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INTRODUCCION

La situacion actual por pandemia de la nueva enfermedad llamada COVID-
19 requiere cambios importantes en la practica dental. El coronavirus
(SARS-CoV-2) esta presente en secreciones de la nasofaringe y en la
saliva de los pacientes infectados, puede transmitirse por contacto directo
con superficies contaminadas o por via de goticulas dispersadas a menos

de dos metros por una persona infectada.

La mayoria de los procedimientos dentales convencionales generan
aerosoles y son fuente potencial de infeccién, por lo tanto, los pacientes y
los profesionales de la odontologia tienen un mayor riesgo de
contaminacion, especialmente en la atencidon de pacientes que sean
portadores asintomaticos o que sean atendidos durante el periodo de

incubacion.

Conforme evolucionan las etapas de la pandemia, estan en
constantes cambios los protocolos de atenciéon siendo posible la promocion
y prevencién de la salud bucal, la programacion de atencién odontoldgica

prioritaria para retomar progresivamente la atencion presencial.

Como primer paso en la atencion, surge un cambio importante que
es la inclusién de la atencion a la salud general a distancia denominada
telemedicina, en el caso de la atencion a la salud bucodental se le llama:
teleodontologia, que involucra atencion telefonica por medios digitales o
plataformas virtuales, al emplear las tecnologias de la informacion y la
comunicacion (TIC) disponibles para poder realizar el diagnostico,
orientacion terapéutica, seguimiento de los casos, y determinar las

situaciones que requieren atencion presencial.

En este trabajo se presenta primero la descripcibn de cémo se
ejercia la practica odontolégica en cuanto a barreras de proteccién, los

principales motivos de consulta en odontologia pediatrica, y las



modificaciones en la consulta dental al declararse emergencia sanitaria

ante la pandemia por COVID-19

Posteriormente se menciona como antecedente meédico la
telemedicina, en el caso de odontologia a la teleodontologia como una
alternativa para la atencién odontoldgica en la pandemia, se describen las
modalidades para llevar a cabo la teleodontologia y las etapas para llevar

a cabo la consulta virtual y presencial.

Y por ultimo las recomendaciones para llevar a cabo la promocion,
prevencion y educacién para la salud bucal ya que juegan un papel
importante ya que pueden implementarse a distancia por medio de la

teleodontologia.

Al final se encuentran las conclusiones y las referencias consultadas

de este trabajo.



1. LA ODONTOLOGIA HASTA EL INICIO DE LA PANDEMIA
POR EL SARS-COV2

La odontologia es una profesion que brinda atencion bucodental integral a
la poblacion, en los niveles de diagndstico, prevencién, restauracion y
mantenimiento de las estructuras ubicadas en la cavidad oral, con base en
los avances cientificos y tecnoldgicos, tanto a nivel individual como

colectivo. 1.2

El campo de trabajo mas amplio del odontélogo se encuentra en la
practica privada de la profesién. El profesional deberia prestar sus servicios
ademas, a nivel comunitario en programas de prevencion, promocion y

atencion a la salud. ?

Hasta antes de la pandemia, la practica odontolégica se basaba
principalmente en tratamientos restaurativos, desarrollada en un ambiente
potencialmente contaminado debido a la gran cantidad de enfermedades
infecciosas que pueden transmitirse durante la consulta dental y a la flora

bacteriana del ecosistema que representa la cavidad oral. 12

Por lo anterior, es indispensable conocer las normas que establecen
criterios sobre infraestructura del consultorio, medidas de proteccion, y los
tratamientos realizados en la practica comun, pues como se revisara en
este documento, estas medidas han sido reforzadas y modificadas a partir

de la pandemia por el coronavirus SARS CoV-2.

1.1 ESPACIOS FisICOS

Los consultorios dentales deben contar con una infraestructura especifica
descrita a detalle en la Norma Oficial Mexicana (NOM) 005-SSA3-2010 !,
que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de

establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios.



La Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS) 2 evalla los establecimientos de salud con lo especificado en
esta norma, que en el punto 6.1.3 detalla que el consultorio de

estomatologia debe contar con:

- Area para el sillén dental, la preparacion y esterilizacién de
instrumentales; y para los rayos X asegurando un espacio libre

para poder circular con facilidad

- Instalacion hidraulica complementada con un sistema local de
filtracion del agua, para aquélla que se utiliza en la jeringa triple

y en las piezas de mano

- Compresora de aire libre de aceite, con filtros y purga de

condensados

- Lavabos funcionales con jabén y toallas desechables en el area

de exploracion fisica

- Adecuada ventilaciéon e iluminacion, ya sea por fuentes naturales

o artificiales y

- Botiquin de urgencias que incluya los medicamentos

establecidos

En cuanto a las medidas del area de atencion, de acuerdo con la
NOM-005-SSA3-2010 1, una medida considerada como ejemplo es de 3.50
m. de ancho por 4.50 m. de longitud. Figura 1



3.5 metros |

4.5 metros

48

*Este plano se considera como
ejemplo, no es limitativo

Figura 1. Croquis de un consultorio de estomatologia 3

1.2 MEDIDAS DE PROTECCION Y BIOSEGURIDAD

Se han considerado medidas béasicas para la proteccion de riesgos de
acuerdo con la NOM-013-SSA2-2015 # para controlar y prevenir los riesgos
de tipo biolégico provocados por el contacto con sangre, saliva y aerosoles

producidos al desarrollar procedimientos dentales.

Sin  excepciébn alguna, todo paciente debe considerarse
potencialmente infeccioso. 4 Al considerar que no todas las enfermedades
infecto-contagiosas pueden ser identificadas al comienzo por la historia

10



clinica y examen fisico-clinico, se deben aplicar las medidas de control y

prevencion. °

En la Facultad de Odontologia (FO) de la Universidad Nacional
Autonoma de México (UNAM), al ser una entidad formadora, desde el
primer afio de licenciatura, el alumno emplea barreras de prevencion para

la practica clinica, las cuales se pueden clasificar en: ©
= Barreras biolégicas

Se refiere a la proteccion mediante vacunas que pueden prevenir
enfermedades. Entre las inmunizaciones recomendadas se encuentran:

rubeola, hepatitis B, influenza y tétanos. ©
» Barreras quimicas
Utilizacion de antisépticos en forma de jabones y desinfectantes.
= Barreras fisicas

Se utilizan para todo procedimiento clinico, incluye: anteojos o
careta, bata de manga larga desechable, con el pufio elastico, mascarilla

quirdrgica, guantes nuevos y desechables. ¢ Figura 2

Figura 2. Barreras fisicas para la practica clinica en odontologia ®
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En las medidas basicas mencionadas en la NOM-013-SSA2-2015 4,

también

se encuentran algunas recomendaciones consideradas

importantes, que también se consideran para la atencion clinica en la FO
de la UNAM. ©

