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Para ser los protagonistas de los cambios que la
Odontopediatria nos exige y la sociedad nos
demanda, requerimos apoyarnos de tecnologia de
punta y mentalidad abierta hacia la superacion, eso

es lo que se conoce como liderazgo.

- Dr. Angel Kameta Takizawa
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Conforme el mundo avanza, se desencadenan nuevas problematicas,
enfermedades y se presentan nuevos retos diarios, gracias a la era digital
podemos resarcir muchos de los problemas actuales, la tecnologia se puede
impartir en todos los aspectos de la vida, pero con mayor visibilidad en el area

de la salud.

La velocidad y la inmediatez de la actualidad nos orilla a buscar
distintas alternativas en la cuestion odontoldgica, claro esta que aplicar
tecnologia en todas las ramas de la odontologia es util, sin embargo; su
utilizacién en la odontopediatria es de suma importancia. Hay muchas formas
de aplicar medios digitales y tecnoldgicos, es una forma Unica e innovadora
para poder crear lazos con los pacientes pediatricos, sus padres y aplicarlo en
el area de prevencion, diagnéstico, tratamiento e incluso en el manejo de la
conducta para tener una consulta mas eficaz, éxito en tratamientos, creacion

de diagndsticos y un manejo de conducta mas eficaz.

El utilizar la tecnologia antes, durante y posterior al tratamiento
odontoldgico en nifios nos permite tener un correcto acomodo en el expediente
clinico Unico, una mayor organizacion durante la consulta dental, mayor
certeza en el diagnéstico y por ende un tratamiento con mas probabilidad de
éxito. La tecnologia nos permitira estar mas enfocados en la conducta de los

pacientes, hara tener una complicidad Gnica con ellos y sus padres.

La tecnologia avanza dia con dia, por esto mismo, es nuestra
responsabilidad como representantes de la salud el estar actualizados, saber

Su manejo, repercusiones y limitantes éticas para un mejor uso.

Hay distintas formas de digitalizacion y uso de tecnologia en pacientes
pediatricos, sin duda, todos sirven para un fin bueno y una mejora en la salud

bucodental de los pacientes.
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Mientras el tiempo avance, mas Util y concisa serd la aplicacion de

tecnologia en todos los tratamientos odontoldgicos.

La tecnologia nos permite avances inimaginables en las ramas de
anestesia, restauradora, preventiva y radiologia en general, pero hay un mayor
avance y es mas notable en el ambito pediatrico. Esto nos permite tener un
campo de trabajo mayor, en donde hay mas posibilidades de tratamiento para
un diagnéstico en especifico, manejar correctamente al paciente y evitar
experiencias dentales traumaticas; con esto habra una difusiéon mayor de la

importancia de la salud bucodental a cualquier edad.
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OBJETIVO

Concientizar a los promotores de la salud oral sobre la importancia de la
actualizacion constante en la rama de la Odontopediatria en el ambito
tecnoldgico y digital, identificar y dar a conocer las diferentes herramientas
digitales que existen hoy en dia para la optimizacion de la consulta

odontologica antes, durante y después de la realizacion de tratamientos.
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1. EVOLUCION DE LA ODONTOLOGIA

En el siglo XV y el XVIII no existian divisiones en el arte de diagnosticar, ni de
hacer un tratamiento exitoso. El dolor dental y alteraciones en mucosa eran
tratadas de manera general, no requiriendo los servicios de un especialista.
Hipocrates, el padre de la medicina, fue el primero en dar base cientifica a la
comprension y tratamiento de enfermedades, antes las anomalias eran
tratadas principalmente por la medicina sacerdotal. A las enfermedades se le
adjudicaba un origen supersticioso, que requeria sacrificios y rituales para
complacer a un poder sobrenatural, sin embargo, actualmente sabemos que
debemos tratar de manera responsable, coherente y con tratamientos

personalizados para cada paciente. ! (Figura 1)

Figura 1. Odontologia en Edad Media. ?

Un avance de suma importancia es el descubrimiento de los rayos X.
Réentgen descubre los rayos X el 8 de noviembre de 1895, realizaba
experimentos con tubos de vacio y un generador eléctrico. Utilizaba un haz de
luz capaz de atravesar materia, asi nace el diagnostico médico por imagenes.
Los rayos X han revolucionado la medicina por su gran capacidad para

diagnosticar multiples enfermedades y lesiones. 2 (Figura 2)
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Figura 2. Réentgen y primera radiografia. 3

Después de este hallazgo, en el afio 1896 Walkhoff y Collidge
decidieron utilizar esta nueva tecnologia para el area odontolégica. Realizan
la primera radiografia dental y fabrican un aparato que captura imagenes mas

pequefias. 4

En 1987 el doctor Francis Mouyen introduce el primer sensor digital
intraoral, abriendo un panorama mas favorable para la atencion de los

pacientes. ° (Figura 3)

Figura 3. Dr. Mouyen utilizando sensor digital intraoral. ©

1.1 Antecedentes del area médicay odontoldgica

Para poder hablar de la odontologia actual, debemos remontarnos a épocas
pasadas, conocer las virtudes, habilidades y dificultades que poseia la

medicina, de esta forma entender las condiciones actuales sera sencillo. ’

10
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El desarrollo de las culturas hindd, egipcia, china, griega, etrusca y
romana permiten comprender las bases de la odontologia, sus aportaciones

dan paso a una evolucion que desde ese momento no ha parado.

En la civilizacion del Valle del Indo la odontologia se practicaba desde
el afio 7000 a.C., se cree que esto es de los primeros hallazgos odontoldgicos

en los que hablaban sobre “la operacion de taladros de arco”. ’

En Egipto la medicina y la odontologia eran practicadas por la casta
sacerdotal, pero no todas las personas de la casta eran sacerdotes y médicos
al mismo tiempo, a estas personas se les conocia como “Phostophori”. Los
egipcios buscaron explicaciones cientificas a los sintomas estableciendo el
origen de la medicina; el texto egipcio conocido como papiro de Ebers habla
de afectaciones, su correlacion con todo el cuerpo, posibles diagndsticos en
la cavidad oral y el tratamiento para las mismas. Profundiza en tratamientos
para: abscesos dentales, enfermedades periodontales, dolor causado por

traumatismos e intentos de reemplazar dientes perdidos. 7 (Figura 4)

Figura 4. Representacion de “Phostophori”. *

En China llamaron al dolor dental “ya-tongy”, desarrollaron 18
decocciones y la acupuntura para tratar el dolor y enfermedades periodontales
con pastillas y enjuagues, con 26 puntos de puncién para dolor y seis para
tratar encias, usaron hojas aromaticas en un proceso llamado "moxibustién".
8 (Figura 5)

11



Figura 5. Moxibustién. 8

Los griegos, romanos y etruscos durante el siglo XII a.C. tuvieron un
avance grande en odontologia y medicina, fueron pioneros en la cirugia oral
por medio de Esculapio. Celius Aurelianus menciono un instrumento de plomo

'‘plumbeumodontagogoon' utilizado para extraccion de dientes. 7 (Figura 6)
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Figura 6. “PIumbe'umodontagogoon” para extracciones dentales. °

Durante 500-300 a.C., Hipdcrates y Aristételes escribieron sobre
odontologia, abarcando erupcion de dientes, tratamiento de dientes cariados,
enfermedades en encias, extraccion de dientes con forceps y uso de alambres

para estabilizar dientes con movilidad y mandibulas fracturadas.

