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1. RESUMEN

La crisis sanitaria por la pandemia COVID-19 dio espacio a la TeleOdontologia. Con ella
es posible brindar atencidn dental a distancia mediante el uso de tecnologias de informacion.
Objetivo: Identificar las aplicaciones de la TeleOdontologia en Odontopediatria mediante
una revision narrativa de la literatura. Metodologia: Evidencia descrita de los diversos usos
de TeleOdontologia en Odontopediatria publicada en inglés y espafiol, entre 2010 y 2020 fue
identificada en PubMed, Web of Science y Google Scholar. La seleccion se realizd en
duplicado e independientemente, inicialmente por titulo, resumen y luego a texto completo.
Estudio observacional (longitudinales prospectivos, transversal y retrospectivos) fueron
incluidos y revisados para una sintesis cualitativa de la evidencia. Resultados: De 112
articulos identificados, 26 cumplieron con los criterios de inclusion. La evidencia demuestra
que exadmenes mediante TeleOdontologia son comparables a examenes clinicos en la
deteccion de caries con un alto nivel de sensibilidad y especificidad. También, el uso de
diversas aplicaciones mdviles son un medio Gtil para generar cambios favorables de conducta
en prevencién, promocién y también para resolucion de urgencias. Conclusion:
TeleOdontologia ha demostrado diversas utilidades en Odontopediatria destacando la
posibilidad de realizar diagnosticos certeros de lesiones de caries y traumatismo, permite
derivacion oportuna a especialista, y es una herramienta practica para la prevencion y
promocion en la salud oral de padres y nifios. Dado que cuenta con alto nivel de satisfaccion
a nivel de odontdélogos y padres, y multiples ventajas, su implementacion deberia ser

masificada dentro de la odontopediatria.
1.1 Palabras clave.

Odontopediatria, caries dental, teleodontologia



2. ABSTRACT

The health crisis due to the COVID-19 pandemic gave space to TeleDentistry. With it, it
is possible to provide dental care remotely through the use of information technologies.
Objective: To identify the applications of TeleDentistry in Pediatric Dentistry through a
narrative review of the literature. Methodology: Described evidence of the various uses of
TeleDentistry in Pediatric Dentistry published in English and Spanish, between 2010 and
2020 was identified in PubMed, Web of Science and Google Scholar. The selection was made
in duplicate and independently, initially by title, abstract and then by full text. Observational
studies (longitudinal, prospective, cross-sectional and retrospective) were included and
reviewed for a qualitative synthesis of the evidence. Results: Of 112 articles identified, 26
met the inclusion criteria. Evidence shows that TeleDentistry examinations are comparable
to clinical examinations in the detection of caries with a high level of sensitivity and
specificity. Also, the use of various mobile applications is a useful means to generate
favorable behavior changes in prevention, promotion and also for emergency resolution.
Conclusion: TeleDentistry has demonstrated various utilities in Pediatric Dentistry,
highlighting the possibility of making accurate diagnoses of caries and trauma injuries, it
allows timely referral to a specialist, and is a practical tool for the prevention and promotion
of oral health in parents and children. Given that it has a high level of satisfaction at the level
of dentists and parents, and multiple advantages, its implementation should be widespread

within pediatric dentistry.

2.2 Keywords.

Pediatric dentistry, dental caries, teledentistry, child,



3. INTRODUCCION

La Teleodontologia es una forma de telesalud que se dedica especificamente a la
odontologia y utiliza registros médicos, tecnologia de informacion y comunicacién (TIC),
que son todas aquellas herramientas y programas que se utilizan para procesar, administrar y
compartir la informacién mediante diversos soportes tecnoldgicos, tales como: teléfonos
moviles y computadores. La TeleOdontologia surgié como parte de la telemedicina en 1989
en una conferencia en Baltimore, Maryland, donde se introdujo el término “Teledentistry”(1).

La primera entidad en explorar la TeleOdontologia fue el ejército de EE. UU. en 1994 (2, 3).

