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                  RESUMEN 

La teleodontología es un método alternativo de atención odontológica, que consiste en 
usar las tecnologías de la información y comunicación para brindarles acceso a los 
servicios odontológicos a pacientes de zonas rurales y remotas y a poblaciones 
desatendidas, donde no es posible la consulta presencial especializada. Se han 
publicado numerosos estudios sobre la aplicación de la teleodontología para diagnosticar 
enfermedades y lesiones bucales, referir pacientes pediátricos a la consulta especializada 
y hacer seguimiento. También se han publicado algunas revisiones, pero principalmente 
narrativas y en inglés. Por lo tanto, este artículo tiene como objetivo sintetizar la evidencia 
disponible sobre la aplicación de la teleodontología en odontopediatría. Se realizó una 
búsqueda en las bases de datos Elsevier, Medline, Wiley Online Library, Europe PMC, 
SagePub, SpringerLink, Taylor & Francis y el motor de búsqueda Scholar Google hasta 
octubre del 2020, de estudios sobre el uso de la teleodontología en pacientes pediátricos. 
Se identificaron 851 documentos, de los cuales se descargaron 149 textos completos 
para su posterior revisión. De estos, 37 estudios cumplieron con los criterios de 
elegibilidad: 21 experimentales, siete observacionales descriptivos, siete revisiones 
sistemáticas y dos preexperimentales. Se encontró que el uso de teleodontología es 
preciso, confiable y efectivo. Además, la aplicación de la teleodontología mejora el 
acceso a la salud bucal a niños de poblaciones remotas, rurales y desatendidas, mejora 
la calidad de la atención, reduce los costos y evita referencias innecesarias a la consulta 
especializada.  
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A systematic review of the applications of teledentistry in pediatric dentistry  

ABSTRACT   

Teledentistry is an alternative method of dental care, which consists of using 

information and communication technologies to provide access to dental services 

to patients in rural and remote areas and underserved populations, where 

specialized face-to-face consultation is not possible. Numerous studies have been 

published on the application of teleodontology to diagnose oral diseases and 

injuries, refer pediatric patients to specialized consultation and follow-up. Some 

reviews have also been published, but mainly narrative and in English. Therefore, 

this article aims to synthesize the available evidence on the application of 

teledentistry in pediatric dentistry. A search was carried out in the databases 

Elsevier, Medline, Wiley Online Library, Europe PMC, SagePub, SpringerLink, 

Taylor & Francis and the search engine Scholar Google until October 2020, for 

studies on the use of teleodontology in pediatric patients . 851 documents were 

identified, of which 149 full texts were downloaded for later review. Of these, 37 

studies met the eligibility criteria: 21 experimental, seven descriptive observational, 

seven systematic reviews, and two pre-experimental. The use of teleodontology 

was found to be accurate, reliable, and effective. In addition, the application of 

teledentistry improves access to oral health for children from remote, rural, and 

underserved populations, improves the quality of care, reduces costs, and avoids 

unnecessary referrals to specialized consultation. 

Keywords: pediatric dentistry, teledentistry, telemedicine, remote diagnosis, 

teleconsultation.  

INTRODUCCIÓN 

La telemedicina se define como el intercambio de datos médicos de un sitio a otro 

a través del uso de las tecnologías de la información y la comunicación (TIC) para 

brindar atención médica cuando la interacción personal médico-paciente-

especialista no es posible 1, 2. Estos procedimientos han sido utilizados en muchas 

especialidades médicas para la consulta, el diagnóstico y el tratamiento de 

enfermedades 1-3 y para la educación médica 4-7. 

El uso de la telemedicina ha mostrado ser útil para brindar acceso a la atención 

médica en áreas remotas y rurales, donde la consulta con un especialista no es 

posible 4, 8-15, mejorar el acceso a la atención médica, la referencias a consultas 

especializadas, el diagnóstico y el tratamiento tempranos, ahorro de gastos, 
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reducción de consultas innecesarias e incremento de consultas médicas remotas 

con médicos especialistas 1-3, 7-9, 16-20. 

Aunque la telemedicina se ha utilizado durante décadas, su aplicación en 

odontología, conocida como teleodontología, no ha sido ampliamente utilizada ni 

aceptada 8, 21-30. La teleodontología se define como una rama de la telemedicina 

(telesalud u odontología), que consiste en el uso de las TIC para transmitir 

información sobre salud bucal para apoyar la atención odontológica 31-38. Para 

Sengupta et al. 11 y Estai et al. 12, la teleodontología es una rama de la odontología 

que combina la práctica odontológica y el uso de las TIC, integra herramientas 

electrónicas de salud y tecnología de las telecomunicaciones para intercambiar 

información clínica que facilita el diagnóstico bucal a distancia, la planificación del 

tratamiento e incluso los tratamientos preventivos de enfermedades bucales y 

traumatismos dentales. Por su parte, Torres et al. 13 y Alabdullah y Daniel 14 

afirman que la teleodontología se puede definir como la transmisión de 

información clínica sincrónica o asincrónica utilizando registros médicos 

electrónicos, tecnología de telecomunicaciones, video e imágenes digitales para 

aumentar el acceso a los servicios odontológicos, especialmente para aquellos 

pacientes que viven en lugares distantes y aislados, áreas rurales y desatendidas, 

y para la comunicación entre odontólogos y entre ellos, los asistentes dentales y 

especialistas, que trasciende el espacio y el tiempo 15, 39-51. Se ha encontrado que 

es efectiva en la atención odontológica pediátrica 16, 17, la atención odontológica 

especializada 39-45, la educación 4, 10 y la investigación odontológica 6. 

Si bien la teleodontología originalmente se desarrolló asociada a la atención 

odontológica de pacientes de zonas rurales o remotas 1, 4, 12, 15, 26, 29, 32, 52-64, su uso 

se ha incrementado en contextos urbanos 1, 16, 17, 59-64, más recientemente, como 

respuesta a la pandemia de COVID-19 bajo la modalidad de teleconsulta, 

telediagnóstico, teletriaje, telemonitorización y educación odontológica 18, 65. Tanto 

en contextos urbanos como rurales, la teleodontología tiene múltiples aplicaciones 
16 , 17, 21. Se ha utilizado para identificar poblaciones de alto riesgo contribuyendo 

con la oportuna referencia de pacientes a la consulta odontológica especializada, 

la reducción de los tiempos de espera para la atención y las consultas 

innecesarias 1, 12, lo cual supone reducción de gastos para pacientes, odontólogos 

e instituciones de salud 11, 19, 21.  

Desde 1989, cuando se introdujo por primera vez el término '' teledentistry '', se 

han desarrollado algunos programas en las diferentes especialidades 

odontológicas para la consulta, diagnóstico, prevención, derivación y tratamiento 

de enfermedades bucales y problemas dentales de forma remota 1, 9, 14, 19, 21. En 



124 

Rev Venez Invest Odont IADR. 2021;9(2): 121-153. 
 

 

 

Nuñez K, Bermúdez J. Revisión sistemática de las aplicaciones de la teleodontología en odontopediatría. Rev 

Venez Invest Odont IADR. 2021;9(2): 121-153. 

 

1994, el Ejército de los EE. UU. fue la primera institución en desarrollar proyectos 

de teleodontología en los EE. UU., demostrando que la teleodontología puede 

brindar atención odontológica remota, evitando así que los pacientes viajen 

innecesariamente 1, 20, 21.  