Realizar el lavado de manos con agua y jabén antimicrobiano,

antes y después de la consulta

Usar guantes gruesos de hule para lavar material e instrumental

Usar sobreguante en areas clinicas durante la consulta, cuando
se manipulen expedientes clinicos, teléfonos y otros articulos no

relacionados

Proteger a cada paciente con baberos o campos quirdrgicos

desechables y anteojos de proteccidn contra impactos

Solicitar y observar que el paciente se enjuague con alguna
sustancia antiséptica, antes de iniciar cualquier procedimiento

estomatoldgico

Usar un sistema de succion eficiente, asi como emplear dique de

hule desechable cuando lo requiera el procedimiento

Emplear sobre el equipo y superficies clinicas, cubiertas
desechables, limpiar y desinfectar las superficies y areas

expuestas a los aerosoles y salpicaduras

Separar los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos

Como ya se ha sefialado, estas barreras debian ser empleadas

antes de la pandemia y en mayor o menor grado se supervisaba su uso en

el proceso de formacion de los estudiantes de odontologia. ©
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A partir de la pandemia, el énfasis en su uso es notable, pues el
miedo de contagio por el coronavirus se hace presente en el dia a dia del
odontdlogo, y se acentud cada vez mas, luego de observar las reacciones
sistémicas que diversos grupos etarios de mexicanos presentaron y en

algunos casos, desencadenar en la muerte.

1.3 PRINCIPALES PROCEDIMIENTOS DESARROLLADOS
EN ODONTOLOGIA PEDIATRICA

Los principales motivos de consulta en odontopediatria hasta antes de la
pandemia generalmente eran por dolor, inflamacién, traumatismo o
hemorragia; pocas veces se presentaban los pacientes para revisiones de

control o preventivas. "8 ?°

Los tratamientos realizados con mayor frecuencia en la préactica
clinica odontopediatrica son restaurativos, es decir, aquellos resultado de
una afectacién de los tejidos dentarios y del periodonto. A continuacion se

describen los mas frecuentes: 7: 8 9.10

- Colocacion de materiales restauradores en dientes cariados:
resinas para restaurar cavidades causadas por caries,
amalgamas para restaurar cavidades extensas 0 con
prolongacion, ionémero de vidrio para dientes temporales

proximos a exfoliarse 78 °

- Procedimientos operatorios pulpares: se realizan cuando el
diente ha sido afectado en tres o0 mas tejidos, conocido como
caries grado 3 que abarca esmalte, dentina y pulpa. Entre ellos

destaca la pulpotomia y la pulpectomia 1©

La pulpotomia consiste en eliminar la pulpa vital cameral inflamada,
fijar el remanente con un medicamento y reemplazar el tejido pulpar por un

material de obturaciébn que no interfiera con el proceso fisiol6gico de
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reabsorcién. Se realiza en casos de exposicidbn pulpar mecénica o
iatrogénica de la pulpa, en un medio previamente anestesiado y aislado con

dique de goma. *°

La pulpectomia esta indicada en pulpitis irreversible, necrosis pulpar,
incisivos deciduos traumatizados con pulpa necrética, hemorragia excesiva
al realizar una pulpotomia. Los dientes deciduos deben presentar minima

0 ninguna reabsorcién radicular. 1°

Colocacién de materiales restauradores posterior a
procedimientos operatorios pulpares: el material de
restauracion mas frecuente en estos casos es la corona acero
cromo, pero también puede ser la de celuloide o algun

mantenedor de espacio si el plan de tratamiento lo plantea

Extracciones: por causadas por grados avanzados de caries 0

por falta de reabsorcion de la raiz del diente temporal

Acciones preventivas: tales como la profilaxis y la aplicacion de

fluoruro 8

Las recomendaciones y practicas clinicas mencionadas en este
documento hasta este punto, se llevaron a cabo pero el 30 de marzo del
2020, en México, se declar6 como emergencia sanitaria por causa de
fuerza mayor, a la epidemia generada por el virus SARS-CoV2 (COVID-
19). 7

Esta decision orill6 a la suspension o disminucion del ejercicio de
diversas actividades en todos los &mbitos laborales, y las profesiones de la
salud no fueron la excepcién. Con la disminucién y/o suspension de la
practica clinica odontoldgica, es probable que mas pacientes pediatricos
hayan presentado infecciones orales que pudieran complicarse y requerir

hospitalizacion, e incluso amenazar la vida del paciente. °
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Durante la etapa de confinamiento por la emergencia sanitaria se
debian realizar tratamientos odontolégicos exclusivamente a pacientes que
presenten emergencias o urgencias y diferir todo tratamiento odontologico
electivo. Es probable que al momento de publicar este documento, la
pandemia siga vigente por las repercusiones que ha tenido en la salud de

los individuos. ’

2. LA EMERGENCIA SANITARIA ANTE LA PANDEMIA POR
EL COVID 19: MODIFICACIONES EN LA CONSULTA
DENTAL

A mediados de diciembre del 2019 en la ciudad de Wuhan, en China, se
reportaron casos de neumonia de etiologia desconocida. Dicha

enfermedad se diseminé con velocidad por todo el mundo. 8

Un nuevo coronavirus habia sido identificado como agente causal
(SARS-CoV-2) de la enfermedad COVID-2019, denominada asi por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). &9

Es importante conocer los sintomas mas comunes que incluyen
fiebre, tos seca y cansancio. Algunos pacientes pueden presentar dolor
muscular, congestion nasal, rinorrea, dolor de garganta, rash cutaneo y

diarrea, mientras otros no desarrollaran ningin sintoma. ® !

Cao y otros autores 12 reportan que los nifios y adolescentes pueden
ser asintomaticos o presentar sintomas menos severos: fiebre, tos seca,
dolor de garganta, fatiga y algunos sintomas respiratorios superiores como
congestion y secrecion nasal. También pueden presentar sintomas

gastrointestinales como: nauseas, vomito, dolor abdominal y diarrea.