La teleodontologia tiene dos modalidades, sincronica y asincronica. La sincronica, es el
uso de tecnologias interactivas en tiempo real, como la videoconferencia. La asincronica
consiste en almacenar y reenviar informacion, ya que requiere un tiempo de espera entre el
envio de la pregunta o requerimiento y la respuesta del especialista (4), como es la
transmision de las imagenes orales de un paciente que no se utilizan en tiempo real. Y los
servicios de atencion médica moviles que son el uso de dispositivos moviles, como

aplicaciones de telefonos inteligentes y mensajes de texto (2).

La tecnologia actual esta experimentando un cambio de paradigma mediante el cual se
puede compartir y acceder a la informacion en cuestion de segundos (5). Durante la Pandemia
COVID-19 diferentes organismos de salud internacional han creado protocolos para la
atencion odontoldgica, como primer paso en la atencion surge un cambio importante
recomendado para la practica profesional que es la inclusion de la atencion a distancia o

teleodontologia (4).

Las barreras geograficas, socioecondmicas y la falta de acceso a los servicios de atencién
dental se encuentran entre los motivos comunes de mala salud bucal en los nifios (3). La
teleodontologia puede ser una herramienta muy Util para la salud publica dental al aumentar
la calidad de la atencion al mejorar el acceso, reducir el tiempo de diagnostico, evitar viajes
innecesarios de los pacientes, mejorar la prestacion de especialistas y optimizar los recursos
financieros sin comprometer la calidad de la atencion (6). También tiene el potencial de

eliminar las disparidades en la salud oral entre las comunidades rurales y urbanas (7, 8).



Varias areas en la odontopediatria son apropiadas para la teleodontologia, como las
consultas remotas, éstas son capaces de aumentar los comportamientos preventivos de salud
oral cuando se usa en una promocion de la salud.(9) La TeleOdontologia también es un
instrumento muy eficaz para el diagnostico de caries, continuidad de la atencion y una
derivacion oportuna a especialistas (10). Las lesiones dentales traumaticas se consideran un
problema de salud publica, en esta area la teleodontologia puede atenuar las limitaciones del
manejo tradicional de estas urgencias. El uso de aplicaciones mdviles y de fotografias han
demostrado ser una alternativa confiable para el diagnostico y el apoyo de decisiones clinicas
(112).

Otra importante caracteristica para considerar es que la TeleOdontologia presenta alta
satisfaccion usuaria, que se define como la medida en que los profesionales de salud logran
cumplir las necesidades y expectativas del usuario (12). La TeleOdontologia, en este sentido,
tiene una alta aceptabilidad por parte de profesionales y pacientes debido a las eficiencias
que proporciona, incluyendo; tiempo, viaje y costo efectivo para todas las partes y tiempos

de espera de citas reducidos (9, 13).

A pesar del amplio uso de la TeleOdontologia antes descrito, y sus maltiples ventajas,
mas investigacion es requerida, especialmente en la creacion de sumarios de evidencias que
sirvan como insumo para crear conciencia entre los profesionales de la salud y los
responsables de la toma de decisiones sobre la teleodontologia en el area y su enorme
potencial en la salud publica (5).

Por lo anterior, el objetivo de este estudio es identificar las aplicaciones de
TeleOdontologia en odontopediatria mediante una revision narrativa de la literatura.



4. METODOLOGIA

4.1. Disefio

Revision narrativa de la literatura.

4.2.  Fuentes de informacion

Para la revision narrativa de la literatura se realiz6 una blsqueda en las siguientes
bases de datos: MedLine mediante el buscador PubMed, Web of Science y Google Scholar.
Se ingreso a través del buscador meta catdlogo PRIMO del sistema de bibliotecas de la pagina

web de la Universidad de Talca.