A partir de esta experiencia pionera, se han desarrollado diferentes iniciativas en 

los EE. UU. Nichols 19 revisó la aplicación de la teleodontología en ese país y 

encontró que el uso de la teleodontología ha aumentado debido a la aprobación de 

la teleconsulta por parte de los sistemas de salud. Estai et al. 12 describieron la 

experiencia exitosa del programa Dental Health Aide Therapists, que brinda 

acceso a la atención de la salud bucal en Alaska. Kopycka et al. 21 evaluaron las 

aplicaciones exploratorias de la teleodontología en el Eastman Institute for Oral 

Health de la Universidad de Rochester. Sus hallazgos demostraron que es un 

procedimiento práctico y rentable de brindar atención de salud bucal a niños de 

zonas rurales y desatendidas. Langelier et al. 22 describieron seis programas de 

teleodontología desarrollados por seis organizaciones para mejorar el acceso a los 

servicios de salud bucal en Colorado, Georgia, Minnesota, Nueva York y Oregón. 

Wacloff y Tang 23 analizaron el desarrollo del programa de teleodontología de la 

Oficina de Salud Bucal del Departamento de Servicios de Salud de Arizona, 

también en EE. UU. Glassman et al. 21, 60 analizaron el Virtual Dental Home como 

una estrategia innovadora que contribuya a resolver los problemas del sistema de 

salud de los EE. UU., al reducir costos y desigualdades en el acceso a la atención 

de la salud bucal. Fricton y Chen 4 describieron la red de teleodontología 

desarrollada en la Facultad de Odontología de la Universidad de Minnesota, para 

facilitar la comunicación de los especialistas médicos con los odontólogos, los 

asistentes y los pacientes en comunidades rurales remotas donde no es posible el 

acceso a la atención especializada.  

Por otro lado, algunos estudios han evaluado el uso de la teleodontología para el 

diagnóstico precoz de enfermedades bucodentales en pacientes pediátricos. 

Como afirman Amável et al. 8, el examen bucal remoto podría ser un 

procedimiento clínico apropiado para diagnosticar y tratar, de forma temprana, 

enfermedades bucales y problemas dentales en niños y, en consecuencia, mejorar 

su estado de salud bucal. Kopycka et al. 3, 17, 24 evaluaron clínicamente el uso del 

telediagnóstico para la detección de caries dental en odontología pediátrica. 

Namakian et al. 25 compararon la eficacia del examen bucal en persona vs. la 

modalidad virtual para diagnosticar caries dental en niños. McLaren et al. 9, 26 

evaluaron la precisión de la consulta mediante el uso de video en vivo para 

predecir el tratamiento dental requerido por niños con enfermedades bucales de 

zonas rurales.  
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Debido al creciente número de estudios que se ha publicado sobre las 

aplicaciones de la teleodontología en las dos últimas décadas, recientemente se 

han publicado algunos artículos de revisión. Predominan las revisiones narrativas 

en inglés a pesar de que aportan evidencia de baja calidad, ya que no identifican 

el proceso de búsqueda, selección, evaluación y síntesis de la evidencia. 

Dependen de las perspectivas y la experiencia de los autores o de las preferencias 

de los editores 61. Con esta salvedad, sus resultados sugieren que la 

teleodontología puede utilizarse en odontología pediátrica para realizar exámenes 

bucales, diagnósticos, tratamientos preventivos y de seguimiento, planificación de 

tratamientos, especialmente en poblaciones rurales desatendidas 1, 11, 19, 32. 

Las revisiones sistemáticas encontradas evalúan principalmente la efectividad de 

las aplicaciones de la teleodontología en la práctica odontológica general. Irving et 

al. 5 factores analizados que pueden afectar las aplicaciones de la teleodontología. 

Descubrieron que la teleodontología es un método viable para exámenes bucales, 

diagnóstico, consulta, planificación del tratamiento, seguimiento de los pacientes y 

la orientación del personal asistente dental a distancia. Mariño y Ghanim 27, Daniel 

et al. 28 y Madrid et al. 29 evaluaron el impacto de la aplicación de la 

teleodontología en la práctica odontológica general tanto en áreas urbanas como 

rurales. Sus resultados indican que la teleodontología puede reducir las 

desigualdades en la atención de la salud, mejorar el acceso a la consulta 

especializada en salud bucal donde no es posible. Estai et al. 12, 30, Meurer et al. 31 

y Alabdullah y Daniel 14 evaluaron la precisión diagnóstica y la validez de la 

teleodontología en la detección de caries dental y enfermedades bucales. 

Encontraron que su capacidad diagnóstica en el diagnóstico de caries dental es 

aceptable y su precisión y validez es comparable con el examen bucal presencial. 

Dulieu 32 sintetizó la evidencia científica sobre la prestación de servicios de 

odontología preventiva a niños en comunidades rurales usando teleodontología. 

Estai et al. 12 analizaron los beneficios de incorporar la teleodontología en los 

servicios de salud bucal de rutina, haciendo énfasis en su efectividad clínica e 

impacto económico. Su evidencia respalda la eficacia de la teleodontología en la 

consulta pediátrica, ortodoncia y medicina bucal. Daniel y Kumar 40, 47 exploraron 

las aplicaciones clínicas y la rentabilidad de la teleodontología. Sus resultados 

indican que la teleodontología es un procedimiento eficaz y económico para la 

detección y el diagnóstico de enfermedades bucales y problemas dentales. 

Recientemente, Fortich y Hoyos 33 analizaron el impacto del uso de la 

teleodontología en la práctica clínica en diferentes especialidades odontológicas 

en áreas rurales. Sus hallazgos muestran que la teleodontología es una alternativa 

válida para diagnosticar y tratar enfermedades bucales en niños de áreas rurales. 
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Como se puede apreciar, la teleodontología tiene múltiples aplicaciones en 

diferentes especialidades odontológicas. Sin embargo, hasta la fecha, no se han 

encontrado artículos de revisión actualizados, en español, que sintetice la 

evidencia científica sobre el uso de la teleodontología en odontopediatría. Por lo 

tanto, este artículo tiene como objetivo resumir la literatura disponible relacionada 

con el uso de la teleodontología para diagnosticar, prevenir enfermedades 

bucales, referir pacientes a consultas especializadas y planificar tratamientos 

especializados en odontopediatría. 

Surge, entonces, la necesidad de responder la siguiente pregunta de 

investigación, formulada siguiendo el marco PICO (Pacientes, intervención, 

comparación y resultados/desenlace): ¿Cuáles son las aplicaciones de la 

teleodontología en odontología pediátrica reportadas en la literatura publicada en 

los últimos 20 años? 

Población: pacientes odontológicos pediátricos. 

Intervención: procedimientos odontológicos mediados por la teleodontología. 

Comparación: procedimientos convencionales presenciales. 

Resultados: efectividad en la consulta, diagnóstico, prevención, referencia a la 

consulta especializada y tratamiento de enfermedades bucales y problemas 

dentales de forma remota.   

BASES TEÓRICAS 

Aplicaciones de la teleodontología en especialidades odontológicas 

Además de la odontología pediátrica, la teleodontología ha sido aplicada en 

diferentes especialidades odontológicas. A continuación, se describen algunos 

estudios de estas aplicaciones organizadas por especialidades. 