En el afio 100 a. C., Celso, un escritor médico romano, escribioé en su
importante compendio de medicina sobre higiene bucal, estabilizacién de
dientes, tratamientos para el dolor dental, dolor de cambio en denticion y
fracturas de mandibula. Durante 166-201 d.C., los etruscos practicaron

prétesis dentales utilizando coronas de oro y puentes fijos. 7 (Figura 7)

12
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Figura 7. Proétesis fija etrusca. ’

1.2 Cambios notables en odontologia pasada y la actual

El progreso de la odontologia hacia una ciencia avanzada es verdaderamente
notable. Conocer mas sobre la historia de la odontologia y de sus grandes
momentos, ayuda a forjar conocimientos para que siga mejorando y
obteniendo una mejor comprension de la tecnologia actual y todas sus
evoluciones. 10 (Figura 8)

Figura 8. Tecnologia aplicada en odontopediatria. 1°

Con el desarrollo de nuevos planes de tratamiento, se evita el dolor, se
crea una consulta veloz y efectiva; sobre todo se dan soluciones
personalizadas, eficaces y duraderas para los pacientes. La odontologia se
especializ6 y comenzaron a crearse numerosas publicaciones relacionadas a
estudios o avances utiles. También han surgido nuevas formas de ensefar la

profesion. 10

13
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El futuro de la odontologia incluye muchos aspectos técnicos y mejoras
para los pacientes. Un ejemplo de esto son los laseres y la inteligencia artificial.
Las instituciones dentales, buscan producir profesionales que no solo estén
capacitados médicamente, sino capacitados en el cuidado del paciente. 19 11

2. LA ERA DIGITAL EN ODONTOLOGIA

La odontologia de los primeros afios del siglo XXI, permitid implementar
nuevas tecnologias y a través de estos afios verificar su efectividad. Estamos
en momento desafiante, que ofrece oportunidades de cambiar la odontologia

comun a una odontologia innovadora. !

La tecnologia se ha aplicado para muchos propdsitos, desde el
diagnostico y la consulta dental hasta la educacion oral y la conciencia publica,

asi como cirugias y tratamientos. 12

La transformacion digital se hace presente en diversos sectores entre
ellos: comerciales, alimenticios, industriales, médicos y la odontologia actual
no es una excepcion. El progreso constante de la tecnologia de la informacién
ha permitido superar obstaculos que existian en los flujos de trabajo clinico y
tecnologico hace unos afios. Ademas, los comportamientos sociales y
culturales en los paises industriales han cambiado y fomentado Ila
digitalizacién: urbanismo, centralizacion y movilidad, accesibilidad permanente

a través de teléfonos inteligentes y tabletas combinados con el internet. 13

A pesar de los diversos avances, las herramientas digitales no estan
agotadas, y sus ventajas no se entienden completamente. La ciencia basica,
los ensayos clinicos y el conocimiento derivado posteriormente para
protocolos de terapia innovadores deben redirigirse hacia resultados
centrados en el paciente, lo que permite vincular la salud bucal y la salud
general en lugar de investigaciones meramente orientadas a la industria. *
(Figura 9)

14



Figura 9. Tecnologia empleada por marcas comerciales. 4

Con los avances constantes y el entendimiento de estos, se preve la
introduccion de una vacuna contra la caries, aplicaciones de laser en tejidos
duros, agentes antimicrobianos y materiales adhesivos tan permanentes como
el diente mismo, y anestesia electronica mejorada. Se utilizardn bases de
datos en linea que contienen los resultados del tratamiento y las pautas de
atencion para mejorar la toma de decisiones clinicas. Desde la perspectiva del
paciente, esta tecnologia alterara la forma en que seleccionamos proveedores
de atencién médica, lo que esperamos cuando visitamos el consultorio de un
dentista y nuestras actitudes sobre la atencion médica y las profesiones de la
salud.

La aplicacion de tecnologias digitales es uno de los nuevos enfoques
gue pueden aumentar ampliamente la disponibilidad y el acceso a servicios de
atencion bucodental. Las tecnologias de la informacion y la comunicacion
(TIC) y las tecnologias de la salud digital pueden aumentar ampliamente el
acceso a las soluciones de salud bucodental; hacerlos mas faciles de usar y
mas accesibles en todos los niveles (primario, secundario y terciario); y

también mejorar la efectividad y moderar el costo de cada enfoque. *°

Estas tendencias actuales y emergentes ofrecen un gran desafio y una
oportunidad para la odontologia e indican claramente la necesidad de que la

profesion se comprometa a dar forma al futuro. 14 15

15
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Los dentistas deben reconocer la necesidad de ser médicos bien
capacitados, convertirse en gente de negocios inteligente; monitorear los
avances mas alla de la odontologia y adquirir nuevos conocimientos y
habilidades; e integrar nuevos conocimientos en sus practicas y negocios.
Como el resto de nuestra sociedad, los dentistas deben estar preparados para

ser aprendices perpetuos. 14 15

2.1 Programas informaticos dentales

Los programas digitales en odontologia nos permiten crear un entorno de
trabajo con herramientas digitales, lo que se traduce en formas innovadoras

para el procesamiento de datos, de imagen, de piezas o de reconstrucciones.

Todas las clasificaciones de programas informaticos dentales son
relativas, entre las funciones que podemos realizar con los programas digitales
odontoldgicos se encuentran: Gestibn de registros dentales, horarios vy
programacién dental, gestion de registros de pacientes, facturacion,
procesamiento de imagenes dentales, diagnosticos, asistencia en
tratamientos, educacion dental asistida por computadora y el uso de
instrumentos y otras técnicas utilizadas en la practica dental. 13 16 (Tabla 1)

CLASIFICACION CLASIFICACION CLINICA CLASICACION ORELLANA (2019)
AVILA (2017)
Administrativo Registros dentales electronicos Administracion y gestion de la
documentacion del paciente
Clinico Disefios dentales electrénicos Archivos electrénicos de la
documentacion
Para internet Programas informéaticos de Educacién asistida por computadora
iméagenes dentales en telecomunicaciones y toma de
decisiones
Programas informaticos utilizados
para diagnéstico y tratamiento

Tabla 1. Clasificacion de Programas informaticos utilizados en odontologia. °

16
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2.2 Recomendaciones para elegir el programa informético dental

