 
13,25Singhal y Garyga afirman que las 
videoconferencias grabadas son 
consideradas de gran utilidad, ya que 
pueden ser revisadas de acuerdo a la 
necesidad para recordar indicaciones 
importantes o recomendaciones de 
su médico y así poder continuar su 
tratamiento de una manera más 
eficaz, y a su vez el profesional 
puede evidenciar su trabajo. 15,20 

En la presente investigación se 
evidenciaron 13 tipos de beneficios, 
entre los cuales los autores 
mencionaron con mayor frecuencia la 
reducción de costos, lo cual es muy 
importante para atender a pacientes 
de bajos recursos. 

Según Ghai entre las desventajas, la 
más relevante seria el acceso 
deficiente a internet, ya que es la 
herramienta básica para poder llevar 
a cabo la consulta de una manera 
óptima y segura.13 Vetchaporn, 
Janssen, Vaona y Cardoso 
manifiestan que la escasez de 
hardware, la falta de soporte técnico, 
imposibilidad de realizar pruebas de 
palpación y la falta de representación 
bidimensional de las lesiones son 
dificultades actuales de la 
teleodontología.24,26,27 

Todo lo que conlleva el conocimiento 
del manejo de la tecnología tanto por 
el paciente como por el profesional, 
es un factor crucial al momento de 
una cita por teleodontología y de esto 
depende básicamente el éxito o 
fracaso del mismo. 

De acuerdo a la investigación, 
Ratnam mediante un análisis 
constató que el líquen plano es una 
de las manifestaciones más 
relevantes en los pacientes con VIH 
realizando un estudio transversal 
hospitalario desde enero a 
septiembre del 2014, en el 
departamento de pacientes 
ambulatorios del Instituto Meghna de 
Ciencias Dentales, Nizamabad, y al 
Centro ART del Hospital 
Gubernamental, Nizamabad.28 

Sandeepa realizó un estudio con 
pacientes de edades de 3 a 24 años 
de edad con Síndrome de Down, en 4 
centros de rehabilitación de la región. 
Aseer en Arabia Saudita y se 
comprobó que las ulceras tienen 
mayor frecuencia.29 Según Channell 
se realizó un proyecto de cognición 
en pacientes con Síndrome de Down 
de 6 a 25 años de edad en EE. UU, y 
se pudo constatar una deficiencia en 
la clase cognitiva encontrando bajo 
coeficiente intelectual y habilidades 
visuoespaciales, mientras tanto en la 
clase conductual se encontró altas 
tasas de comportamiento 
desadaptativo, por problemas de 
conducta y ansiedad. 30 

Alsafwani realizó un estudio 
retrospectivo por teleodontología, se 
incluyeron un total de 137 pacientes 
con una mediana de edad de 56 años 
en la clínica de medicina oral Sol 
Silverman de San Francisco que 
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presentaban lesiones neoplásicas y 
pre-neoplasicas que luego fueron 
confirmados por atención presencial y 
biopsias.12 

Según Dhanuthai en el departamento 
de biopsias de ciertas universidades 
del continente Asiático menciona que 
en la lengua es donde más 
prevalecen las lesiones orales con 
cáncer y la lesión más frecuente fue 
la displasia oral.31 

En la presente investigación se 
encontró poca evidencia y programas 
de teleodontología dirigidos 
exclusivamente a pacientes de alto 
riesgo para lo cual debe ponerse 
mayor énfasis en la investigación. 
Además, algunos estudios de 
teleodontología no fueron publicados 
en revistas indexadas. 

Según Inquimbert, Pereira, Wang, 
Northridge, y Gonçalves el protocolo 
secuencial antes de una cita por 
teleodontología inicia con una historia 
clínica, la misma que debe tener un 
cuestionario informativo en cuanto a 
la enfermedad.21,32–35 Según Campos, 
Garyga durante la cita virtual se 
aclaran dudas del paciente y así 
proseguir al análisis de las fotografías 
intraorales ya que estas ayudaran a 
los especialistas a evaluar mejor y 
priorizar las emergencias.20,36  Según 
Pereira, después de la cita por 
teleodontología, los profesionales de 
salud se reúnen a evaluar el caso del 
paciente para así poder entregar un 
diagnóstico oportuno finalizando con 
una nueva cita si el caso lo 
requiere.33 

Según los artículos revisados: Sí hay 
evidencia de un protocolo secuencial 
con los detalles necesarios para 
desarrollar una teleconsulta, pero 

falta más respaldo en la investigación 
sobre los exámenes clínicos guiados 
de estructuras extraorales y los 
registros de reuniones entre el equipo 
multidisciplinario. 

CONCLUSIÓN 

Según lo revisado en los artículos, la 
teleodontología tiene alto nivel de 
efectividad por sus buenos 
resultados, pero solo Cardoso lo 
cuantifica en un 80%, se lo realiza 
con mayor frecuencia a través de las 
plataformas WhatsApp y Zoom, en un 
50 %, debido a que son las más 
comunes y de fácil manejo. Una de 
las múltiples ventajas de la 
teleodontología es que brinda apoyo 
durante las emergencias de los 
pacientes con enfermedades de alto 
riesgo que presentan lesiones orales. 

Una de las manifestaciones orales 
más frecuentes en pacientes con VIH 
fue el liquen plano, de igual manera 
en los pacientes con síndrome de 
Down se presenta la Maloclusión 
como lesión oral, referente al 
comportamiento se presentan 2 
clases: cognitiva y conductual que 
podrían influir en la teleconsulta y por 
último en los pacientes con cáncer se 
encuentra frecuentemente la displasia 
oral y la lengua es la zona más 
afectada. 

Actualmente, si existen protocolos 
alineados para desarrollar una 
teleconsulta efectiva, siendo 
importante también más programas 
informativos para los pacientes, 
donde se darían a conocer todos los 
beneficios y manejo de las citas 
virtuales, la participación constante 
de los universitarios en sus prácticas 
profesionales cumpliría un papel 
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importante en el desarrollo eficaz de 
la teleodontología. 

RECOMENDACIONES  

Se recomienda a los lectores que es 
importante seguir investigando sobre 
la teleodontología y sus múltiples 
beneficios a nivel mundial. 

Investigar de acuerdo a los avances 
tecnológicos, que nuevas plataformas 
pueden hacer posible la utilización de 
citas virtuales. 

Indagar que otros pacientes con 
enfermedades de alto riesgo pueden 
verse beneficiados por la 
teleodontología.  

Investigar nuevos protocolos seguros 
para atender todo tipo de citas 
virtuales de acuerdo a la necesidad 
de los pacientes y también las 
demandas en futuras emergencias 
sanitarias. 
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