Los primeros casos reportados de coronavirus SARS-CoV-2 en

México tienen registro en marzo de 2020; la enfermedad COVID-19 se

15
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disemind entre nuestra poblacion provocando, como en todo el mundo,

cambios significativos en nuestros estilos de vida. 13

Sabino-Silva y otros autores ° ! postulan que existen al menos tres

vias por las cuales el COVID-19 puede transmitirse de una persona a otra:
= transmisién directa (tos, estornudos)
= transmisién por inhalacién (aerosoles gotitas)

= transmision por contacto (membranas mucosas orales, nasales

y oculares)

Durante la etapa de confinamiento, se determiné que los
odontdlogos debian realizar tratamientos exclusivamente a pacientes que

presentaran urgencias dentales y diferir todo tratamiento electivo. & °

Por otro lado, las actividades educativas fueron suspendidas en
forma total y temporal en la modalidad presencial, sin reanudarse a la fecha
de escribir este documento. Las actividades tedricas se implementaron en

la modalidad a distancia y continlan de esta forma.

En relacion con las actividades pre clinicas y clinicas propias de las
profesiones de la salud, siguen suspendidas a causa de que deben
realizarse en espacios fisicos. Aunque todas las instancias universitarias
promueven una busqueda de medidas que protejan a profesores,
estudiantes, personal administrativo y pacientes, se ve incierto el retorno a

la actividad preclinica y clinica. 12

La Facultad de Odontologia de la UNAM publicé en julio de 2020, un
manual de bioseguridad actualizado titulado: Manual de Procedimientos de
Bioseguridad para la actividad académica de la Facultad de Odontologia
UNAM, post-pandemia COVID-19 4, que tiene como propdsito proponer y

poner a la disposicion de estudiantes, profesores y administrativos, los

16



procedimientos encaminados a disminuir el riesgo de contagio por SARS-

CoV-2 basados en evidencia. 14

Segun este manual las recomendaciones generales en el area

clinica odontologica implican:
- Implementar lavado frecuente de manos con agua y jabén

- Colocar gel antiséptico por medio de un dispensador para el

personal que ingrese a la clinica

- Colocar en la entrada de la clinica un tapete sanitizante con una

solucién de hipoclorito al 1.5% para desinfeccién de zapatos
- Medir la temperatura; no debe exceder de 37.5°C

- Restringir asientos en la sala de espera o separar mas de 1.5 m,

sillones o sillas individuales (sana distancia)

- Eliminar objetos contaminantes. Deben ser retiradas revistas,
periodicos, folletos, control remoto y todo aquel adorno o
aditamento que pueda ser tocado en la sala de espera. Se
retiraran toallas del cuarto de bafio y se pondran toallas

desechables

- Evitar tocarse la nariz, los 0jos, y la boca con las manos sucias

0 contaminadas

- Seguir las medidas de distanciamiento social, evitando saludar

de mano, abrazos y besos

- Colocarse todas las barreras de proteccion personal
correspondientes en el area disefiada para ello (cubrebocas,
guantes, caretas, bata desechable, gorro, cubre calzado

desechable) 14
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Desinfectar las unidades dentales antes y después de la atencién

de cada paciente y colocar una cubierta de plastico adherible

Trabajar a cuatro manos

Retirar toda la vestimenta desechable siguiendo los protocolos y
precauciones necesarias, que se depositardn en los
contenedores adecuados para residuos peligrosos bioldgico-

infecciosos (RPBI) dentro de cada clinica

De igual manera, se implementé el uso de barreras de proteccién

obligatoria para la atencién a pacientes: 13

* Pijama quirurgica

» Bata desechable con puio

* Botas quirurgicas o cubre calzado desechable

» Gorro desechable (no de tela)

» Cubrebocas quirurgico y/o respiradores tipo N95 (en caso de

utilizar pieza de mano)

* Lentes de proteccidn con sellado lateral (googles)

» Guantes de uso rudo (para lavado de material)

» Careta

« Jabon y gel antiséptico

* Plastico autoadherente

De acuerdo con la United States Environmental Protection Agency

(EPA) *° los desinfectantes recomendados para superficies inanimadas

son.

18



* Hipoclorito de sodio al 1% (10g/L), para pisos, mesas de trabajo,

tarjas y grandes superficies. Se recomienda desinfectar cada dos horas

» Etanol al 70% para tarjas, superficies metalicas y equipo de

proteccion
» Cuaternario de amonio del 7 al 9% (pisos y tapetes sanitizantes)

Todas estas recomendaciones estan relacionadas con las barreras
de proteccion y seguridad tanto del paciente como del profesional; pero
también es importante describir las sugerencias entorno a las prioridades

de tratamiento en la consulta dental en época de emergencia sanitaria.

2.1 MANEJO DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS
DENTALES EN ODONTOPEDIATRIA DURANTE LA
PANDEMIA

Debido a la emergencia sanitaria hubo la necesidad de priorizar
tratamientos y atencion odontopediatrica en este periodo de contingencia,
por lo que se enfocd Unicamente en la atencion de urgencias y emergencias

en el consultorio dental.

De acuerdo con la Revista de Odontopediatria Latinoamericana 1
17 una urgencia odontoldgica se define como el manejo de condiciones que

requieren tratamiento inmediato para aliviar dolor severo e infeccion.

Las consultas de urgencia odontolégica mas frecuentes son: 617
= Dolor dental a causa de pulpitis irreversible
= Aumento de volumen orofacial significativo que puede empeorar

= Hemorragia post extraccion que el paciente no pueda controlar

con medidas locales 16.17
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=  Traumatismo dentoalveolar: fractura, luxaciones o avulsién de

dientes temporales

= Pericoronitis o absceso dentoalveolar
= Ajuste de aparatos ortodéncicos que provocan heridas

Estos debieron ser los motivos por los que se debia brindar consulta

odontolégica en época de emergencia sanitaria. Figura 3

Figura 3. Emergencia dental. Traumatismo dental y absceso dentoalveolar

De acuerdo con la Revista de Odontopediatria Latinoamericana 16
7 una emergencia odontolégica se define como una situacién con
potencial de poner en riesgo la vida del paciente que requiere tratamiento
inmediato. Las emergencias deben ser atendidas Unica y exclusivamente

en ambiente hospitalario y nunca en el consultorio odontoldgico.

Las consultas de emergencia odontol6gica mas frecuentes son: >
16, 17

= Hemorragia incontrolada
= Celulitis facial con edema intra y extraoral
= Compromiso de la via aérea o planos profundos

= Trauma dentofacial que pueda comprometer la via aérea

20



Estas condiciones debieron ser los motivos por los que se debia

brindar consulta a nivel hospitalario. Figura 4

Figura 4. Urgencia dental. Celulitis facial y Osteomielitis °

Al compararlas, en la urgencia existe posibilidad de un manejo
programado, de esta manera se puede diferir y manejar de la mejor forma
posible; en cambio, la indicacion de atencidon en casos de una emergencia
no debe esperar a ser programada; en cuanto se presente clinicamente

debe atenderse lo mas pronto posible a nivel hospitalario. **

Se recomienda realizar un diagnéstico a distancia de las condiciones
de salud general y bucal del paciente a través de la teleodontologia,
involucrando atencion telefénica, medios digitales o plataformas virtuales
para poder brindar orientacion terapéutica, seguimiento de los casos, y
determinar las situaciones que requieren atencion presencial; esta
estrategia sera una herramienta esencial en una nueva era de la profesion

odontolégica, misma que sera descrita en el siguiente apartado. 1*

21



3. LA TELEODONTOLOGIA: UNA ALTERNATIVA PARA LA
ATENCION ODONTOLOGICA

Frente a estos cambios que se han comenzado a vivir, es imprescindible
una transformacion en la atencion dental, e indudablemente la tecnologia

jugaré un papel importante en dichas transformaciones.