Para elegir el mejor programa informatico de gestion para su practica, los
dentistas deben tener muchas consideraciones en mente; sin embargo, lo mas
importante es si el programa informatico satisface las necesidades especificas

del odontélogo. 16 17

El programa informatico de imagenes dentales también tiene varios
factores a considerar y depende de las necesidades o deseos del dentista.
Algunos programas informaticos de imagenes son propietarios y aceptaran
muy pocos proveedores de hardware externos, pero producirdn buenas
imagenes para el diagndstico. Otros son mas abiertos y funcionaran con una

amplia gama de hardware y también tendran una buena calidad de imagen. 1/

3. LA ERA DIGITAL EN ODONTOPEDIATRIA

La creciente disponibilidad de Internet y el desarrollo de dispositivos potentes
y versatiles como teléfonos inteligentes, tabletas y computadoras portatiles
podrian, en el futuro, permitir que la odontopediatria se vuelva relevante en la
sociedad actual al cambiar la forma en que se brindan los servicios de atencién

odontoldgica y médica en todo el mundo. 8 (Figura 10)

Figura 10. Uso de tecnologia en odontopediatria. 8

17
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Gracias a la tecnologia podemos tener mas eficiencia y velocidad para
tratar a los pacientes desde la aparicion de la sintomatologia. La
odontopediatria preventiva, restauradora, aplicacion de anestesia y toma de
radiografias son ambitos con un alto desarrollo tecnolégico en los ultimos
afos, por lo que es importante considerarlos para la realizacion de cualquier
escrito actual que quiera considerar a la tecnologia como una forma de aplicar

la odontopediatria de una manera correcta e innovadora. 1° 2°

Por lo tanto, muchas intervenciones y aplicaciones de salud bucal se
analizan en esta area multidisciplinaria comparando los resultados del uso de
tecnologia digital en examenes clinicos, consultas y tratamientos con el
meétodo tradicional para las condiciones de salud bucal de los nifios. Esta
amplia influencia de las tecnologias en la salud oral y dental de los nifios
destaca la necesidad de comprender los contextos y contenidos del tema

abordado en la literatura actual.

En otras palabras, lo que se sabe es que, a pesar de la influencia de las
tecnologias de salud digital en la salud bucal de los nifios, el panorama general
de las investigaciones sobre los contextos y contenidos del tema sigue siendo
desconocido. Por lo tanto, seria util para los responsables de la formulacién
de politicas de salud bucal, los proveedores de atencion bucodental y los
dentistas pediatricos, en primer lugar, identificar los tipos de
aplicaciones/intervenciones basadas en la salud digital, en segundo lugar,
explorar las caracteristicas y la variedad de las intervenciones de tecnologia
digital en la salud bucal y dental de los nifios. Algunos autores muestran la
variedad de intervenciones de tecnologia digital que estan asociadas con la

salud bucal de los nifios. 21

18
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Los mas notables fueron los sistemas asistidos por computadora,
incluidos equipos audiovisuales, diagnostico asistido por computadora, cirugia
asistida por computadora, terapia asistida por computadora, tomografia
asistida por computadora, programa de computadora, simulacién por
computadora, procesamiento de imagenes, interfaz usuario-computadora,
imagenes tridimensionales, tratamiento asistido por computadora y resonancia

magnética nuclear. *’

La variedad posterior de tecnologias digitales se acompafia de items o
palabras clave relacionadas con la salud oral y dental, como cefalometria,
estética dental, maloclusion, cirugia maxilofacial y ortodoncia. Otra relacion
entre las intervenciones de tecnologia digital observadas en este grupo con
otras palabras clave se observo con la planificacién y los resultados del
tratamiento, la terminologia psicolégica como el autoconcepto y la satisfaccion
del paciente, la radiografia y las madres. Este grupo de
aplicaciones/intervenciones digitales se recupera principalmente del enfoque

metodoldgico de los informes de casos. 172 (Figura 11)

Figura 11. Buen comportamiento de paciente mediado por tecnologia. %2

Las aplicaciones/intervenciones de tecnologia digital, incluidas las
redes sociales, la informacion médica y las tabletas, se utilizan con varios
conceptos de salud bucodental, incluido el agente anticaries, agente
cariostatico, labio hendido, paladar hendido, caries dental, enfermedades

periodontales y afectaciones dientes incisivos. 2°

19
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Otros problemas de salud oral y publica que se indexaron en este grupo
incluyen: indice carioso, fluoruros, consumo de azlcar, pasta de dientes,
fuente dietética y suplementos. ?° (Figura 12)

<« saludoral_odomolo.. Scou

La aplicacion de la realidad virtual también se encuentra entre otras
tecnologias modernas que se utilizan tanto para la educaciéon dental en las
facultades de odontologia como para mejorar la alfabetizacién en salud bucal
entre las madres, los maestros de escuela, los escolares y los adolescentes,

particularmente durante y después de la pandemia de COVID-19. 2! (Figura
13)

Figura 13. Ensefianza odontoldgica por medio de realidad aumentada. 2*

La aplicacion de la realidad virtual en la educacion dental ha aumentado
rapidamente durante la era COVID-19 y podria mejorar el acceso de los

estudiantes a contenido tedrico mas util y experiencia clinica dental de forma
remota. 2!
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Estos impactos son mas notables en el ambito de la educacion, la
prevencion y la practica dental, asi como en la aplicacion de tecnologia en

odontologia general y en odontologia pediatrica. 2% 2! (Figura 14)

I3

Figura 14. Uso de tecnologia para consulta a distancia. %
3.1 Elaboracion del Expediente Clinico

En los ultimos dos afios, la pandemia de coronavirus aceleré la adopcion de
soluciones digitales en un esfuerzo por mitigar su impacto. Como resultado,
se han desarrollado muchas aplicaciones moviles y de otro tipo para apoyar la
educacion, el intercambio de informacion, la evaluacion de riesgos, el
autocontrol de sintomas, el seguimiento de contactos y la toma de decisiones,
ofreciendo herramientas digitales de apoyo pandémicas faciles de usar y

eficaces.

La pandemia ha amplificado la necesidad de brindar atencion fuera de
los entornos de atencion meédica tradicionales, lo que facilita el autocontrol del
paciente utilizando varios dispositivos conectados y terapias digitales que
pueden brindar intervenciones a través de aplicaciones. En este contexto,
mejorar la experiencia del paciente se esta convirtiendo en una prioridad para

los profesionales de la salud. > 2!
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Por lo general, los proveedores (es decir, consultorios médicos, clinicas
y hospitales) utilizan el registro médico electrénico (EMR, por sus siglas en
inglés) para llevar notas e informacion, como historial médico, diagnosticos,
medicamentos, alergias e inmunizaciones, con fines de diagnéstico y

tratamiento. 26

Aunqgue los EMR permiten a los proveedores realizar un seguimiento de
los datos a lo largo del tiempo, identificar a los pacientes para visitas
preventivas y examenes de deteccion, monitorear a los pacientes y mejorar la
calidad de la atencién médica, no fueron disefiados para compartirse fuera de
la practica individual. Ademas, la fragmentacion del mercado y la falta de
interoperabilidad entre los sistemas de salud obstaculizan el potencial de los
EMR para contribuir a un enfoque integrado para la prevencion, atencién y

solucion de enfermedades.