Telerradiología 

La telerradiología utiliza tecnologías de red y software especializado para 

transmitir imágenes que permiten a los radiólogos, odontólogos y médicos analizar 

imágenes e informar el diagnóstico. Los registros de exámenes clínicos y pruebas 

diagnósticas se pueden compartir por diferentes medios 54, 71. 

Endodoncia 

El diagnóstico virtual del conducto radicular y los problemas periapicales se puede 

realizar mediante el análisis de imágenes tomadas por odontólogos generales y 

enviadas a un endodoncista, o por videoconferencia. Esto puede reducir los costos 
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que implica la consulta con el especialista. También, en caso de ser necesario, 

tratar urgencias endodónticas 1, 38, 39, 54, 59.  

Medicina oral y diagnóstico 

Las imágenes de lesiones bucales preparadas por odontólogos generales se 

pueden enviar a un especialista para realizar el diagnóstico de enfermedades 

bucales y proporcionar el plan de tratamiento. El seguimiento de los pacientes tras 

tratamientos invasivos se puede realizar mediante videoconferencia. Finalmente, 

cuando sea necesario, con base en la información que brindan las imágenes, se 

puede derivar a los pacientes a la consulta del especialista correspondiente 1, 2, 11, 

13, 27, 40, 54, 59.  

Periodoncia 

A partir de las imágenes de alta calidad tomadas con una cámara intraoral de la 

boca de los pacientes, el periodoncista podría diagnosticar y planificar el 

tratamiento de las enfermedades periodontales. También pueden monitorear a sus 

pacientes que se han sometido a cirugía periodontal mediante fotografías clínicas, 

radiografías preparadas por odontólogos generales o por medio de 

videoconferencia 1, 20, 21, 54, 59.   

Cirugía oral y maxilofacial 

Como no suele haber suficientes cirujanos maxilofaciales en áreas remotas, los 

odontólogos y especialistas en cirugía bucal pueden utilizar las herramientas de la 

teleodontología para el diagnóstico diferencial del tercer molar impactado 1. Para 

tomar decisiones sobre la intervención médica y quirúrgica adecuada, los cirujanos 

maxilofaciales pueden discutir los casos con el cirujano general por 

videoconferencia 1, 11, 27, 41-43, 54, 59. Además, los cirujanos maxilofaciales pueden 

monitorear y hacer seguimiento a los pacientes después de las intervenciones 

quirúrgicas 42. Por último, la teleodontología podría ser un método eficaz para 

referir pacientes a la consulta de cirugía bucal y maxilofacial 54, 59.  

Prostodoncia  

Mediante teleconferencias con odontólogos generales o a partir de imágenes por 

ellos, los prostodoncistas pueden diagnosticar y planificar el tratamiento para 

pacientes de áreas rurales que requieren rehabilitación bucal 1, 44, 54. Pueden 

evaluar crestas edéntulas, el estado de las estructuras de tejido de soporte y 

dientes pilares utilizando fotografías clínicas y radiografías por odontólogos 

generales o por videoconferencia 1, 54, 59.  

Teledocencia odontológica 

La teleodontología se puede aplicar en la educación del paciente, asistente dental, 

higienista, odontólogo y estudiante de odontología 4, 10, 20, 21, 54, 59-70. Chen et al. 62 
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identificaron dos modalidades de educación en teleodontología, la autoinstrucción 

y la videoconferencia interactiva, siendo esta última la estrategia que ha mostrado 

mejores resultados, ya que puede brindar retroalimentación inmediata a los 

participantes. 

a) Autoaprendizaje basado en la web 

Incluye actividades y contenidos que se han desarrollado y almacenado para ser 

utilizados en cualquier momento posterior a su producción 62. Los alumnos pueden 

controlar su proceso de aprendizaje y acceder al material didáctico cuando y 

tantas veces como lo necesiten. 

b) Videoconferencia interactiva 

La teledeontología ha demostrado ser una buena estrategia para la enseñanza de 

estudiantes de odontología de pregrado y posgrado 4, 54, 62, 63, 65, 70, y para la 

educación continua de odontólogos generales y especialistas 4, 54, 64, 70. La 

interacción en tiempo real y la posibilidad de una retroalimentación inmediata entre 

instructores y aprendices han tenido efectos positivos en odontopediatría, 

ortodoncia, periodoncia, y radiología dental e imagenología 4, 62, 63, 64, 66, 70. 

c) Salas de chat odontológicas 

La sala de chat dental es una estrategia menos formal que el personal de las 

facultades de odontología y las organizaciones del personal odontológico han 

creado para compartir información y discutir diferentes temas clínicos, educativos 

y de investigación 62. 

Herramientas tecnológicas 

La aplicación de la teledeontología en los procedimientos odontológicos requiere 

de algunos dispositivos tecnológicos, programas y equipos: 

Software 

Se necesita una red de área local (LAN, conocida como intranet), una red de área 

amplia (WAN, conocida como Internet) o acceso a Internet por satélite para 

transmitir los datos. Además, para proteger la privacidad y seguridad de las 

historias clínicas, se requiere un sistema de seguridad 27, 54, 61, 67. 

Algunas aplicaciones se han empleado exitosamente en la teleconsulta. Entre 

estas cabe señalar: redes sociales, sistemas de videoconferencia (Teams, Skype, 

Zoom, etc.), correo electrónico, WhatsApp, iTeethey®, Remote-I, microscopio 

móvil, fluorescencia digital (QLF-D) y Cámara Soprocare 1, 2, 11. La mayoría de los 
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estudios incluidos han utilizado una cámara intraoral con programas para 

reproducir e interpretar  imágenes digitales (Nomad Handheld X-Ray System®, 

Televere’s Tiger View Professional package, DICOM-Digital imaging and 

communications in medicine) 1, 8, 12, 16, 17, 30, 33, 45-49, 58.   

Hardware 

Para practicar la teleodontología, se requieren algunos dispositivos tecnológicos, a 

saber: dispositivos móviles, cámaras intraorales y extraorales, sistemas telefónicos 

convencionales, servicios de redes digitales, smartphones, radiografías portátiles, 

una computadora de escritorio o portátil (con micrófono, auriculares, parlantes y 

cámara web), una cámara de video intraoral, un escáner y una impresora 1, 2, 17, 30, 

33, 45-49, 55.  

Alcance de la teleodontología 

La teledeontología es una forma rápida, eficaz y económica de ofrecer acceso a la 

atención de la salud bucal para los niños de comunidades vulnerables, 

socialmente desfavorecidas 1, 4, 26, 29, 32, 35, 50, 56, 57, 64, 70. Se ha utilizado con éxito en 

niños con labio y paladar hendido 36, delincuentes juveniles en Brasil 46, niños de 

comunidades remotas, rurales y de difícil acceso 4, 9, 26, 27, 56, 57, donde, por lo 

general, no hay odontólogos especialistas, por lo que la atención bucal 

especializada es escasa. Finalmente, la teleodontología también se ha utilizado en 

comunidades urbanas y suburbanas para incrementar el acceso a la consulta 

especializada y abaratar sus costos 1, 16, 17, 24.   