La primera linea de atencion sera la teleodontologia, que se refiere
a una consulta inicial usando medios como la videollamada o atencion
telefonica, evitando asi que los pacientes con riesgos de salud salgan de
Sus casas innecesariamente, pues determinadas consultas se pueden
realizar desde casa, como es el caso de algunas patologias asociadas al
estrés u otras enfermedades en las que la semiologia de inspeccién puede

ser realizada por observacion a través de telemedicina. !

3.1 TELEMEDICINA: EL CASO DE LA PROFESION MEDICA
COMO ANTECEDENTE A NIVEL INTERNACIONAL Y
NACIONAL

Para abordar en profundidad a la teleodontologia, es importante reportar
gue su origen se relaciona con el surgimiento de la telemedicina y por ello,

primero se hara una descripcion de ésta: su definicion y caracteristicas.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 2 21 define a la
telemedicina como el suministro de servicios de atencion sanitaria a
distancia por medio de tecnologias de informacion y telecomunicaciones,
con el fin de intercambiar datos para hacer diagnosticos, prevenir, y formar

permanentemente a profesionales de atencién de la salud.

En la actualidad, este concepto se ha expandido para la ensefianza
a distancia, la administracion de servicios y el monitoreo de pacientes. El

desarrollo de la telemedicina inicia en el siglo XX, y a partir del despliegue
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de las Tecnologias de la Informacion y Comunicaciéon (TIC) durante 1970

se incrementa su implementacion en los paises en desarrollo. 22

A nivel mundial, el uso de servicios de Telemedicina ha escalado con
una integracion en los proveedores de salud la OMS y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) las cuales han mostrado sus avances y
también han destacado la importancia de llevar inversién, infraestructura y
su regulacion, con el fin de poder aprovechar su maximo potencial en
beneficio de la salud de las personas. ?? Tabla 1

Portal Salud, agenda de citas, acceso a expedientes

Dinamarca 2003 . o o
electrénicos y generacion de recetas médica
Panama 2003 Plan Nacional de Telemedicina
Alemania 2006 Credencial médica electronica
Suecia 2006 Plan Nacional de Telesalud
Holanda,
Finlandia y -
Reino 2006 Servicios de Telesalud
Unido
Esj[ados Programas de Telesalud, receta electronica,
Unidos y 2006-2007 S R A -
Canada atencion domiciliaria e historia clinica digital

Tabla 1. Servicio de Telemedicina en paises seleccionados #

De acuerdo con la experiencia mundial reportada, en paises
europeos y de Norteamérica, donde la telemedicina se ha desarrollado de
manera considerable, se observa un incremento en el nUmero de usuarios
a los que se puede brindar atencion médica, como pacientes geriatricos
incapaces de movilizarse, enfermos crénicos y poblaciones rurales; la
telemedicina disminuye el tiempo de espera para la consulta, con lo cual

hay mayor apego a la asistencia de ésta y satisfaccion del paciente. %!
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En México, la telemedicina es una tecnologia de reciente difusion y
desarrollo, que comenzé a implementarse en organizaciones médicas del
sistema de salud, con el proposito de mejorar los servicios médicos y
ayudar al incremento de la salud de la poblacién, en particular, de aquella
gue vive en zonas alejadas de los centros hospitalarios de alta

especialidad. 2223

Como antecedente, la telemedicina en México inicia en 1978; la
Coordinacion General del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos
Marginados impuls6 un programa orientado a las comunidades rurales, a
través de consultas por radio enlace, lo cual sent6 las bases para el uso de
estos servicios en instituciones como la Secretaria de Salud (SSA), el
Instituto de Servicios y Seguridad Social para los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). %2

Por otra parte, en 1986 se inici0 el sistema de tele ensefianza médica
en el Hospital Infantil de México, y en 1991 iniciaron las aplicaciones del

Satélite Solidaridad a la atencién médica. 22 23

Es importante sefalar la evolucién, desde las pruebas piloto, de una
institucion como el ISSSTE, ya que en 1995 se reporta esta aplicacion con
mayor alcance cuando inicié su programa de telemedicina mediante una
prueba piloto al enlazar al Centro Médico Nacional 20 de Noviembre de la
Ciudad de México con el Hospital Regional Belisario Dominguez de Tuxtla
Gutiérrez, a través del satélite Solidaridad II; ello permitid realizar

videoconferencias y enviar datos e imagenes. 23

Posteriormente, esta institucion cre6 el Programa Nacional de
Telesalud que consiguié generar ahorros considerables tanto a los
pacientes como a la misma instituciéon, al reducir el traslado de pacientes

en un 50% al impartir tele consultas. 2% 23
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Por lo anterior, el sistema de telesalud del ISSSTE fue reconocido
por la OMS como el primer modelo mundial en salud publicay con el primer

lugar en nimero de teleconsultas en el mundo. %2

En México surge la necesidad del uso de esta forma de practicar la
medicina, ya que existe un gran numero de habitantes que requieren
atencion de médicos especialistas, en comunidades con vias de
comunicacion escasas. Con este panorama se creo el Centro Nacional de
Excelencia Tecnoldgica en Salud en el afio 2002, que lanzo a nivel sector
la telemedicina. 2% 22 Figura 5

Figura 5. Servicio médico a través de Telesalud en México *

Actualmente, el pais cuenta con programas de telemedicina,
teleadministracion y/o teleducacién en los estados de Campeche, Chiapas,
Chihuahua, Ciudad de México, Estado de México, Guanajuato, Guerrero,
Nayarit, Nuevo Leon, Oaxaca, Puebla, Querétaro, Sonora, Tamaulipas,
Yucatan y Zacatecas; sin embargo, aun quedan estados que requieren de
la implementacion y desarrollo de esta tecnologia para aumentar la

cobertura de servicios de salud, educacion y administracion a distancia.
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Se concluye que la telemedicina es una herramienta que a pesar de
estar todavia en fase de desarrollo y descubrimiento por una gran cantidad
de médicos especialistas y de primer nivel, tiene un gran potencial para la
expansion de la atencion médica, cuenta con herramientas para ofrecer
vigilancia y tratamiento a enfermos no ambulatorios, y permite la

transferencia de informacion y conocimientos, de manera rapida y segura.