El uso de la historia clinica electrénica requiere atributos especificos del
usuario y del sistema, asi como numerosos facilitadores organizacionales y
ambientales. Los proveedores de atencién médica desempefian un papel
fundamental en la adopcion y utilizacidn de la tecnologia de la informacion (TI)
de la salud, incluidos los EMR en los hospitales. Muchos profesionales de la
salud, desde enfermeras hasta meédicos de atencion ambulatoria, ain se
muestran reacios a utilizar las tecnologias disponibles, lo que lleva a un uso
limitado del sistema y, eventualmente, a fallas en el sistema. > 17 26 (Figura
15)

Figura 15. Ejemplificaciéon de Historia Clinica electrénica. ’
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A medida que los EMR evolucionaron, se convirtieron en una
herramienta digital que contenia informacion recopilada de todos los médicos
involucrados en la atencién de un paciente y todos los médicos autorizados
podian acceder a ella para brindar atencién a ese paciente, yendo més alla de

los datos clinicos estandar recopilados en entornos clinicos. 1% 17.26

El acceso seguro a un EMR permitira a los ciudadanos compartir sus
datos de salud para tratamiento médico, servicios preventivos e investigacion,
independientemente de donde se encuentren los datos y de conformidad con
la legislacion de proteccion de datos. Los EMR pueden seguir a los pacientes:
hasta el especialista, el hospital, el hogar de los nifios, a través o incluso mas
alla de las fronteras del pais, mientras que al mismo tiempo pueden ayudar a

promover la documentacion legible y mejorar la productividad.

El crecimiento de la informéatica movil lleva a la necesidad de un método
integrado de almacenamiento de datos relacionados con la salud que puedan
utilizar los proveedores de atencion médica y los pacientes. La mayor
demanda de los pacientes para acceder a sus datos de atencién médica ha
llevado a un uso mas personal del EMR. El registro de salud personal ahora
esta conectado con las aplicaciones de EMR vy facilita la continuidad de la

atencion. 26

3.2 Consultas a distancia

Davila Sanchez (2020), demostr6 que, tras implementar una consulta
telefonica previa para los nifilos y sus padres, se reducia tanto el nimero de
citas presenciales innecesarias como las listas de espera. Este autor también
ha demostrado que la aplicacion de la teleodontologia en un sistema piloto de
un hospital infantil condujo a actitudes positivas de los cuidadores y dentistas,
asi como una mejoria en la conducta de los nifios al momento de tener citas

odontoldgicas presenciales. 2° (Figura 16)
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Figura 16. Consulta telefénica previa a primera cita presencial. 2’

Las conversaciones en linea permiten el intercambio de varios datos:
mensajes escritos o de voz para dudas diagnésticas y sugerencias
terapéuticas, mensajes de video para una mejor evaluacion de los requisitos
de un paciente y descripciones de problemas. Seguramente, las imagenes de
alta calidad son el medio de comunicacion mas comuan, mostrando informes
de examenes clinicos, informes de investigaciones radiolégicas o simples

fotografias de lesiones. 28
3.2.1 Telematica, teleodontologia y teleconsultas

Las tecnologias de telecomunicaciones encontraron aplicacion en la medicina
en la década de 1950, lo que condujo a la definicion de un nuevo término
"telemedicina”. En 1997, Cook utilizO por primera vez el término
"teleodontologia", y lo define como “la atencién dental a distancia”, comprende
el uso de nuevas tecnologias de comunicacion, registro y almacenamiento de
informacion relativa a la atencién dental, enfocado al mejoramiento del acceso
de poblaciones aisladas o que tienen dificil acceso a transportacion para

hacerlo presencialmente. 22129

Se espera que estas tecnologias revolucionen la forma de intercambiar

informacién entre médicos, odontélogos y pacientes. 2130
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Hoy en dia, la teleodontologia incluye actividades como el intercambio
de informacion por lineas telefénicas, videollamadas, la transferencia de
documentos basados en computadora mediante el uso de Internet y mas. 2
30 (Figura 17)

Figura 17. Representacién de teleodontologia. °

La telemedicina y la teleodontologia se encuentran entre las tecnologias
digitales en el area de la odontopediatria que deben ser consideradas desde

diferentes aspectos.

Si bien este tipo de tecnologias muestran una coexistencia con algunos
procedimientos orales y dentales, como restauraciones dentales, erupcion
dental, dientes primarios, pulpectomia, radiografia dental e hipoplasia del
esmalte, no debemos olvidar que siempre serd mas efectiva una consulta

presencial. 2130

La prestacién de servicios de salud bucodental modernos debe basarse
en tecnologia moderna impulsada por un resultado centrado en el paciente.
Con su utilizacion se reducira indefinidamente el contacto innecesario entre
los pacientes y los proveedores de atencidon meédica, acortara la duracion del

tratamiento y serd mas rentable a largo plazo. 30 3!

Las consultas a distancia se pueden realizar entre profesionales

médicos o entre médico y paciente. ?°
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Durante este periodo, los pacientes evitan viajar a la clinica dental sin
una indicacion efectiva, limitando contacto humano tanto entre el médico y el
paciente como entre los pacientes en las salas de espera. Se pueden realizar
teleconsultas fotograficas para primeras visitas y para evaluaciones de

seguimiento, asegurando un buen manejo a distancia del paciente. 2% 32

La aplicacion de las teleconsultas resulta un mejor manejo de los
pacientes pediatricos. En particular, las amplias ventajas de la teleconsultas
también incluyen brindar educacion a los pacientes/padres, monitoreo de
atencién preventiva, seguimiento posterior al tratamiento y evaluacién del
desarrollo dental. Junto con todas las ventajas, la aplicacidon de la salud digital
en la odontopediatria puede potencialmente reducir las desigualdades en
salud bucal que pueden ser causadas por la falta de acceso a especialistas y
servicios de atencién oral oportunos. %! (Figura 18)

Figura 18. Teleodontologia pediatrica. 32

Para los nifios, las ventajas de la tecnologia en salud digital son aun
mas destacadas, con una aceptacion cada vez mayor entre padres y
profesionales. Ayuda a los profesionales de la odontologia a examinar a los
nifos en su ambiente méas familiar, como el entorno de su hogar, y ahorrar un
tiempo considerable al no tener que viajar a una clinica, lo que reduce la

ansiedad y el miedo dental de los nifios y sus padres o tutores. 29 32
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La aplicacion de la teleodontologia y teleconsultas no estan libre de
errores en cuanto a implicaciones meédico-legales, sus invaluables ventajas
podrian proporcionar una mayor calidad asistencial al romper las barreras del
espacio, intercambiar opiniones y brindar a los pacientes la oportunidad de
pedir consejo sobre diagnosticos y tratamientos en cualquier momento. La
optimizaciéon de programas informaticos y procedimientos, especialmente para
situaciones de emergencia, conduciria a una mejor gestion de pacientes,
mejorando su calidad de vida. Si bien la tecnologia es de gran apoyo en el
manejo de pacientes, especialmente en periodos de emergencia, no esta
exenta de inconvenientes como costos, seguridad e implicaciones para
confidencialidad de datos. Dependera del criterio del odontdlogo y pacientes
el elegir la forma de trabajo (distancia o presencial). 2% 32