Modalidades de teleconsulta en odontología 

Se han reportado cuatro modalidades de comunicación entre paciente-odontólogo, 

odontólogo -asistente dental, odontólogo -médico y entre odontólogos: 

Consulta asincrónica 

La transmisión de los datos clínicos de los pacientes no se utiliza en tiempo real, 

pero se almacenan y se comparten posteriormente. Implica el intercambio de 

información clínica e imágenes recopiladas y almacenadas por los odontólogos o 

higienistas, quienes las remiten a un odontólogo especialista o a un médico para 

su consulta y planificación del tratamiento. En esta modalidad, los pacientes no 

están presentes durante la teleconsulta 1, 11, 15, 17, 21, 24, 32, 53, 55. 

Consulta sincrónica 

Utiliza tecnologías interactivas en tiempo real, como video y videoconferencia 

entre odontólogos, asistentes dentales, médicos y pacientes, localizados en 
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diferentes ubicaciones. Todos pueden ver, oír y comunicarse entre sí 1, 11, 15, 17, 21, 

24, 32, 53, 55. 

Método de monitoreo remoto (o servicios de atención médica móviles) 

Incluye el uso de tecnología, como aplicaciones para teléfonos inteligentes y 

mensajes de texto, para administrar y hacer un seguimiento de las condiciones de 

salud dental de los pacientes y promover hábitos saludables 1, 55. 

Consulta cuasi-tiempo real 

Implica el uso de equipos de baja resolución y calidad, que apenas lograr 

representar la realidad 1.  

Ventajas y limitaciones de la teledeontología 

Ventajas 

Se han identificado algunas ventajas de la aplicación de la teleodontología 1, 3, 16, 21, 

27, 40, 51-61, 67: 

a) Puede reducir las disparidades en la atención de la salud bucal entre las 

zonas rurales y las urbanas. También, podría cerrar la brecha entre la 

demanda de atención de salud bucal y la atención brindada. 

b) Puede mejorar el cuidado de la salud bucal de los pacientes en áreas 

remotas. 

c) Dado que los proveedores de atención de la salud bucal tienen acceso a 

Internet, los registros médicos pueden enviarse a sitios remotos para su 

análisis, diagnóstico, referencia y recomendaciones de tratamiento. 

d) No es necesario llevar a los niños al consultorio para realizar una consulta. 

e) Los padres pueden utilizar su tiempo libre para llevar a sus hijos a consultas 

de forma remota. 

f) Es fácil identificar niños que se necesitan una consulta general, 

especializada o de emergencia. 

g) Es fácil para los asistentes dentales o los odontólogos generales ponerse en 

contacto con odontólogos y médicos especialistas para una evaluación 

adicional. 

h) La teleodontología ahorra tiempo y costos de la consulta y mejora el acceso 

a la atención de la salud bucal. 
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i) Con base en las indicaciones de los médicos y odontólogos especialistas, los 

odontólogos generales y asistentes dentales pueden brindar cuidados 

intermedios, incluido el tratamiento preventivo y restaurativo cuando no haya 

disponibilidad de atención de odontología general y pediátrica. 

Limitaciones 

El uso de la teledeontología implica algunas limitaciones que los miembros del 

equipo odontológico, médicos especialistas y pacientes deben comprender bien 

antes de emplear este servicio 1, 27, 40, 54, 61, 67: 

a) Los aspectos legales, tales como: licencias, negligencia, mala praxis, 

privacidad, seguridad, consentimiento informado, impuestos fiscales, honorarios 

y reembolsos, pueden diferir de un lugar a otro. Por lo tanto, el equipo dental 

debe tener cuidado al consultar con pacientes de otros lugares 1, 69. 

b) La práctica odontológica depende de las tecnologías. Los problemas técnicos 

pueden afectar la transmisión de datos que, en consecuencia, podrían causar 

un diagnóstico erróneo, error médico o negligencia. 

c) La privacidad y la seguridad pueden verse afectadas al utilizar la 

teleodontología. Los registros médicos de los pacientes almacenados en la 

nube, computadoras o transmitidos por medios electrónicos podrían, 

eventualmente, ser robados o perderse. Por tanto, el uso de un sistema de 

seguridad debería ser obligatorio 69. 

d) La teledeontología se puede usar, predominantemente, en procedimientos 

preventivos, diagnósticos y de seguimiento. Para el tratamiento clínico, como 

restauraciones y procedimientos quirúrgicos, los pacientes deben acudir 

necesariamente al consultorio o al hospital dental. 

e) Al utilizar una cámara intraoral, no es posible visualizar todos los lados de los 

dientes ni identificar la placa dental inmadura. En esos casos, se necesitan 

procedimientos convencionales. 

MÉTODOS 

Se realizó una búsqueda sistemática de la literatura para identificar, analizar, 

evaluar y resumir la literatura disponible sobre el uso de la teleodontología en 

odontopediatría, publicada en los últimos 20 años. 

Estrategias de búsqueda 

En esta revisión, la búsqueda de publicaciones científicas se realizó en las 

siguientes bases de datos: Elsevier (vía Science Direct), Medline (vía Pubmed), 
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Wiley Online Library, Europe PMC, SagePub, SpringerLink, Taylor & Francis, y en 

el motor de búsqueda Scholar Google. La búsqueda se llevó a cabo combinando 

los siguientes MeSH (Medical Subjects Headings) en inglés: teledentistry, 

telediagnosis, telemedicine, mouth diseases, pediatric dentistry, dental problems, 

remote diagnosis, remote consultation, mobile health; y los DeCS (descriptores de 

ciencias de la Salud) en español: teleodontología, telediagnóstico, telesalud, 

telemedicina, enfermedades bucales, problemas dentales, odontopediatría, 

odontología pediátrica, niños, consulta remota. Para realizar la búsqueda, estos 

descriptores se combinaron mediante el uso de los operadores lógicos booleanos 

AND, OR, NOT. 

Criterios de elegibilidad 

Se evaluó la elegibilidad de cada uno de los documentos identificados. Primero, se 

verificó la disponibilidad del acceso al texto completo. Luego, mediante la lectura 

de títulos, resúmenes y palabras clave, se confirmó que se trataba de un estudio 

de la aplicación de la teleodontología en odontopediatría. Finalmente, al revisar la 

metodología del estudio, se constató que se trata de un estudio clínico, 

observacional o documental sobre el uso de procedimientos basados en la 

teleodontología en la consulta odontológica para niños. 

Se seleccionaron los estudios que cumplieron con los siguientes criterios: 1) 

Publicados entre el 2000 y el 2020, 2) escritos en inglés o español, 3) disponibles 

en texto completo, 4) estudios clínicos, revisiones sistemáticas de estudios clínicos 

o estudios observacionales que hayan evaluado el uso de la teleodontología, 5) 

publicados en revistas científicas incluidas en bases de datos internacionales y 6) 

tesis defendidas en universidades reconocidas. 

Desenlace/resultados 

En los estudios clínicos y las revisiones sistemáticas de estudios clínicos, se 

espera que se haya reportado la efectividad del uso de procedimientos basados 

en la teleodontología en el diagnóstico y tratamiento de enfermedades 

bucodentales en niños. Por otro lado, en los estudios observacionales, se 

considera que identifiquen explícitamente el conocimiento, la actitud y la práctica 

de los odontólogos con respecto al uso de la teleodontología en odontopediatría. 