4.3.  Criterios de seleccion

La basqueda principal y la seleccion de articulos se realizd mediante el analisis de
titulo y resumen. La Presente revision narrativa cubrio desde el afio 2010 al 2020, para la
busqueda se realizaron restricciones en el idioma, limitandose s6lo a publicaciones en inglés
y espafiol. Se reviso la calidad de cada revista seguin su impacto, mediante la pagina SJR

(https://www.scimagojr.com).

4.4.  Estrategias de busqueda

Para la busqueda se utilizaron términos libres, que respondan de la manera mas idénea
a los objetivos especificos planteados. Estas palabras fueron combinadas por medio de
operador booleanos AND. Esta busqueda se realiz6 de forma independiente por cada alumno
y posteriormente se analizaron aquellos articulos donde hubo discrepancias.

Se utilizaron los términos libres “Child”, “Teledentisty” y “Dental care”. Se ocuparon
como términos libres ya que como término Mesh descartaron muchos articulos de interés

para la investigacion.

TABLA N °1: Estrategia de busqueda. Términos de textos libres por medio de
operadores booleanos AND.

Termino libre Operador booleano Termino libre
Child And Teledentistry




TABLA N°2: Estrategia de busqueda. Términos de textos libres por medio de
operadores booleanos AND.

Termino libre Operador booleano Termino libre

Dental care And Teledentistry

4.5.  Obtencion de articulos

La obtencion de articulos se realiz6 mediante una busqueda principal y ademas una
busqueda manual, que contemplo la identificacion de articulos de otras fuentes que no
incluyeron las bases de datos anteriormente mencionadas. La busqueda se basé en la

recopilacion de articulos mediante la estrategia de bdsqueda descrita (seccion 4.3y 4.4).

4.6.  Criterios de elegibilidad

De los articulos encontrados se realizo por los alumnos una filtracion de articulos por
titulo y resumen; y la elegibilidad se hizo en conjunto a las docentes guias por texto completo,
seleccionando los articulos segln los objetivos especificos. Que corresponden a describir los
beneficios de la TeleOdontologia en la resolucion de urgencias dentales en odontologia
pediatrica. Describir la utilidad de la Teleodontologia en la deteccidn de caries del paciente
pediatrico. Describir los beneficios de la TeleOdontologia en la promocion y prevencion de
la salud oral en odontopediatria. Describir la satisfaccion de usuario y dentista respecto a la
teleodontologia. La revision abordd estudios de tipo observacional (longitudinales

prospectivos, transversales y retrospectivos).

Se confeccionaron tablas resumen por cada objetivo especifico que contiene:

Autor/Afo, pais, cuartil, proposito, participantes (edad), tecnologia y resultados.



TABLA N°3: Flujograma PRISMA. Diagrama de flujo de la seleccion de articulos en

las diferentes etapas de la presente revision narrativa (14)
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5. RESULTADOS

5.1 Resultados de la busqueda

Del total de 130 articulos identificados en la busqueda principal, 11 provenian de

Google Scholar, 80 de PubMed, 38 de Web of Science y 1 de busqueda manual. Tras la

eliminacién de duplicados quedaron 112, de los cuales 42 fueron seleccionados en la etapa

de titulo y resumen, finalmente al evaluar por titulo, resumen y texto completo se incluyeron

26 articulos que representa el 20 %.

Los principales motivos de exclusion de articulos fueron el impacto de la revista, la

edad de los participantes, y los objetivos especificos de la presente memoria.

5.1.1 Analisis de resultados. TeleOdontologia en resolucion de urgencias de pacientes

pediatricos.

TABLA N°4: Resultados de traumatismo dentoalveolar.