3.3 Diagnodstico del paciente pediatrico

El desarrollo de la tecnologia en el campo de la odontologia es un factor que
nos ayuda a realizar diagndsticos de patologias dentales de un modo mucho
més réapido y conciso, nos permite diseflar tratamientos totalmente
personalizados gracias a la total certeza de los diagndsticos emitidos. La
utilizacion de medios digitales en este ambito nos brinda una mayor
visualizacion por parte de padres e hijos al momento de explicar el diagndstico
o el tratamiento, ya que es mas sencillo que noten las anomalias o

afectaciones por medio de las pantallas o diversos programas existentes.

Camara digital intraoral: Los programas informaticos de imagenes se
utilizan para mostrar el esmalte dental sano, la caries incipiente del esmalte,
la caries profunda del esmalte, la caries de la dentina y la caries profunda de
la dentina. El objetivo de todo dentista es detectar las caries dentales lo antes
posible. 3* (Tabla 2)
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VENTAJAS

DESVENTAJAS

Prueba diagnéstica minimamente invasiva

Costo elevado

No provoca dolor

Necesita capacitacion previa del odontélogo

Cuantificacién de actividad cariogénica

Practica de prueba y error para su utilizacién

Ideal para utilizar en nifios

Pacientes pueden no confiar en su eficacia

Permite visualizar diagnéstico, por lo
tanto, el paciente confia més en el
tratamiento

Evita la ruptura de prismas del esmalte

Evita temor a consulta dental

Se observan caries incipientes y fisuras
profundas

Tabla 2. Ventajas y desventajas de caAmaras intraorales. 3

Con apoyo de las camaras intraorales, los dentistas ya no tienen que

explorar las posibles caries con un explorador y buscar sefiales visuales. Las

caries iniciales muy pequefias a menudo no son visibles a simple vista y se

pasan por alto. Mejorar la vision intraoral permitir4 evitar iatrogenias y trabajar

de manera menos invasiva, algunas de las marcas comerciales son: 34

CamX Spectra: Brinda un apoyo invaluable para los tratamientos

dentales y mejora la comprensién del paciente de los tratamientos necesarios,

da a los pacientes la historia completa de su salud bucal, permite ayuda para

la deteccion de caries y ayuda a visualizar la placa y el célculo mas facilmente

desde la primera cita. 2% 3 (Figura 19)

Figaré 19. CamXx Sp_eara. 34

El sistema de deteccion CamX Spectra utiliza fluorescencia para

detectar caries en fisuras y superficies lisas que pueden pasar desapercibidas

incluso en las radiografias. 34
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Cuando los cuatro LED violetas golpean el diente, estimulan los
productos metabdlicos de las bacterias cariogénicas, lo que hace que brillen
en rojo mientras que el esmalte saludable brilla en verde. Varios colores
detallan la extension y profundidad de la cavidad. 34 (Figura 20)

Healthy
tooth enamel

Inciplent
enamel caries

Deep
enamel cories

Dentin caries

Deep dentin

canes

Figura 20. Deteccion de lesiones cariosas con CamX Spectra. 3

El sistema CamX Spectra permite encontrar deterioro en areas que son
dificiles de ver visualmente o de acceder con una seleccion de explorador.
También mostrard la caries oculta entre los margenes de las restauraciones

de composite y amalgama existentes. 34 35

Verde: Esmalte sano.

Azul: Caries incipiente.

Rojo: Caries limitada a esmalte.
Anaranjado: Caries en dentina.

Amarillo: Caries profunda en dentina

DIAGNOcam TM y DIAGNOdent: Para satisfacer la necesidad de
meétodos de deteccidn mas precisos y no invasivos, se han hecho intentos para
desarrollar tecnologias que permitan la deteccién fiable de caries tempranas.
Una de esas tecnologias es la transiluminacion de fibra Gptica de imagenes
digitales. 3 (Figuras 21y 22)
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Figura 21. DIAGNOcam. **

Figura 22. Imagenes obtenidas por DIAGNOcam. 34

DiagnoCam utiliza dos diodos laser de infrarrojo cercano con una
potencia Optica de 1 mW. potencia a una longitud de onda de 780 nm,
iluminando los dientes desde el area cervical/radicular desde los lados
vestibular y oral. La longitud de onda de luz IR cercana es parte de la llamada
ventana Optica de los tejidos, que permite una mejor transmisiéon de la luz, por
lo tanto, una penetracion mas profunda y una mejor calidad de imagen que la
luz visible. 34 3% 36 (Figuras 23 y 24)

Figura 23. DIAGNOdent. 3
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Figura 24. Utilizacion de DIAGNOdent. *°

250

3.4 Odontologia preventiva en nifios

La odontopediatria preventiva nos permite una deteccion precoz de cualquier
anomalia en encias, dientes y/o mucosa, comprueba el correcto
recambio dental y ayuda en el aprendizaje de las correctas técnicas de
cepillado, etc. 7 (Figura 25)

VP €

Figura 25. Ensefianza de técnica de cepillado. 3’

Existen diversos sistemas para la deteccion de caries dental. Con
diferentes caracteristicas y formas, estos se apoyan en escaneres intraorales,
fuentes de luz y varias escalas de medicion, que pueden dar nimeros, colores

0, segun el sistema operativo que posean, ambas cosas.

Preveniry evitar que diversas anomalias se presenten desde temprana
edad nos ayudara a mejorar los aspectos de: la masticacion, la fonética, la

estética y la salud en general. 37. 38
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Hoy en dia, existe un numero cada vez mayor de aplicaciones para las
tecnologias; en la medicina dental en general, asi como muchos desarrollos
intrigantes tanto para los pacientes como para los proveedores de atencion

médica. 37 38

Los programas informaticos de realidad aumentada permiten a los
usuarios superponer visualizaciones creadas virtualmente en grabaciones del
paciente en movimiento natural. Cualquier modelo 3D, por ejemplo; un disefio
protésico de una posible reconstruccién, puede ampliarse a la situacion
individual del paciente para simular diversos resultados prospectivos por

adelantado sin pasos de trabajo invasivo. 3

Es mas probable que el campo de la odontologia se beneficie
especialmente en la utilizacibn de sistemas de realidad virtual para la
enseflanza de pedagogia y habilidades clinicas. La investigacion sobre
digitalizacién en el cuidado de la salud, especialmente en odontologia, debe
ser el enfoque principal en las proximas décadas con el objetivo de mejorar la
adquisicion de datos y grandes conjuntos de datos para una mayor

prevencion, 1230

Establecer y mantener buenas practicas de salud bucal durante la
infancia y la primera infancia crea una base para una buena salud bucal a
futuro. Lo que sucede durante los primeros 5 afios de vida de un nifio es
fundamental para la salud, el desarrollo y la capacidad del nifio para tener éxito
en la escuela, autoestima y habitos de salud e higiene. La salud oral es una

parte importante de la salud y el bienestar general de un nifio. 3° (Figura 26)
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Figura 26. Desarrollo ideal del nifio. 4°