Extracción de datos 

Dos evaluadores examinaron los estudios primarios incluidos, considerando los 

criterios metodológicos para estudios no aleatorizados (MINORS) 62, las iniciativas 

STARD y QUADAS para evaluar estudios diagnósticos 63-65 y los ítems incluidos 

en la lista de verificación de estudios observacionales STROBE para estudios 

transversales, de casos y controles y de cohorte 66, ensayos clínicos CONSORT 
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67. Los estudios documentales, por su parte, fueron evaluados considerando la 

lista de verificación para revisiones sistemáticas y metaanálisis PRISMA 68, 

Joanna Briggs Institute 87 y Health Evidence88. 

Una vez seleccionados los estudios incluidos en la revisión, se tabularon en una 

hoja de cálculo de Microsoft Excel® versión 2019, para analizar las variables 

cuantitativas y cuantitativas. Luego, los textos completos de los artículos fueron 

examinados manualmente, con énfasis en el método, los resultados y la 

discusión/conclusiones, para obtener datos, tales como: país del estudio, tamaño 

de muestra, diseño de investigación, tipo de participante, dispositivos tecnológicos 

empleado, modalidad y efectividad de las intervenciones. 

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

Descripción de los estudios incluidos en la revisión sistemática 

En esta revisión se identificaron 851 documentos, de los cuales se descargaron 

149 textos completos, artículos y tesis para ser examinados con mayor 

profundidad. De estos, se seleccionaron 37 trabajos de seis bases de datos y el 

motor de búsqueda Google Scholar (Tabla 1), que cumplieron con los criterios de 

inclusión (Ver Figura 1), distribuidos de la siguiente manera (Tabla 2): 21 estudios 

experimentales (Tabla 8), siete estudios observacionales descriptivos (Tabla 7), 

seis revisiones sistemáticas (Tabla 6), dos estudios preexperimentales (Tabla 8).  

Tabla 1. Clasificación de los artículos seleccionados por la fuente de información 

Medline Elsevier Google 
Académico 

Wiley Online 
Library 

Europe 
PMC 

SpringerLink Taylor & 
Francis 

Total 

11 10 5 4 2 3 2 37 

 
Tabla 2. Descripción de los artículos seleccionados por tipo de estudio 

Estudios documentales Estudios experimentales  Estudios observacionales  Total  

7 23  7 37 

 
En el siguiente diagrama de flujo (Figura 1) se describe el proceso de búsqueda y 

selección de los artículos en este estudio, basado en los criterios establecidos em 

PRISMA68:  
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de selección y búsqueda 
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Evaluación de los estudios incluidos 

Los estudios experimentales y observacionales seleccionados fueron analizados 

con base en los índices metodológico para estudios no aleatorios (MINORS) y 

para estudios diagnósticos QUADAS y STARTD 62-65. Se evaluaron usando los 

siguientes criterios de calificación:  

0: aspecto no informado 

1: aspecto informado, pero de forma inadecuada 

2: aspecto informado de forma adecuada  

El puntaje global se valora de acuerdo con los siguientes parámetros de calidad 

para estudios observacionales, siendo 16 el puntaje ideal: 

0-4: baja calidad  

5-10: calidad media  

11-16: alta calidad 

En cambio, para estudios experimentales comparativos el puntaje ideal es 24. El 

puntaje global se valora de acuerdo con los siguientes parámetros de calidad: 

0-8: baja calidad 

9-16: calidad media 

17-24: alta calidad 

A partir de los datos que aporta la Tabla 3, se determinó que el promedio de los 

estudios observacionales es 11, lo que significa que tienen, en general, calidad 

alta. En cuanto a los experimentales,  promediando los datos que aporta la Tabla 

4, se obtiene un promedio de 22, lo que indica que también tienen una calidad 

alta. Solo dos artículos, de diseño preexperimental, obtuvieron valores por debajo 

de los 20 puntos (Tabla 4).  

Con se muestra en la Tabla 5, las revisiones sistemáticas, por su parte, se 

evaluaron considerando 11 ítems basados en las listas de verificación PRISMA68, 

Joanna Briggs Institute 87 y Health Evidence88 para este tipo de estudios. Los 

ítems están relacionados con inclusión de:  la pregunta de investigación, los 

criterios de inclusión, estrategias de búsqueda, fuentes de información,  criterios 

de evaluación,    número de evaluadores, métodos para la obtención de los datos,  

evaluación del sesgo,   resultados, conclusiones y recomendaciones.  Con base 

en la evaluación, todas las revisiones cumplen, al menos, con 9 de estos criterios;  

Por lo tanto, tienen una calidad alta. 
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Tabla 3. Resultados del análisis cualitativo de la calidad metodológica de los artículos observacionales incluidos 

 

Autores  Año  objetivo Pacientes 
cumplían 
criterios 

Sigue el 
protocolo 

Evaluación 
definida 

Evaluación 
sin sesgo 

Seguimiento 
apropiado 

Deserción 
≤ 5% 

Cálculo 
del 
tamaño 
del 
estudio 

Grupo 
control  

Grupos 
contemporáneos 

Grupos 
(Baselina)  

Apropiado 
análisis 
estadístico  

Total 
 

McLaren9 2016 2 2 0 2 2 0 0 1 2 1 0 2 14 

McLaren26 2015 2 2 0 2 2 0 0 1 2 1 0 2 14 

Teoh36 2018 2 2 0 1 1 0 0 1 0 1 0 2 10 

Amável8 
2009 2 2 0 1 1 0 0 1 0 1 0 2 10 

Thiel15 2019 2 2 0 1 1 0 0 1 0 1 0 2 10 

Scaher57 2017 2 2 0 1 1 0 0 1 0 1 0 2 10 

Kopycka37 2008 2 2 0 1 1 0 0 1 0 1 0 2 10 
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 Tabla 4. Resultados del análisis cualitativo de la calidad metodológica de estudios experimentales incluidos 

 

Autores  Año  objetivo Pacientes 
consecutivos 

Sigue el 
protocolo 

Evaluación 
definida 

Evaluación 
sin sesgo 

Seguimiento 
apropiado 

Deserción 
≤ 5% 

Tamaño 
del 
estudio 

Grupo 
control  

Control vs. 
experimental 

Equivalencia  
(Baselina)  

Análisis 
estadístico  

Total 
 

Kopycka17 2013 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 22 

Daniel47  
2017 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 23 

Daniel 28 2013 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 23 

Kopycka16 2006 2 2 2 2 1 1 1 1 0 1 2 2 17 

Berndt35 2008 2 2 2 2 0 1 1 1 0 1 2 2 16 

de Almeida46 
2014 2 2 2 2 2 2 0 1 2 1 2 2 20 

AlShaya45 2018 2 2 2 2 1 2 2 0 2 2 2 2 21 

Estai7 2020 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 23 

Estai30 2016 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 23 

Mariño77 2014 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 22 

Estai53 2017 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 23 

Subbalekshmi49 2017 2 2 2 2 0 2 1 2 2 2 2 2 21 

Summerfelt10 2011 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 22 

Kohara55 2018 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 22 

Kopycka3 2007 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 23 

Kopycka24 2011 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24 

Pentapati48 2017 2 2 2 2 0 2 1 1 2 1 2 2 19 

Purohit56  
2017 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24 

Abdelrahim81 2020 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 22 

Jeong82  
2020 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 22 

Haron83 2017 2 1 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 21 

Kale84  2019 2 1 2 2 2 2 1 0 2 2 2 2 20 

Torres86 2013 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 20 
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Tabla 5. Evaluación metodológica de las revisiones sistemáticas incluidas  

 