Autor /AfG™| Pals Quarlu' Propésito Participantes (edad) . Tecnologia Resultados .
. Evaluar los niveles de diferencia en casos 40 paugntes con73 dertes Los niveles de acuerdo entre examinadores de los
De Almeida . o traumatizados, y un total de 90 S .
) . de lesiones dentales trauméticas al comparar| .~ " . Smartphone Samsung diagndsticos intraoperatorios y remotos formulados
Geraldino R et| Brasil Q2 o ) diagndsticos, que se habian . -
diagndsticos realizados en persona y de L Galaxy S5 exclusivamente con imégenes fueron 83%y 93% cuando
al 2017 presentado en dos clinicas ) ) S
forma remota se dispuso de informacion clinica
dentales
la precision de | o i .
rg:?;g: :nsrggzzgt:zoz?ep;g[]esn; dental Poster: ‘Save Your Tooth’ | Tanto la aplicacion movil como el péster son eficientes en
Iskander M et p ) ~ .| 101 padres respondieronuna | , aplicacion movil (Dental | la entrega de informacidn, el 66% prefiere la aplicacion
USA Q2 | utiizando un poster y una aplicacion movil. PR ! - ,
al 2016 . , ) encuesta Trauma UIf Glendor Ltd, movil, siendo los de menor nivel de educacion los més
Y determinar cudl es la preferencia en la o . L -
. i Linkoping, SWE) interesados en recibir informacion
entrega de informacion
Evaluar el conocimiento sobre avulsion Las intervenciones aumentaron el conocimiento sobre
. dentaria en un grupo de maestros de escuela La aplicacion movil (dental | awulsion dental. Los participantes que usaron solo la
AlMusawi Estado de " N . oL - .
Actal2017 | Kuwait Q2 | coneluso de una app, y comparar los 87 nifios , de 6 a 14 afios. trauma AB, Linkdping, aplicacion tuvieron una puntuacion media
efectos de tres intervenciones educativas Sweden) significativamente més alta que los participantes que
diferentes. recibieron (nicamente la conferencia (p = .019)
Evaluar conocimiento de trauma dental Los estudiantes de odontologfa y los dentistas pedidtricos
entre estudiantes de odontologia ) . e tuvieron acceso a la aplicacion mévil CDST
Machado JP et - . g y 84 estudiantes de odontologia y o ¢ ) - g o ,
USA Q2 | especialistas en odontopediatria, y la - Aplicacion movil CDST obtuvieron una puntuacion significativamente més alta (P
al 2018 ., . 60 especialistas . "
efectividad de una herramienta de apoyo a <.05) en la prueba posterior en comparacion con los
la decision clinica (CDST) impresa o digital grupos de control y CDST impresos
Evaluar la capacidad de diagndstico de la La aplicacion Injured Tooth App dio un diagndstico
Mohan Actal aplicacion Injured Tooth App en La aplicacion Injured Tooth| correcto para 197 dientes incluidos en el estudio. EI
2018 India Q1 | comparacion con el método tradicional de | 176 nifios , de 1 a 15 afios. App por Ignobilis Terrain | analisis estadistico mostrd que hubo un buen acuerdo
diagndstico de lesiones trauméticas en los LLP (Kappa = 0,973) entre el diagndstico dado por la
dientes aplicacion y los odont6logos

- Se encontraron 5 articulos dedicados a traumatismo dentoalveolar en nifios y adolescentes.

- Cuatro articulos que corresponden al 80% son revistas de alto impacto (Q2).




- En general los articulos se desarrollaron en América y Asia.

- ElI nimero de participantes fue variado, siendo el mas pequefio de 40 participantes y el

mayor de 176.

- Los teléfonos mdviles pueden ser una herramienta eficaz para capturar imagenes que
ayuden en el diagnostico remoto de lesiones dentales traumaticas. La precision de los

diagndsticos remotos fue comparable a los diagndsticos realizados en persona (11).

- El 66% de los padres prefirié aplicaciones moviles de traumatismo dentoalveolar respecto
a ilustraciones, se comparo la aplicacion (Dental Trauma UIf Glendor Ltd, Linkoping, SWE)
con el poster (Save your tooth). Tanto un poster como una aplicacion de atencion médica

movil fueron efectivos para brindar informacion sobre el trauma dental. (15).