¢ Qué habilidades se requieren para hacer frente a estos cambios? El
cuidado de la salud oral, como todas las industrias, debe monitorear,
responder a las tecnologias que emergen rapidamente y considerar su amplio
impacto en el cuidado dental clinico, asi como en los aspectos financieros, de
comportamiento y sociales de la prestacion de atencion. Los dentistas no solo
necesitan comprender la biologia basica que subyace a estas tecnologias,

sino que también deberan comprender cémo usarlas y evaluar su eficacia. 4

3.5 Radiologia en odontopediatria

Radiologia digital directa (RDD): Su uso permite la visualizacion inmediata de
la imagen sin esperar el procesamiento en el cuarto oscuro; la capacidad de
manipular la imagen mediante la mejora del contraste o la inversion de la
escala de grises; la reduccién de la dosis de radiacion del paciente y el
operador; la eliminacion de pelicula, cuarto oscuro, procesadores, productos
quimicos de procesamiento, montajes de peliculas y el costo

significativamente menor. #? (Figura 27)
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Figura 27. Ejemplo de radiologia digital directa. 42

Radiologia digital indirecta (RDI): Es el tipo mas comdn de sistema de
radiografia digital. Los paneles planos utilizan la misma tecnologia basica que
se utiliza para controlar las pantallas LCD (pantallas de cristal liquido) en

muchos monitores y televisores de pantalla plana comunes. 42 (Figura 28)

Figura 28. Ejemplo de radiologia digital indirecta. 43

La matriz permite que cada pixel de una pantalla LCD se encienda y
apague de forma independiente y, de la misma manera, cuando se utiliza en
un detector de rayos X, permite que cada elemento del detector se lea de
forma independiente. Los fotones de luz visible se miden en un fotodiodo que
convierte la sefial de luz en una sefial eléctrica. Los fotodiodos suelen estar
hechos de Si amorfo. Cuando los fotones de luz golpean el fotodiodo,

producen pares de electrones y huecos. #3
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Los programas para el procesamiento de imagenes dentales permiten al
odontdélogo crear, procesar, ver y almacenar radiografias dentales de manera

digital, imagenes intraorales y extraorales. 44 (Tabla 3)

VENTAJAS DESVENTAJAS
Baja dosis de radiacion Alteracion por movimiento de paciente
Poco tiempo de escaneo Costo elevado del equipo
Im&genes mas precisas Necesidad de aprender idioma informético
Facilidad de almacenamiento Fragilidad del equipo
Se pueden administrar en linea y forma
digital

Tabla 3. Ventajas y desventajas de procesamiento de imagenes dentales. 4

3.6 Anestesia en odontopediatria

La préactica de la odontologia contemporanea es inconcebible sin el uso de
anestesia local. El procedimiento de anestesia local facilita el tratamiento
dental indoloro y también causa incomodidad. La angustiosa experiencia de la

aguja es la causa principal del miedo al dentista en los nifios. 45 46

La anestesia local en pediatria no solo ayuda al procedimiento
terapéutico, sino que permite que el nifio experimente el procedimiento de
forma placentera y relajada. Los anestésicos locales se utlizan para
procedimientos dentales invasivos, como preparaciéon de cavidades,

procedimientos quirdrgicos o terapia pulpar vital. 4°

La administracion indolora de anestésicos puede ser un paso crucial
para evitar pacientes temerosos y que no cooperan. Por lo tanto, depende del
dentista seleccionar una técnica adecuada que pueda anestesiar
adecuadamente el diente, existen diferentes tipos de administracion

anestésica, por ejemplo: 46. 47

The wand: El sistema anestésico de un solo diente que utiliza la pieza
de mano The Wand es un sistema de inyeccién dental controlado por

computadora y una de las formas mas eficientes de anestesiar. 3¢
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The Wand se parece mas a un boligrafo que a una jeringa, la aguja en
sSu punta es muy pequefia y discreta, administra exactamente el anestésico
gue necesita a la velocidad correcta, por lo que lo convierte en una
herramienta importante para la disminucién de experiencias negativas. 36 44
(Figuras 29 y 30) (Tabla 4)

B

Figura 29. The Wand. 3¢

Figura 30. Utilizacién de The Wand. %4

Velocidad de infiltraciéon constante Practica para su uso

Sensor para distintas densidades de Costo elevado del equipo
tejido
Facil manipulacion Tiempo mayor de aplicacion que jeringa
convencional

Aspiracién automatica
Menor malestar postoperatorio

Tabla 4. Ventajas y desventajas de The Wand. #
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Anaeject: Los dispositivos vibrotactiles también son Utiles para lograr la
satisfaccion del paciente durante la infiltracion. Los sistemas intradseos son

herramientas Utiles para lograr una anestesia profunda. 4* 4°

Las jeringas de seguridad previenen las lesiones accidentales por
pinchazo de aguja y la transmision de enfermedades asociada, y es
recomendable utilizarlas en el futuro. Por lo tanto, debido al avance de la
tecnologia, han evolucionado muchos sistemas de administracion de
anestesia local mas nuevos; los odontélogos deben ser muy conscientes de

su uso Yy aplicaciones. 4° (Tabla 5)

VENTAJAS DESVENTAJAS
Velocidad de infiltracién En manos pequerfias puede ser poco practico
constante con 3 velocidades
Opcion musical Costo elevado del equipo
Portacartuchos transparente Necesita bateria

Tabla 5. Ventajas y desventajas de Anaeject. 4°

Se debe conocer bien el manejo de estos nuevos sistemas de
administracion, su uso y ventajas para poder brindar los beneficios de la Gltima

tecnologia a sus pacientes. 46 (Figuras 31y 32)

Figura 31. Anaeject.
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Figura 32. Utilizacién de Anaeject. #°

Siryjet: El sistema sin aguja es un dispositivo que proporciona una
alternativa a la aguja para varios procedimientos para reducir el riesgo de

lesiones relacionadas con objetos punzocortantes contaminados. (Tabla 6)

VENTAJAS DESVENTAJAS
Reduce ansiedad de paciente Sonido notorio al momento de infiltrar
Mayor aceptacion Costo elevado del equipo
Rapido efecto anestésico Posible aparicion de hematomas
Elimina puncién No apto para bloqueo regional
Baja probabilidad de falla en la Mal sabor
técnica