3.1.1 NORMAS QUE RESPALDAN EL USO DE LA
TELEMEDICINA

El marco juridico que respalda el uso de la telemedicina se encuentra en
diferentes documentos como la Ley General de Salud, la NOM-168-SSA3-
2012 sobre el Expediente Clinico, la NOM-035-SSA3-2012 en materia de
informacion en salud; la NOM-237-SSA1-2004 para regulacion de los
servicios de salud y atencidn pre hospitalaria de las urgencias médicas; la
Ley del IMSS (2001) y la Ley del ISSSTE (2007). 25 26, 27.28,29

4. TELEODONTOLOGIA: LA NUEVA FORMA DE LA
INTERACCION ODONTOLOGO - PACIENTE EN LA
PANDEMIA Y POSPANDEMIA

El desarrollo historico de la telemedicina y la teleodontologia se tiende a
relacionar con la introduccidon de internet. Un analisis nos muestra que
previo a la aparicion de las TIC se aplicaban estos conceptos mediante
otros métodos; por ejemplo: correo fisico, telégrafo o teléfono para obtener

la ayuda en la resolucién de casos de poblaciones aisladas. 1’

41 CONTEXTO Y ORIGEN

En 1989 se escuchan las primeras nociones sobre Teleodontologia como

parte de la informatica aplicada a la odontologia. Posteriormente en 1991,
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se reporta la aplicacibn de servicios de consulta odontolégica en
comunidades rurales de California donde se utilizaban sistemas radiales o

moédems de unos cuantos cientos de kilobits por segundo. ’

En 1997, en la Conferencia de Westinghouse Electronics Systems
Groups en Baltimore, utlizaron por primera vez el término de
“Teleodontologia” y la definieron como el uso de videoconferencias para

proveer el diagnoéstico y tratamiento odontoldgico a distancia. 17 3°

La Association of American Medical College (AAMC) 7 agrega a su
definicion el uso de las telecomunicaciones para la transmisién de datos,
gréficos, video, audio e imagenes entre lugares y personas distantes entre

si, a los efectos del cuidado de la salud oral y la educacion.

4.2 DEFINICION Y CARACTERISTICAS

La teleodontologia es una rama de la telemedicina que involucra el
intercambio de la informacion clinica acortando la distancia de la consulta
dental y el plan de tratamiento; a su vez, engloba a todas las actividades
relacionadas con la préactica odontologica mediante el uso de Tecnologias

de la Informacién y de la Comunicacion (TIC) y la Informéatica. 7

En la revision de la literatura para este trabajo, se identificaron tres
modalidades para llevar a cabo la teleodontologia, las cuales se describen

a continuacion:

- La sincrénica (video en vivo). Se refiere a la interaccion
bidireccional en vivo entre una persona (paciente, cuidador o
proveedor) y un proveedor que utiliza tecnologia de
telecomunicaciones audiovisuales interactivas con video y/o
audio, el chat o llamada telefénica; en dicha modalidad la
atencion es brindada al instante; generalmente no queda registro

de ella. 213031 Figura 6
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Figura 6. Modalidad sincrénica entre paciente y odont6logo 3!

La asincrénica (almacenamiento y reenvio). Se refiere a la
transmision de informacién de salud registrada (por ejemplo,
radiografias, fotografias, videos, impresiones digitales vy
fotomicrografias de pacientes) a través del correo electrénico o
mensaje multimedia al odontdlogo, que utiliza la informacion para
evaluar o diagnosticar la condicion de un paciente; dejan un

registro completo de la informacion. 21 30:31 Figura 7

¥

Figura 7. Modalidad asincrénica entre paciente y odontélogo !
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- Lasalud movil. Se refiere a las practicas y educaciéon de salud
publica respaldada por dispositivos de comunicacion movil y
aplicaciones de software, incluidos teléfonos celulares, tabletas y

asistentes digitales personales. 3!

Por ejemplo, por medio de la herramienta mHealth Mobile Health,
desde un smartphone se puede realizar el monitoreo de salud a través
de diferentes sensores y dispositivos que miden la presion arterial, la

glucosa, las escalas de peso y otros indicadores del perfil clinico. 32

Esta aplicacion entrega en segundos el estado de salud actual
del paciente con el respectivo cuadro clinico, y permite a los médicos
supervisar, de manera remota, las mejoras o alteraciones de la

enfermedad. 32 Figura 8

Figura 8. Modalidad mHealth (Mobile Health) *

4.3 EJEMPLOS DE MODALIDADES DE TELEODONTOLOGIA
Existen diversos ejemplos en la literatura del uso de alguna de las

modalidades descritas en el apartado anterior en odontologia. Se revisaran

dos ejemplos: uno de modalidad sincrénica y otro de asincrénica. 2% 39 3t
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Un ejemplo de la modalidad sincrénica es una videoconferencia por
medio de un canal; por un lado, tenemos a un especialista o grupo de ellos,
y por el otro, a un paciente acompafiado de un odontélogo general que
representa fisicamente al especialista para realizar un diagnéstico o una

actividad terapéutica. 2% 3% 31 Figura 9

Figura 9. Interaccién por medio de modalidad sincrénica 33

Como ejemplo de la modalidad asincronica lo constituye un
odontélogo general exponiendo un caso en un foro virtual, descripcién que
puede incluir texto y recursos multimedia como imégenes, audio y video,
con la intencion de que un especialista u otro colega puedan orientarlo de
manera diferida en el diagndstico y/o resolucion del caso. 2130 31 Figura 10
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2 YouTube

CASO CLINICO B4

DIASTEMA/BIPROTRUSION

Figura 10. Caso clinico por medio de un canal digital 4

5. TELEODONTOLOGIA EN ODONTOPEDIATRIA

La atencién odontolégica a distancia es considerada la primera linea de
atencion en casos de crisis en salud publica, como es el caso de la

emergencia sanitaria por COVID-19 declarada pandemia. 3!

Durante la contingencia, el uso de la teleodontologia va enfocado
hacia lograr el mejor diagnostico posible para poder brindar orientacion a
los padres en cuanto al manejo de la patologia por la cual se requiere la

consulta. 3

Esta comunicacion podria ocurrir a través de aplicaciones de
mensajeria instantanea (WhatsApp®, Telegram®, Instagram®, SMS®,
Messenger®) y aplicaciones de video llamada (Google Meet®, ZOOM®
Skype®, Facetime®, WhatsApp®). 3!