Autor Año  Pregunta 
PICO 

Criterios 
de 

inclusión 

Estrategias 
de 

búsqueda 

Fuentes de 
información 

Criterios de 
evaluación 

Número de 
evaluadores 

Método de 
extracción 
de datos 

Métodos de 
combinación 
de estudios 

Evaluación 
del sesgo 

Recomendaciones 
sustentadas 

Propuesta de 
investigaciones 

futuras 

Total  

Fortich33 2020 x x x x x x x 0 x x x 10 

Estai12 2016 x x x x x x x 0 x x x 10 

Estai30 2017 x x x x x x x x x x x 11 

Alabdullah14 2018 x x x x x x x x x x x 11 

Irving5 2017 0 x x x x x x 0 x x x 9 

Daniel28  2013 x x x x x x x o x x x 10 

Pereira85  2020 x x x x x x x x o x x 10  
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Análisis cualitativo de los estudios incluidos 

Los resultados indican que la teleodontología se ha utilizado con éxito para 

realizar exámenes bucales, referencias a consultas de especialidad, educación 

para la salud bucal, consulta de emergencia en odontología pediátrica 3, 8, 16, 17, 21, 

supervisar a higienistas en la atención de salud bucal de niños en áreas remotas y 

realizar interconsultas de niños en ortodoncia 34, 35, endodoncia 38, 39, medicina 

bucal 11, 13, 58, periodoncia 20 y cirugía bucal y maxilofacial 11, 41-43. 

En todos los estudios incluidos, experimentales, observacionales y documentales, 

el uso de la teleodontología fue efectivo en odontopediatría. Por lo tanto, 

recomiendan ampliamente su uso. 

Los estudios incluidos fueron realizados en 10 países. Predominan los estudios 

publicados en inglés, realizados principalmente en EE. UU. (n = 15), seguido de 

Australia (n = 8) y la India (n = 4). La mayoría se publicaron a partir del año 2010, 

principalmente entre el 2015 y el 2020. 

A continuación, en las Tablas 6, 7 y 8, se describen los estudios documentales, 

observacionales y experimentales que evalúan el uso de la teleodontología en 

odontología pediátrica, incluidos en la revisión.  
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Tabla 6. Descripción de las revisiones sistemáticas incluidas  

U = urbano; R = rural; U/R = urbano y rural; NS = niños; ES = estudios; OD = Odontólogos; MD = madres; HG = higienistas; MD = médicos;  

 

 

Autor Año  País Contexto Muestra Comparación Desenlace Herramienta Resultados 

Fortich33 2020 Colombia U/R 24 
 

Prevención, 
diagnóstico y 
tratamiento  

Fotografía 
intraoral, 
video en 
directo 

Existe evidencia que respalda el uso de la teleodontología en los diversos campos de la odontología; 
sin embargo, se necesitan más estudios clínicos para evaluar su eficacia. 

Estai12 2016 Australia U/R 6 
 

Diagnóstico 
de caries 

Fotografía 
intraoral, 
video en 
directo 

La teleodontología es un método de diagnóstico de la caries dental preciso, confiable y efectivo. 

Estai30 2017 Australia U/R 11  
 

Prevención, 
diagnóstico y 
tratamiento  

Fotografía 
intraoral, 
video en 
directo 

Existe evidencia científica que respalda la eficacia de la teleodontología en la prevención, el 
diagnóstico, el monitoreo, seguimiento y el tratamiento de enfermedades bucales. 

Alabdullah14 2018 EE. UU. U/R 9  
 

Diagnóstico 
de caries 

Fotografía 
intraoral, 
video en 
directo 

El examen clínico mediado por la teleodontología tiene una efectividad similar a la del examen bucal 
presencial para el diagnóstico temprano de caries dental. 

Irving5 2017 Australia U/R 39  
 

Prevención, 
diagnóstico y 
tratamiento  

Fotografía 
intraoral, 
video en 
directo 

La teleodontología es una opción viable para el diagnóstico de enfermedades bucales, la consulta 
remota, la planificación del tratamiento, la referencia a la consulta especializada y las consultas de 
seguimiento a distancia. 

Daniel28  2013 EE. UU. U/R 19  
 

Prevención, 
diagnóstico y 
tratamiento  

Fotografía 
intraoral, 
video en 
directo 

Existe evidencia que respalda el uso de la teleodontología. Sin embargo, es necesario realizar más 
investigaciones para evaluar la eficacia clínica y económica de su la utilización. 

Pereira85  2020 Brasil U/R 11   Tradicional vs. 
Teleodontología 

Diagnóstico 
de lesiones 
orales 

Fotografía 
intraoral, 
video en 
directo 

La teleodontología tiene el potencial de mejorar la calidad de la atención odontológica relacionada 
con el diagnóstico y el manejo de las lesiones bucales, disminuye la brecha entre los pacientes que 
necesitan atención especializada y los especialistas. 
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Tabla 7. Descripción de los estudios observacionales incluidos  

Autor Año  País Contexto Muestra Comparación Diseño Desenlace Herramienta Resultados 

McLaren9 2016 EE. UU. R 251 NS  Tradicional vs. 
Teleodontología 

Retrospectivo Atención 
odontológica 

Video en 
directo 

La teleconsulta empleando video en vivo es una forma efectiva 
de predecir la mejor modalidad de tratamiento. 

McLaren26 2015 EE. UU. R 251 NS  Tradicional vs. 
Teleodontología 

Retrospectivo Adherencia 
al 
tratamiento 

Video en 
directo 

Las teleconsultas por video en vivo son una opción factible y 
efectiva para aumentar las tasas de cumplimiento del 
tratamiento odontológico. 

Teoh36 2018 Australia R 367 NS  Tradicional vs. 
Teleodontología 

Transversal Evaluación 
económica 

Video en 
directo 

La teleconsulta es una alternativa económicamente rentable y 
clínicamente viable en comparación con la consulta estándar 
presencial. 

Amável8 2009 Portugal U/R 66 NS 4 odontólogos Transversal Problemas 
dentales 

Fotografía 
intraoral 

El diagnóstico virtual de problemas dentales mediante 
fotografías intraorales no invasivas es un método válido para 
evitar referencias innecesarias a la consulta especializada. 

Thiel15 2019 USA U/R 826 NS Padres, 
médicos y 
odontólogos 

Transversal Atención 
odontológica 

Video en 
directo 

Padres, médicos y odontólogos tienen una actitud positiva hacia 
el uso de la teleodontología para el diagnóstico, prevención y 
tratamiento de enfermedades bucales, para la planificación, el 
seguimiento y el monitoreo de los tratamientos y para la 
referencia de pacientes a la consulta especializada. 

Scaher57 2017 EE. UU. R 3500 NS  Tradicional vs. 
Teleodontología 

Transversal Atención 
odontológica 

Fotografía 
intraoral, 
video en 
directo 

La teleodontología es una opción efectiva y viable ofrecer acceso 
a la atención de la salud bucal a los niños de zonas rurales. 

Kopycka37 2008 EE. UU. U/R 162 NS  Tradicional vs. 
Teleodontología 

Transversal Diagnóstico 
de caries 

Fotografía 
intraoral, 
video en 
directo 

La tele odontología es un método eficaz para realizar examen 
bucal para diagnosticar caries dental a los niños con alto riesgo 
de caries de la primera infancia. 