Tabla 6. Ventajas y desventajas de Syrijet. 46

El sistema sin aguja es bien conocido desde los afios sesenta en varios
campos, incluida la odontologia. Los pacientes a menudo se angustian mas al
ver una aguja durante la administraciéon del anestésico local que por el

tratamiento posterior. 47 (Figuras 33 y 34)

Figura 33. Syrijet.
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Figura 34. Utilizacién de Syrijet. 4’

Sistema Injex: Utiliza una ampolla de inyeccién con un micro orificio de
solo 0,18 mm a través del cual se administra el anestésico bajo presion
dosificada a la submucosa, practicamente sin dolor y exactamente donde se
necesita. ** (Figuras 35y 36)

Figura 36. Utilizacion de Sistema Injex. ¢
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3.7 Manejo de la conducta

El uso de tecnologia puede ir desde la observacion de videos educativos,
preventivos y motivadores, imagenes que ejemplifiquen los diagndsticos y que
sean de mayor comprension para los nifios, canciones que hagan una union
entre el nifio y el odontopediatra, hasta la ensefianza de técnica de cepillado
o la explicaciéon de tratamientos al momento de dar la consulta dental. 3°
(Figura 37)

Figura 37. Uso de tecnologia en manejo de conducta.

La ensefianza mediante la tecnologia brinda una tranquilidad mayor a
los pacientes, crear un lazo de confianza entre odontélogo y paciente puede
crearse mediante acciones minimas como: observacion de peliculas
agradables para el nifio, videos musicales, tutoriales e incluso videos
educativos odontoldgicos. Las citas odontologicas seran mas agradables para
los nifios, por ende, habra una colaboracion mayor de su parte. 3 4 (Figura
38)

Figura 38. Material didactico para pacientes pediatricos. 4°
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3.71 ¢(Como incentivar al niio por medio de las nuevas

tecnologias?

Los niflos con buena salud bucal tienden a comer bien, dormir bien y
desarrollarse como deberian. Una buena salud bucal es mucho mas que una
bonita sonrisa. La salud oral de un nifio puede afectar su crecimiento y

desarrollo, comportamiento e interacciones sociales.

La buena salud oral durante estos periodos de desarrollo también
juega un papel importante en la preparacion escolar, que depende de un
desarrollo positivo fisico, social y emocional, del aprendizaje, del lenguaje y
desarrollo cognitivo. La salud oral de un nifio hace una gran diferencia en su

capacidad de aprender. Los nifios con mala salud oral pueden: (Figura 39)

e Desarrollar otras condiciones de salud graves, como infecciones.

e Retirarse de la familia, los amigos, los maestros y no sonreir porque
son conscientes de la apariencia de sus dientes.

e Tienen dificultades para concentrarse y aprender porque tienen
dolor.

e Extrafia mas dias de escuela. °

Figura 39. Bajo autoestima por mala salud oral. %!
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Promover la salud bucal como un aspecto importante de la salud
general y demostrar buenas practicas de salud bucal es una alta prioridad para
gue los padres y otras personas puedan comprender y valorar la importancia
de la salud bucal y la prevencién de enfermedades bucales en nifios. Siguen
surgiendo estrategias para prevenir y tratar diversas manifestaciones orales

en nifios pequefios. %% %2

La mejor manera de promover la importancia de una buena salud bucal
en los nifios es a través de un enfoque colaborativo que incluya a los padres
y tutores; dentistas y otros profesionales de la salud; proveedores de cuidado
infantil, educaciéon temprana y otros en la comunidad que valoran la salud de
los nifios. Pueden introducir, reforzar y modelar comportamientos saludables,
como cepillarse los dientes minimos dos veces al dia con pasta dental con
fldor, comer alimentos saludables, limitar los alimentos y bebidas con azUcares
agregados. Estos aspectos pueden ir acompafiados de elementos digitales y

tecnoldgicos. 12 (Figura 40)

Figura 40. Reforzamiento de higiene por medio de tecnologia. >3

Los odontélogos y demas promotores de salud, pueden integrar la
prevencion de enfermedades bucodentales y la promocion de la salud
bucodental en la atencion primaria. Pueden realizar evaluaciones de riesgos
para la salud oral, brindar orientacién anticipada, atencion preventiva y hacer
referencias para ayudar a establecer un habito de higiene y prevencion

correcto en el hogar. % (Figura 41)
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Figura 41. Alimentos cariogénicos y no cariogénicos. >

Todo esto es posible lograrlo de manera convencional, sin embargo; el
utilizar las nuevas tecnologias puede apoyar a captar la atencién de los
infantes de manera mas rapida. El uso de medios audiovisuales permite que
el nifio tenga una empatia y se identifique de forma mas amigable con el

ambito odontoldgico. %1

Existe material audiovisual de diversas marcas (como Oral B y Colgate)
gue tienen como objetivo hacer un trabajo conjunto del odontopediatra, los
pacientes y los padres, para mejorar la higiene y salud oral de los nifios. Hay
diversos videos y aplicaciones en los que explican de manera breve las
técnicas de cepillado, su importancia y las recomendaciones para adquirir

algun auxiliar de limpieza. *° (Figuras 42 y 43)

Figura 42. Aplicaciones Oral B. %
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Figura 43. Aplicaciones Colgate. °’

La ventaja de estos videos, infografias o imagenes radica en su forma
visual tan llamativa y el uso de personajes infantiles que permiten que los nifios
sientan mas afinidad con el &mbito odontolégico y lo vean divertido o
entretenido. La tecnologia nos acerca en comunicacion directa con los padres,
por lo que habra un trabajo conjunto para lograr una sonrisa libre de caries u

otras afectaciones en la boca de sus hijos. 2% 2 (Figura 44)

:\ / = . ‘ 2

Figura 44. Uso de tableta en consulta dental. 2°
3.8 Odontologia restauradora infantil

El abordaje restaurador en nifios tiene como funcion: el reparar o limitar la
caries dental, proteger y preservar la pulpa y la estructura dental remanentes,
asegurar una funcion adecuada, restaurar la estética y proporcionar directrices

para el mantenimiento de una buena higiene oral. 58
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Ademas, la restauracion de los dientes temporales asegura que se
conserven los espacios naturales de la denticion temporal del nifio para la
denticién permanente en desarrollo. Para tener un tratamiento eficaz y con un

mayor porcentaje de éxito existen las siguientes tecnologias:

Escaner intraoral: Los escaneres intraorales son dispositivos que
permiten realizar una captura oOptica directa de las superficies de la cavidad
oral. 58 (Figura 45)

Figura 45. Utilizaciéon de escaner intraoral. 58

Con el paso de los afios ha habido diferentes compafiias que producen
escaneres mas sencillos de manejar y que obtienen mejores imagenes
virtuales en tercera dimensién para su uso en produccién de restauraciones y

modelos.