De acuerdo con Petruzi y otros autores 3°, en un estudio confirmaron
el uso de WhatsApp® como soporte en el diagnostico oral, en el que el 82%
de los casos teleconsultados coincidian con el diagnéstico clinico

patoldgico, lo que sugiere que es una buena opcién para la teleodontologia.
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De acuerdo con la Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria
17,31 hay reportes de experiencias previas en los cuales el odontopediatra
ha realizado diagnostico de caries y recomendaciones de tratamiento con
el uso de cAmaras intraorales o imagenes obtenidas por medio de teléfonos

inteligentes, y el apoyo de asistentes dentales o personal auxiliar.

Para llevar a cabo una consulta por medios digitales, se consideran
etapas para poder establecer un buen tratamiento y manejo de la consulta
clinica. Para fines de este trabajo, se ajustaron dichas etapas como
resultado de la revision de la literatura que la autora de este trabajo realizo.

5.1 PRECONSULTA VIRTUAL

La preconsulta virtual consiste en que el tutor del paciente conteste un
cuestionario previo enviado por medios digitales; y remitirlo antes de la
consulta sincronica, o0 para apoyar la consulta asincrénica. Es
recomendable tener una interaccion previa con el paciente o sus tutores
antes de la consulta. Adicional, se debe incluir un consentimiento informado

modificado de acuerdo con el entorno digital. 3! Figura 11

Figura 11. Preconsulta virtual *°
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5.2 CONSULTA VIRTUAL

En la consulta virtual se realiza la anamnesis y se especifica el motivo de
consulta. Con la atencién a distancia, sin posibilidad del examen fisico,
puede realizarse un diagnéstico presuntivo y orientaciones terapéuticas. Se
deben solicitar imagenes, fotos y otros elementos que permitan realizar el

mejor acercamiento al diagnéstico. 27

De acuerdo con la Asociacién Latinoamericana de Odontopediatria
los motivos mas frecuentes de consulta por urgencia son: dolor,
inflamacién, traumatismo o hemorragia; por lo que es necesario indagar
informacion referente a los sintomas, al emplear criterios de gravedad para
poder brindar orientacion al paciente. En todos los casos se debe mantener
el seguimiento de evolucion del paciente, por las mismas vias de

comunicacion.

Es indispensable llevar un registro de los datos en una ficha
disefiada que incluya toda la informacién referente a la historia clinica del
paciente, la hoja de evolucion con signos y sintomas y lo que refiere el tutor
del paciente con sus propias palabras, para mantener el seguimiento por

escrito de la teleconsulta o consulta virtual. 2” Figura 12

Figura 12. Consulta virtual 2’
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5.3 POSCONSULTA VIRTUAL

En la pos consulta, de acuerdo con los hallazgos clinicos que se puedan
dar en la etapa previa sincrénica o asincronica, el odontélogo definira el
siguiente paso en la ruta de atencion: si el paciente requiere consulta de
urgencias o de emergencias, o si por el contrario, el caso permite hacer un
seguimiento virtual con apoyo de las herramientas tecnoldgicas

disponibles. Esto lo define por medio del tamizaje. 2’

5.4 TAMIZAJE

En el tamizaje se realiza un interrogatorio al paciente o tutor, que debe

incluir datos referentes a la sintomatologia que presenta: 2’

dolor: leve, moderado o severo

= edema: determinar si es intraoral o extraoral. Verificar si ha tenido

fiebre

= trauma dentofacial: estructuras afectadas, presencia de
hemorragia activa, laceracion, fracturas faciales o dentales,
avulsion o luxacién dental. Verificar si los dientes afectados son

primarios o permanentes

= hemorragia: verificar si es profusa, si es posible identificar la

causa o el origen

De igual manera, es importante la recopilacion de informacion con el
proposito de controlar la infeccion por COVID 19. La medida preventiva
fundamental radica en el triaje de pacientes que requieran atencion dental

de urgencia en el consultorio. 2’

Las preguntas mas relevantes para el trigje inicial deben incluir si

hubo exposicién a una persona con diagnéstico conocido o sospecha de
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COVID-19, cualquier historial de viaje reciente a un area con alta incidencia
de COVID-19 o presencia de cualquier sintoma de enfermedad respiratoria

ylo fiebre. 36

En el fluyjopgrama de atencién a pacientes durante la pandemia
(Figura 9) se ilustra el proceso de teleodontologia llevada a cabo con el
tutor. En la atencion telefénica o virtual se realiza anamnesis sobre signos
y sintomas COVID-19. Una respuesta positiva a un signo o sintoma indica
una posible sospecha; se realiza un tamizaje dental para valorar si es un
tratamiento electivo, y dependiendo de la gravedad, si requiere de atencién

de urgencia o emergencia. 3

Una respuesta negativa a los signos y sintomas de COVID-19, y por
medio del tamizaje dental, determina si no es urgencia el tratamiento dental
puede llevarse a cabo por teleconsulta, si requiere una cita presencial para

un tratamiento restaurativo, 0 en caso de emergencia o urgencia requiere

de atencién inmediata. 3¢ Figura 13

Paciente pediatrico

Atencion por
Teleodontologia

] anamnesis sobre:

+ Signos/Sintomas COVID-19 —

!
| l

Pacientes sospechosos Covid-19 Tamizaje dental
no urgencia: urgencia:

Tamizaje dental l —1
| urgencia: emergencia: Atencion por Consulta presencial
teleconsulta

no urgencia: 1 l l
Tratamiento electivo Atencion de Tratamiento de ‘
l urgencia (Dolor emergencia ) A . ) o
- - . si se requiere algln tratamiento restaurativo:
agudo/inflamacién)
Aplazar tratamiento l

|

Manejo farmacolégico
(Antibiotico/Analgésico)
Seguimiento cercano
mediante teleconsulta

por dos semanas Realizar tratamiento

dental en ambiente

Seguimiento cercano
mediante teleconsulta

hospitalano
RELEEEEET S
aislamiento

Figura 13. Flujograma de atencién a pacientes durante la pandemia COVID-19 3¢
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Una vez que se ha identificado en tipo de paciente y de atencion
que requiere, existen algunos aspectos que habria que detallar en la
consulta teleodontolégica como la prescripcion y los diagndsticos

complementarios.

5.5 PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS POR
TELECONSULTA

La prescripcion de medicamentos a distancia debe realizarse con
responsabilidad; se debe informar a los padres o tutores que es importante
el seguimiento estricto de las recomendaciones con el fin de evitar posibles

complicaciones. 17:3!