- La aplicacion de trauma dental (Dental Trauma AB, Linkdping, Suecia), aporto mas
conocimiento a un grupo de profesores que una conferencia (16). Una herramienta de apoyo
a la decision clinico digital fue mas eficaz que la impresa para mejorar el diagnostico y el
tratamiento de las lesiones dentales traumaticas por parte de los estudiantes de odontologia y
los dentistas pediatricos (17). La aplicacion (Injured Tooth app) en comparacion con el

método clinico de diagndstico de lesiones traumaticas fue similar (18).



5.1.2 Analisis de resultados. TeleOdontologia en el diagnéstico de riesgo cariogénico.

Tabla N°5: Resultados de diagndstico cariogénico.

Autor / Afio Pais Quartil Propdsito Pacientes (edad) = Tecnologia Resultados
Aproximadamente el 27% de los nifios fueron
Kobveka- Evaluar la prevalencia de caries clasificados con experiencia de caries por medio de
pyf: . dentaly la atencion dental en nifios - Cémara intraoral los examenes visuales / tactiles y el 29% fueron
Kedzierawski DT L. 234 nifios ( 12 -60 . S . .
and R J. Billings USA Q2 de edad preescolar que participaron meses) Camscope y clasificados con experiencia de caries por medio de
2011 ’ en un estudio comparativo computador examenes de teleodontologia, las medias de dfs entre
(teleodontologia versus tradicional) los dos grupos no fueron significativamente diferentes
1,4.Wilcoxon MannWhitney test, p>.05)
Evaluar la efectividad de la Los dfs para los nifios examinados por medio de la
Kopycka- teleodontologia realizado por s int | teleodontologia fue de 2,19, y para los nifios
Kedzierawski DT USA 3 asistentes de salud versus el método | 291 nifios de 12 a Carmra ntraora examinados mediante el método tradicional, la media
and RJ. Billings Q de examen clinico tradicional 60 meses de edad. armfﬂo;;e y fue de 1,27; las medias no fueron significativamente
2013 realizado por dentistas para detectar computador. diferentes. A los 12 meses los resultados fueron
caries en nifios parecidos
Segin coeficiente Kappa la sensibilidad y
Morosini Ide A et al Brasil ot Validar la teleodontologia como 102 nifios (15-19 Camara DSLR Canony | especificidad del método fotogréfico iban desde el
2014 herramienta para detectar caries afios) computador. 48% al 73% yal 97- 98 % respectivamente
. Evaluar confiabilidad de la Lgs imgen.es de Smr?p.hone son Compar.a,bles alos
Purohit BM et al India Q3 teleodontologia en I deteccion de 139 rifos (12 afios) Smartphone (Sony examenes visuales tradicional en la deteccion de
2017 y 9 Xperia) y computador caries. Con valores de sensibilidad y especificidad de
caries
0,86y 0,58
La modalidad de tratamiento inicial no se modifico
para el 88% , al 12% de nifios se les cambi6 la
cémera intraoraly modalidad de tratamiento inicial dentro de las cinco
Evaluar la precision de lo: : . i .Los cambi dalidad d
McLaren SW et al .vaular‘ precspn e los | 251 nifios (la computador ( monitor opcmr?es O.S camblos a na mo ,a' ac de
2017 USA Q2 diagndsticos mediante teleodontologial mayoria de 6 afios) | HD Tandberg 1700 y una tratamiento diferente fueron estadisticamente
y la modalidad de atencion yo ) 9 y significativos (prueba exacta de Fisher, p <0,0001).
camara web) P
La teleodontologfa sirve como una excelente
plataforma para facilitar la realizacion de tratamiento
necesario.
. - Los evaluadores mediante la fotografia intraoral en
Evaluar la validez y confiabilidad de - ) 9 !
Jas evaluaciones fotograficas comparacion con la evaluacion del panel de expertos,
. . . 'g 126 nifios (2- 18 Cémara DSLRy tuvieron un valor de sensibilidad de 82 -89% y valor