Esta tecnologia ayuda a eliminar las desventajas en la toma de
impresiones tradicional, los escaneres intraorales pueden clasificarse en dos

tipos:

Escaneres de tecnologia fotografica: Captan imagenes de forma
individual del area que se escanea. En una sola imagen puede obtenerse la
vision de hasta tres dientes; aungue si se requiere un area mayor se toma una
serie de imagenes individuales que apoyadas de programas informaticos se

unen en un modelo virtual en tres dimensiones directo en el ordenador. 54 58
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escaneadas de forma que puede compararse con una camara de video. >

CAD/CAM: EI CAD/CAM se define de una forma sencilla como el disefio
asistido por computadora (CAD) y la fabricacion asistida por computadora
(CAM). %8 (Figura 46)

Figura 46. Resultado digital de creacion de restauracién con CAD/CAM. %8

Para comprender el uso y funcion del sistema CAD/CAM, hay que saber
gue existen 3 pasos fundamentales para el flujo de trabajo digital, ya sea la

creacion de modelos virtuales o restauraciones dentales y son: (Figura 47)

1.Digitalizacion de la superficie a escanear
2. Disefio por ordenador

3. Tecnologia de produccion 8

Figura 47. Creacion de restauracion con CAD/CAM. %8
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Impresiones digitales: Son la culminacion del proceso de la
manufactura asistida por computadora. Dichas impresiones pueden ser
hechas en diversos materiales gracias a la implementacién de
impresoras en tercera dimensién, los materiales mas comunes para este fin

son los plasticos fundidos y la cera.

Algunos de los usos mas comunes de las impresiones digitales son:
guias quirurgicas, base para las protesis faciales, encerados para ser usados

en el proceso de cera perdida, entre otras cosas. *° (Figura 48)

Figura 48. Impresion digital sin modificaciones manuales. *

4. LIMITACIONES DE LA ERA DIGITAL

El crecimiento rapido y la aceptacién oportuna de las diversas tecnologias
aplicadas en odontologia y otras areas de salud ha generado algunas
desventajas en la consulta diaria. No obstante, cabe recordar que la figura del
dentista también juega un papel muy importante y presta especial atencion en
actualizarse de forma constante para poder aplicar con éxito las nuevas

tecnologias que le ayudaran en sus futuros diagnésticos. 69

La principal desventaja de la teleconsulta y la teleodontologia es el no
poder realizar exploracion fisica y auscultacion del paciente en tiempo y forma,
ya que no la realiza de forma directa el odontdlogo, se realiza de manera
asistida o con ayuda de medios tecnoldgicos, esto provoca alteraciones al
momento de dar el diagndstico, por ende, fallas en el tratamiento. !
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A suvez, la calidad de laimagen y la capacidad del servicio de internet
en zonas rurales o mala recepcion, son una limitante para el uso de estos
dispositivos, esto generard fallas en el cumplimiento periédico de las
consultas, alargara los tratamientos y puede provocar poco o nulo interés por

parte de los pacientes en continuar con su proceso.

Respecto a la atencion presencial, el proceso de teleconsultas
requiere mayor tiempo de dedicacion del odontdlogo, puesto que debera
enfocarse minuciosamente en los signos y sintomas del paciente para no tener

errores en su consulta diaria. 2% 81 (Figura 49)

Figura 49. Representacion de teleconsulta infantil. 62

El uso de nuevos aparatos electronicos y tecnologia util para el
diagnéstico en diversas areas odontolégicas es una limitante para algunos
pacientes, ya que la mayoria de los tratamientos seran expuestos a cambios
drasticos en precios, también existe la posibilidad de que los pacientes no

confien en las nuevas tecnologias por la desinformacién y miedo. 2
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4.1 Dificultades antes del uso de tecnologia en el tratamiento

odontopediatrico

La telemedicina abre nuevas ventanas para que los administradores de
servicios de salud y los encargados de formular politicas encuentren camino
para definir paquetes de beneficios basicos de salud que incluyan telemedicina
y teleodontologia como procedimientos aceptables desde la perspectiva de un
asegurador externo, reembolso a dentistas y cobertura de seguros para
poblaciones rurales y é&reas distantes. La creacion de estas nuevas
tecnologias permite crear formas de presentar los tratamientos, cotizaciones

y la forma de establecer un vinculo con el paciente y sus padres.*? 30

Se necesitan declaraciones de politica claras en esta area para facilitar
la aplicacion de la tecnologia y aumentar el acceso de los nifios y sus familias
a los servicios dentales y, al mismo tiempo, crear incentivos para que los
dentistas y especialistas apliquen estas tecnologias. La atencion suficiente a
los conceptos de evaluacion de la viabilidad de la teleodontologia, la
aceptabilidad y la sostenibilidad de la tecnologia se encuentran entre otras
consideraciones importantes que deben mencionar los investigadores de los

servicios de salud y los responsables de las politicas de salud bucal. 2!

Al mismo tiempo, segun los resultados de De la Parte Serna, Monticelli
& Alonso-Ezpeleta (2021) a pesar de un aumento constante en la aplicacion
de telemedicina y teleodontologia en las publicaciones, se destaca que la
mayoria de estos articulos se realizan en contextos desarrollados de altos
ingresos. Esto puede abrir una nueva ventana de consideracion para los
formuladores de politicas de salud bucal a nivel mundial en el aspecto de la

igualdad en el acceso a la tecnologia y la reduccién de la brecha digital. 1’
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CONCLUSIONES

La cultura de la salud es una parte fundamental en la vida, la educacion juega
un papel importante en el mantenimiento de la salud de las personas. Se debe
prestar especial atencion a la educacion de padres e hijos y la implementacion
de programas de prevencion con el fin de garantizar no solo una adecuada
salud bucal de los nifios, sino también una mejor calidad de vida en su circulo
familiar. En la actualidad la implementacion de tecnologia y desarrollo digital
crean un lazo mas estrecho entre la odontologia y la aceptacion de los

pacientes a la misma.

Por lo tanto, se debe prestar una mayor atencién a los programas de
educacion continua por medio de la tecnologia y la adquisicion de
conocimientos sobre salud bucal e higiene. Se debe hacer especial énfasis en
el desarrollo de la atencion odontolégica primaria que se basara en métodos
preventivos y profilacticos, promocién de la salud bucal y educacion para la

salud particularmente de los nifios y luego de sus padres.

La implementacion de tecnologia permite una mayor obtencién de éxito
en los tratamientos, ya que es mas facil crear un diagnéstico y dar un
tratamiento mas certero, el combinar tecnologia con la odontologia ayudara a
obtener mayores conocimientos y actualizar dia con dia la forma de dar
consultas. Los odontdlogos tendran que mantenerse al dia con los nuevos
conocimientos generados por la investigacion que avanza rapidamente para
poder expresar de manera mas concisa al momento de crear, explicar y
realizar los tratamientos junto con los padres e hijos. La tecnologia también
permite crear un ambiente tranquilo e indoloro al momento de estar en la
consulta dental, en ocasiones el manejo de conducta en nifios puede ser

dirigido y mas ameno gracias a la era digital.
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