En el caso de pacientes pediatricos, hay que verificar el peso para la
correcta dosificacion. Se debera enviar de forma escrita una guia con la
especificacion de los pasos que deben seguir en la administracion de estos

medicamentos. 17

5.6 DIAGNOSTICOS COMPLEMENTARIOS

Durante la teleconsulta, ademas del diagnoéstico inherente a la salud bucal
el dentista puede detectar signos y sintomas presentes en la boca y cara
de los nifios como sefial de un maltrato fisico, el cual puede darse por

accion, omision o negligencia. 173t

Las observaciones que puedan realizarse en las fotografias e
imagenes de pacientes con diferentes grados de vulnerabilidad,
ocasionalmente podria sugerir maltrato infantil o violencia intrafamiliar. Por
lo tanto, es importante recordar que el odontélogo como profesional de la
salud tiene el deber de reportar estas situaciones ante la institucion

correspondiente. 3!
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5.7 CONSULTA PRESENCIAL

Tomando en cuenta los pasos antes mencionados, solo se debe atender a
pacientes que presenten pulpitis irreversible severa, pericoronitis, absceso
dentoalveolar, alveolitis, trauma dental con fractura dental, avulsion o

luxacion. 17:31

Es indispensable contar con el Equipo de Proteccién Personal (EPP)
apropiado para el odontdlogo y auxiliares, para asegurar el cumplimiento

estricto de las normas de bioseguridad. 7 Figura 14

Gorro Lentes d
R' desechable e
! proteccion
~
Mascarilla
quirdrgica |
Mascarilla
KN95 ‘
Careta ‘
facial Guantes S
desechables ' ‘
Bata
quirdrgica Overol
desechable desechable
l ‘ Traje quirdrgico Bota quirdrgica
desechable |
desechable & .

*Tomada y modificada de la Revista Latinoamericana de Odontopediatria

Figura 14. Equipo de Proteccion Personal (EPP) Personal Auxiliar y Odontélogo **

La Asociaciéon Latinoamericana de Odontopediatria 1 muestra el
orden de colocacion del EPP al considerar las medidas que se han tomado
a partir de la pandemia y los riesgos de contagio, asi como las

normatividades establecidas a nivel internacional. Figura 15
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Figura 15. Colocacion del Equipo de Proteccion Personal (EPP) 6

De acuerdo con la Revista Latinoamericana de Odontopediatria ©
se menciona la actualizaciobn de recomendaciones durante la consulta
odontologica pediéatrica:

= Mantener en todo momento aislamiento social de dos metros

entre las personas

= Realizar citas puntuales para evitar que coincidan pacientes en
el area de espera

= Evitar en lo posible el uso de la sala de espera
= Limitar los puntos de ingreso al consultorio

= Retirar revistas, decoraciones y otros objetos con superficies que
puedan contaminarse

= Mantener las areas ventiladas, y con luz solar

En cuanto al procedimiento dental se recomienda minimizar el uso

de instrumental rotatorio, priorizar procedimientos que no generen

38



aerosoles, siempre utilizar dique de hule para procedimientos operatorios y

mantener trabajo a cuatro manos para minimizar el tiempo de trabajo. 6

Para abordaje de caries es preferible seleccionar técnicas
cientificamente respaldadas que no generen aerosoles: uso de piezas de
mano rotatorias de baja velocidad e irrigacidbn por goteo, restauracion
atraumatica, eliminacion selectiva de dentina cariada, aplicacion de
diamino fluoruro de plata, sellado de lesiones cariosas, remocidn selectiva

de caries y técnica de Hall. 1631

6. RECOMENDACIONES ODONTOLOGICAS
POSPANDEMIA EN ODONTOPEDIATRIA

Debido a las complicaciones para la atencion odontolégica que se han
presentado durante la pandemia, es importante retomar y tener en cuenta
a la odontologia preventiva durante y después del confinamiento, cuya
finalidad es crear programas para la prevencién y control de la caries

dental, al tener como meta disminuir la incidencia de esta enfermedad. 37

Es asi como se implementan medidas para informar a la poblacién
sobre la salud bucal, y motivacion a los pacientes mediante platicas,
demostraciones y talleres educativos para que adquieran habitos
saludables: en el caso del uso de la teleodontologia, las mediadoras de

estas acciones son las tecnologias. 3

Para conservar la salud bucodental y ofrecer proteccion especifica a
la poblacion infantil, es importante que los profesionales lleven a cabo
acciones educativo-preventivas y de promocion para la salud desde la
infancia temprana, para identificar los factores de riesgo individuales y
promover habitos protectores, por lo que es fundamental orientar y asesorar
a los padres-cuidadores, ademas de motivarlos a acudir a la consulta dental

tanto presencial y virtual para recibir atenciéon oportuna. 37 38
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Es recomendable realizar la primera consulta odontolégica durante
el primer afo de vida del infante para garantizar el acercamiento a la familia,
educar sobre promocion y mantenimiento de la salud oral, evitar las
consultas de urgencia en etapas mas avanzadas de la enfermedad, cuando

la denticién temporal ha sido altamente comprometida por la caries dental.

37, 38, 39, 40

En esta nueva era, la educacion para la salud oral juega un papel
importante y puede implementarse a distancia por medio de la
teleodontologia, y debe realizarse de acuerdo con las normatividades

establecidas desde décadas atras.

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) 4, la
salud bucodental se define como la ausencia de dolor orofacial crénico,
cancer de boca o garganta, aftas bucales, defectos congénitos como labio
y paladar hendido, enfermedad periodontal, caries dental, pérdida de

dientes, y trastornos que afectan a la boca o cavidad bucal.

La educacion para la salud es un proceso de ensefianza-aprendizaje
dinamico e interactivo, que permite mediante mensajes y experiencias
vividas, el intercambio y analisis de informacién para desarrollar habilidades
y generar un cambio voluntario de actitudes y conductas saludables,

iniciando desde la atencién prenatal. 4 373839

La instruccion en la técnica de cepillado se debe realizar cuatro
veces al afio, una cada tres meses. Esto también puede establecerse por
teleodontologia por medio de plataformas virtuales donde se encuentran
videos animados, canciones o en la consulta virtual por medio de la

demostracién con el tipodonto y un cepillo dental. 4 Figura 16
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Figura 16. Técnica de cepillado en el salén de clases y en plataformas digitales #2