 

U = urbano; R = rural; U/R = urbano y rural; NS = niños; ES = estudios; OD = Odontólogos; MD = madres; HG = higienistas; MD = médicos 
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Tabla 8. Descripción de los estudios experimentales incluidos  

Autor Año  País Contexto Muestra Comparación Diseño Desenlace Herramienta Resultados 

Daniel47  2016 EE. UU. R 78 NS Higienistas 
dentales vs. 

Odontólogos 

EC Diagnóstico de 
caries 

Fotografía 
intraoral 

Los higienistas dentales pueden diagnosticar caries dental a partir de fotografías con la 
misma precisión que el odontólogo en un entorno clínico. 

Kopycka17 2013 EE. UU. Urbano y 
rural 

291 NS  Traditional vs. 
Teleodontología 

EC Diagnósitco de 
caries 

Fotogafía 
intraoral 

El examen de teleodontología es comparable a los exámenes clínicos cuando se realizan 
pruebas de detección de caries dental en la primera infancia 

Daniel28  2013 EE. UU. R 78 NS Higienistas 
dentales vs. 

Odontólogos 

EC Diagnóstico de 
caries 

Fotografía 
intraoral 

No se observaron diferencias significativas entre las puntuaciones de la precisión diagnóstica 
de caries dental de higienistas y de odontólogos. 

Kopycka16 2006 EE. UU. U 123 NS Odontopediatras 
vs. asistentes 
dentales 

EPEX Referencia y 
recomendación 
de tratamiento 

Fotografía 
intraoral 

La teleodontología permite realizar recomendaciones especializadas de diagnóstico, 
referencias y tratamientos. 

Berndt35 2008 EE. UU. U/R 30 NS  Tradicional vs. 
Teleodontología 

EPEX Tratamiento 
ortodóntico  

Fotografía 
intraoral, video 
en directo 

el tratamiento de ortodoncia interceptiva hecho por odontólogos generales, supervisados 
por ortodoncistas a través de la teleodontología, es una alternativa cuando el especialista no 
pueden tratar personalmente las maloclusiones en niños desfavorecidos.  

de Almeida46 2014 Brasil U/R 102 NS  Tradicional vs. 
Teleodontología 

EC Diagnóstico de 
caries 

Fotografía 
intraoral, email 

El diagnóstico de caries dental mediante el examen oral mediado por la teleodontología es 
una alternativa al examen bucal tradicional presencial. 

AlShaya45 2018  Arabia 
Saudita 

U/R 57 NS  Tradicional vs. 
Teleodontología 

EC Diagnóstico de 
caries 

Smartphone 
Cámara 

La teleodontología tienen una confiabilidad aceptable para el diagnóstico inicial de caries en 
niños. 

Estai7 2020 Australia R 250 NS  Tradicional vs. 
Teleodontología 

EC Estado de 
salud oral 

Smartphone 
Cámara 

El uso de tecnologías móviles permite identificar a niños de alto riesgo de enfermedades 
bucales, tratarlos oportunamente y evitar referencias o viajes innecesarios. 

Estai30 2016 Australia U/R 100 NS  Tradicional vs. 
Teleodontología 

EC Diagnóstico de 
caries 

Smartphone 
Cámara 

El uso de teléfonos inteligentes es efectivo para la detección de caries dental por medios 
virtuales en personas que viven en zonas apartadas. 

Mariño77 2014 Australia U/R 42 NS  Tradicional vs. 
Teleodontología 

EC Estado de 
salud oral y 
referencias a 
especialistas 

Fotografía 
intraoral, video 
en directo 

La tele odontología puede reducir las referencias innecesarias a la consulta especializada y las 
listas de espera para estas consultas. 

Estai53 2017 Australia R 122 NS  Tradicional vs. 
Teleodontología 

EC Diagnóstico de 
caries 

Smartphone 
Cámara 

La teleodontología se puede utilizar como método alternativo para mejorar los servicios 
odontológicos en áreas rurales y remotas. 

Subbalekshmi49 2017 India R 308 NS  Tradicional vs. 
Teleodontología 

EC Diagnóstico de 
caries 

Fotografía 
intraoral 

La utilización de imágenes digitales mediante la aplicación de la teleodontología es un 
método eficaz para el diagnóstico de caries dental. 
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Autor Año  País Contexto Muestra Comparación Diseño Desenlace Herramienta Resultados 

Summerfelt10 2011 EE. UU. U/R 183 NS Higienistas 
dentales vs. 

Odontólogos 

EC Higiene oral  Fotografía 
intraoral, video 
en directo 

La higiene dental asistida por teleodontología es una alternativa efectiva para brindar 
atención preventiva a la salud bucal y realizar diagnósticos en poblaciones urbanas y remotas 
desatendidas. 

Kohara55 2018 Brasil U 15 NS  Tradicional vs. 
Teleodontología 

EC Diagnóstico de 
caries 

Smartphone 
Cámara 

El diagnóstico fotográfico de caries dental utilizando imágenes de teléfonos inteligentes es 
factible y preciso. 

Kopycka3 2007 EE. UU. U 50 NS  Tradicional vs. 
Teleodontología 

EC Diagnóstico de 
caries 

Fotografía 
intraoral 

la cámara intraoral es una alternativa viable y eficaz al examen bucal visual presencial para la 
detección de caries dental. 

Kopycka24 2011 EE. UU. U 234 NS  Tradicional vs. 
Teleodontología 

EC Diagnóstico de 
caries 

Fotografía 
intraoral, video 
en directo 

La teleodontología es eficaz para diagnosticar la caries dental. 

Pentapati48 2017 India U/R 62 NS  Tradicional vs. 
Teleodontología 

EC Diagnóstico de 
enfermedades 
bucales  

Fotografía 
intraoral 

La cámara intraoral es una herramienta confiable para diagnosticar enfermedades bucales. 

Purohit56  2017 India U/R 139 NS  Tradicional vs. 
Teleodontología 

EC Diagnóstico de 
caries 

Video en 
directo 

El examen oral mediado por las teleodontología tiene un rendimiento similar al examen 
clínico visual presencial en la detección de la caries dental. 

Abdelrahim81 2020 EE. UU. U/R 13 NS y 
OD 

 Tradicional vs. 
Teleodontología 

EC Diagnóstico de 
emergencias 
bucales 

Fotografía 
intraoral 

Es posible emplear la teleconsulta para el diagnóstico de afecciones dentales no traumáticas. 

Jeong82  2020 China U 60 NS y 
OD 

 Tradicional vs. 
Teleodontología 

EC Diagnóstico de 
traumatismos 
dentales 

Smartphone 
Cámara 

Las fotografías intraorales digitales tomadas por odontólogos tuvieron puntuaciones 
significativamente más altas que las tomadas por personas legas. 

Haron83 2017 Malasia U 16 NS y 
OD 

 Tradicional vs. 
Teleodontología 

EC Diagnóstico de 
enfermedades 
bucales 

Smartphone 
Cámara 

La teleodontología se puede utilizar para la comunicación entre los especialistas en medicina 
bucal y el personal de atención primaria para el diagnóstico remoto de enfermedades bucales 

Kale84  2019 India U 100 MD  Tradicional vs. 
Teleodontología 

EC Diagnóstico de 
caries 

Smartphone 
Cámara 

Hubo coincidencias entre el diagnóstico de la madre y el del odontólogo. Las madres pueden 
diagnosticar el estado de salud bucal de sus hijos a través de fotografías tomadas con 
teléfonos inteligentes. 