El odontdlogo es responsable de educar para la salud a los padres
o cuidadores de los nifios que acuden a consulta dental en cuanto a habitos
dietéticos, de higiene bucal, transmisibilidad de la caries y el uso racional
de fluoruros. Ellos juegan un papel importante ya que tienen la posibilidad

de introducir los habitos de higiene diaria en una etapa temprana. 373

El tratamiento odontol6gico del infante en una etapa temprana brinda
la posibilidad de mantener la salud bucal, prevenir caries y representa una
buena préactica de promocién de la salud de una manera simple, eficaz y de
bajo costo. 3

Para incidir en los nifios, el odontélogo puede apoyarse en el
esquema basico de prevencién de salud bucal; es importante incorporar
acciones de proteccion especifica como la aplicacion de fluoruros por parte
del profesional y el uso doméstico de dentifricos. 2 Tabla 2

Ensefianza de técnica de cepillado Apoyo de padres/ cuidadores
Ensefanza del uso de hilo dental

Aplicacién tépica de fluoruros

Revisién de tejidos bucales Platicas sobre salud bucal dirigida a
padres/cuidadores

Tabla 2. Esquema basico de prevencion en salud bucal en la poblacion infantil 8
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6.1 MAS PREVENCION, MENOS RESTAURACION

El tratamiento preventivo del infante se basa en el tratamiento integral al
involucrar aspectos educativos, preventivos y curativos. Inicialmente, se
promueve la eliminacion de factores de riesgo, se mejora la resistencia del
huésped (los dientes), y finalmente se tratan y controlan los problemas

existentes. 37:39

El odontdlogo debe realizar de forma obligatoria, comunicacién
masiva a través de folletos, internet, mensajes multimedia y medios de
amplia cobertura para promover medidas preventivas. Se puede realizar en
espacios escolares, espacios publicos, durante la consulta dental y de
manera enfatica en la teleodontologia, para capacitar a padres y voluntarios
sobre acciones de promocién y prevencion de la salud bucal a distancia. %

38, 39, 43, 44

Esta capacitacion se lleva acabo de acuerdo con el grupo de edad y
con base en factores de riesgo mediante videos educativos y animados por
medio de la teleodontologia, para educar y fomentar la eliminacion de
habitos nocivos, mejorar la higiene bucal con técnicas de cepillado, uso

adecuado de pastas y fluoruros sistémicos o tépicos. 2 38 44 Figura 17

o B % [& OK]

3 YouTube
Figura 17. Video animado sobre habitos nocivos %°
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Para lograr un mayor impacto y fortalecer el Sistema Nacional de
Salud es necesario involucrar a la poblaciéon y a las autoridades locales, asi
como a las instituciones de los sectores publico, social y privado en la
planeacién, programacion, ejecucion y evaluacion de los programas y

acciones de salud bucal. 38 394244 Figura 18

Di ahh.. Actaa por
la salud de tu boca

. SALUD ©fve

Figura 18. Programa de salud bucodental 46

El acceso a aplicaciones en dispositivos moviles es de gran utilidad
para proporcionar informacion y motivar a la poblaciéon infantil a cuidar su
salud bucal por medio de juegos; estos consisten en retirar la placa
bacteriana con un correcto cepillado y empleo de pastas, asi mismo,

promueven el consumo de alimentos saludables. 4748 Figura 19

Figura 19. Aplicacién movil sobre la salud bucodental 4°
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La fase pospandemia llamada “nueva normalidad”, se refiere a una
situacion de menor transmision comunitaria, y en ella se debe mantener la
teleconsulta y desarrollar la consulta presencial en funcion y existencia del
material de proteccién especifico adecuado para los odont6logos y los
pacientes, de tal forma que se brinde seguridad no sélo a los pacientes,

sino también al personal y al equipo. 4’

De igual forma, es aconsejable realizar procedimientos preventivo-
terapéuticos que no conlleven generacion de aerosoles. Es importante
tener en cuenta la difusion de programas preventivos y mensajes
educativos por medio de plataformas digitales para concientizar a los
padres sobre la salud bucal de los nifios y asi evitar problemas de caries u
otras complicaciones dentales en un futuro préximo, pues hoy mas que
nunca, el ejercicio profesional odontoldgico debe apuntar hacia la

prevencion y promocion de la salud oral. 48
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CONCLUSIONES

La practica odontologica forma parte importante del sistema de atencion
médica, que se vio comprometida durante la pandemia de COVID-19. La
modificacion de las medidas de bioseguridad y las limitaciones en cuanto
al uso de sala de espera, revistas y articulos decorativos de los consultorios
implementados por la pandemia, quedaran establecidos como protocolo de

atencion para todos los pacientes como nueva normalidad.

Frente a los cambios establecidos por la pandemia, es
imprescindible una transformacion en la atencion dental e indudablemente
la tecnologia jugard un papel importante en dichas transformaciones.
Actualmente aquélla experimenta un auge a medida que los odont6logos

en todo el mundo comienzan a comprender rapidamente su valor.

La primera linea de atencion sera la teleodontologia, ha existido
desde décadas atras y su precursor es la telemedicina; tiene sus primeros
reportes en el afio de 1989. Es evidente que ante la pandemia por COVID-
19, el uso de servicios de la teleodontologia ha cobrado mayor importancia,
no solo para garantizar una mejor y mayor atencion de salud dental, sino
como un reductor en la exposicion tanto para pacientes, como para

trabajadores de la salud.

Por esta razon, resulta necesario que el profesionista de la salud
bucodental y su equipo de trabajo anticipe junto a los padres las nuevas
rutinas para facilitar la atencion, al aplicar medidas como la teleconsulta
previo a la visita presencial, y preparar a los nifios para aceptar el entorno

odontolégico con las medidas de bioseguridad.

De acuerdo con los articulos consultados para este trabajo, hay
reportes de experiencias previas en las cuales el odontélogo ha realizado
diagndstico de caries y recomendaciones de tratamiento con el uso de

teléfonos convencionales y aplicaciones moviles. Es importante mencionar
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gue el uso de estas tecnologias se encuentra al alcance de la mayoria de

la poblacion que acude a consulta, sobre todo en zonas urbanizadas.

Las tecnologias facilitan la transmision de la informacion, ya que
permiten que los mensajes tengan mayor impacto y difusion masiva al
utilizar redes sociales o sitios web, lo cual es de gran utilidad en promocién

para la salud bucal.

La teleodontologia ofrece nuevas oportunidades para la educacion
dental al proporcionar a los profesionales un acceso facil a consultas y
amplios beneficios al llevar a cabo programas de educacion, promocién y
prevencion dental con la prevencion como prioridad y con ello evitar

invasion de los tejidos dentarios por medio de restauraciones.

A largo plazo es importante contar con resultados sobre el impacto
del uso de la teleodontologia para lograr integrarla como parte de la
atencion odontolégica en la era pospandemia o también llamada nueva

normalidad.
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