Torres86 2013 Brasil R 60 NS y 
OD 

 Tradicional vs. 
Teleodontología 

EC Diagnóstico de 
lesiones orales 

Fotografía 
intraoral, email 

El uso de tecnologías de la información puede aumentar la precisión del diagnóstico de 
lesiones bucales en las consultas de medicina bucal. 

U = urbano; R = rural; U/R = urbano y rural; NS = niños; ES = estudios; OD = Odontólogos; MD = madres; HG = higienistas; MD = médicos; EC = Ensayo clínico; EPEX = estudio preexperimental 
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Odontología pediátrica y preventiva 

La teleodontología es una herramienta muy efectiva para la detección de 

problemas dentales en niños, pues, como les gusta ver sus dientes en la 

pantalla de la computadora, son muy colaboradores 1, 27. Con una cámara 

intraoral o un teléfono inteligente, los odontólogos pueden detectar problemas 

dentales antes de que se conviertan en emergencias, pueden ayudar en el 

manejo de enfermedades bucales crónicas, brindar atención de urgencia, 

detectar problemas dentales, caries dental y otras enfermedades bucales 

mediante examen visual remoto, mediados por la teleodontología 1, 54-59. Con 

base en los diagnósticos realizados por medios virtual, se pueden clasificar a 

los niños según el nivel de riesgo, lo cual puede servir de base para desarrollar 

programas preventivos 1, 3, 9, 16, 17, 24, 32, 37, 54. 

Ortodoncia y ortopedia dentofacial 

También, cuando no es posible realizar una consulta de ortodoncia ni referir a 

los pacientes al ortodoncista, los odontólogos generales pueden proporcionar 

tratamientos de ortodoncia interceptiva. Al utilizar procedimientos de 

teleodontología, los ortodoncistas pueden ayudar en el diagnóstico temprano, 

planificar el tratamiento y la supervisión de seguimiento 1, 34, 35, 59, 63. Se puede 

proporcionar un acceso rápido a la consulta de ortodoncia para tratar 

maloclusiones. Esto puede reducir las referencias innecesarias 1, 27, 34-36, 52, 54, 68. 

Además, la evaluación inicial y los procedimientos preortodóncicos, como la 

indicación de extracción y la toma de impresión para el modelo de estudio, se 

pueden realizar a través de la teleodontología 54, 59. 

Aplicaciones clínicas 

En el ámbito de la odontología pediátrica, la teleodontología se ha utilizado con 

éxito como herramienta para los exámenes bucales 8, 12, 16, 17, 30, 46, 47, 51, 

referencia a consultas especializadas 34, 52, educación en salud bucal 4-7, 10, 18, 65 

y atención de emergencia en varias especialidades odontológicas 52, 54. Como 

muestran los resultados de los estudios revisados, la teledeontología es un 

procedimiento alternativo de diagnóstico, tratamiento y seguimiento de 

enfermedades bucales y problemas dentales, como caries dental, 

enfermedades periodontales, lesiones orales potencialmente malignas y 

maloclusiones en áreas rurales remotas y urbanas desatendidas, utilizando 

tecnologías móviles e imagenología clínica. 

Recomendaciones de tratamiento odontológico 

McLaren et al. 9, 26 y AlShaya et al. 45 evaluaron el cumplimiento de las 

modalidades de tratamiento dental recomendadas para los niños atendidos 

inicialmente por teleconsulta mediante video en vivo (recomendación inicial vs. 

tratamiento real). Descubrieron que la teledeontología puede facilitar una 

modalidad de tratamiento adecuada para los niños rurales con enfermedades 

dentales. 
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Examen clínico vs. examen remoto por medios digitales 

Amável et al. 8, Estai 12, Kopycka y Billings 16, Kopycka et al. 17, Daniel et al. 28, 

AlShaya et al. 45, de Almeida et al. 46, Daniel y Kumar 47, Estai et al. 30, 51, 

Pentapati et al. 48 y Subbalekshmi et al. 49 compararon la efectividad de los 

exámenes bucales realizados mediante teledeontología y los exámenes 

clínicos tradicionales presenciales. Los resultados demostraron que la 

evaluación fotográfica intraoral tiene sensibilidad y especificidad para el 

diagnóstico de enfermedades bucales, especialmente la caries dental en niños. 

Kopycka et al. 17 encontraron que los exámenes con procedimientos de 

teleodontología son comparables a los exámenes bucales visuales realizados 

por odontólogos. Por otro lado, Estai 12, Daniel et al. 28, Daniel y Kumar 47, y 

Estai et al. 51 encontraron que los higienistas dentales pueden identificar la 

caries dental en los niños a partir de fotografías con tanta precisión como lo 

hacen los odontólogos. Amável et al. 8, de Almeida et al. 46 y Pentapati et al. 48 

concluyeron que el diagnóstico remoto mediante cámara intraoral era una 

alternativa válida al examen bucal tradicional en el diagnóstico de 

enfermedades bucales y problemas dentales. Kopycka y Billings 16 afirman que 

la teledeontología mejora el diagnóstico temprano de las enfermedades 

bucales, facilita su tratamiento oportuno y mejora el acceso a la atención de la 

salud bucal. 

Atención odontológica especializada para pacientes con labio y paladar 

hendido (LPH) 

Teoh et al. 36 evaluaron la relación costo-efectividad de la teleodontología en 

las consultas especializadas frente a consultas clínicas estándar. Descubrieron 

que la teleodontología es una alternativa rentable en comparación con la 

consulta estándar cara a cara para pacientes con LPH. Mariño et al. 68 encontró 

que la teleodontología puede mejorar el acceso a la atención especializada 

para los pacientes con labio y paladar hendido, evitar referencias innecesarias 

y reducir las listas de espera para consultas con especialistas. 

Tratamientos de ortodoncia 

Berndt et al. 35 y Mariño et al. 27, 68 encontraron que los tratamientos de 

ortodoncia interceptiva en niños, proporcionados por odontólogos generales y 

supervisados por especialistas en ortodoncia por medio de la teledeontología, 

pueden reducir la gravedad de las maloclusiones. 
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CONCLUSIONES 

Esta revisión sintetizó la evidencia científica disponible sobre el uso de la 

teleodontología en odontopediatría. Con base en los resultados se concluye: 

• Los resultados de los estudios incluidos han demostrado que la 

teleodontología muestra efectividad diagnóstica de enfermedades 

bucodentales y problemas dentales en niños.  

• También, es efectiva para mejorar el acceso a la salud bucal a niños 

provenientes de poblaciones rurales y urbanas desatendidas, 

socialmente desfavorecidas, mejorar la calidad de la atención bucal, 

referir pacientes pediátricos a especialidades odontológicas.  

• Por ello, reduce los costos económicos asociados a los tratamientos de 

odontopediatría.  

• Se sugiere el aprovechamiento de las herramientas que ofrece la 

teleodontología en la práctica odontológica pediátrica, clínica, educativa, 

administrativa y de investigación. 

• Sin embargo, la teleodontología aún no es una parte esencial de la 

práctica odontológica, se han realizado pocos estudios sobre 

periodoncia, prostodoncia, endodoncia y cirugía bucal y maxilofacial; Por 

lo tanto, los futuros estudios clínicos sobre teleodontología deberían 

evaluar la viabilidad y eficacia de su aplicación en estas especialidades 

de la odontología. 
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