Estai M et al 2016 Australia Q2 intraorales por medio de un o . 5 -
. - afios) computador de especificidad del 97%. La concordancia fue casi
screenning dental en rifios por erfecta, con una puntuacion kappa que vario de 0,82
diferentes profesionales de la salud. P ’ P ppag '
20,88
Evaluar la eficacia de la . . .
. 5 . La concordancia entre el método fotogréfico en
. . teleodontologa utilizando una camara [ 100 pacientes ( Smartphone y - " y
Estai M et al 2017 Australia Q1 . S L comparacion con la evaluacion de caries cara a cara
de teléfono inteligente para la adultos y nifios) computador. - 5
- . vari6 de moderada a sustancial (K = 0,54-0,66).
deteccion remota de caries dental
4 i | La DMFT ignificati a |
Pentapati K et al . Fiabilidad de la cAmara intraoralen la| 62 nifios ( 7-16 camara intraoral (Sw_ans 2 . fue _SIinﬁcauvamente mas atas co]n-e 180
India Q2 . o USB-Intra-Cam, China) | de una cdmara intraoral que con el examen clinico ( p
2017 deteccion de enfermedades orales afios) -
y computador =0,001)
Comparar el rendimiento de la El diagnéstico fotogréfico utilizando imagenes de
mp ) o Smartphone ( Iphone 5y | teléfonos inteligentes es factible y preciso para
tecnologia vs el examen clinico . ) L By .
Kohara EK et al . N ) 5 15 nifios (3- 6 Nexus 4). Camara macro| distinguir lesiones de caries extensas Kappa 0.9; sin
Brasil Q1 directo en la deteccion de lesiones de | : - .
2018 5 y 5 afios) convencional y embargo, las imagenes fotogréficas no son un buen
caries en diferentes estadios de ] L -
. 5 computador método para detectar con precision las lesiones de
progresion en molares deciduos o
caries iniciales y moderadas
Evaluar la capacidad de la madre en La sensibilidad fue 88,3%, la especificidad fue
N 3 - Una cohorte de 100 L
. el diagndstico de caries, utilizando el ™ . 98,3%, la precision fue 96%. Hubo un fuerte acuerdo
Kale S et al 2019 India Q3 . . madres de nifios Teléfono 3G de Motorolaf L 5
método fotografico basado en entre 3-5 afios entre el diagndstico de la madre y el del dentista (valor}
teléfonos inteligentes kappa de 0,87)
Probar la confiabilidad de la
5 teledeontologia movil en el - Confiabilidad aceptable para el diagndstico de caries
Alshaya MSetal | Arabia -edeontologia movilen 57 nifios (6 -12 Smartphone ( Iphone 7) niaiicac aceptanle para & diag o
2020 saudita Q2 diagndstico y planificacion del afos) comnutador en nifios. Puntuacion kappa sobre 0.8 en sensibilidad
tratamiento de la caries dental en ¥ comp y especificidad
nifios en denticion mixta

- Se encontraron 11 articulos, de los cuales 4 se enfocaban en la TeleOdontologia como

herramienta diagnostica de caries y 7 en la comparacion de la efectividad de la

TeleOdontologia con el método tradicional.

- El diagnostico fotografico que utilizaba imagenes de teléfonos inteligentes fue factible y

preciso para distinguir lesiones de caries extensas Kappa: 0.9; sin embargo, las imagenes
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fotograficas no fueron un buen método para detectar con precision las lesiones de caries
incipientes (19). En algunos casos fue dificil diferenciar entre caries incipiente o defecto del
esmalte, y composite desajustados. La sensibilidad vario del 48% al 73% y la especificidad
fue del 98% (20).

- Al evaluar la capacidad de la madre en el diagndstico de caries utilizando cdmaras de
teléfonos inteligentes, hubo un fuerte acuerdo entre la madre y el dentista con sensibilidad
0.88 y especificidad 0,98 (21).

- Una consulta de TeleOdontologia por video en vivo puede ser una intervencion eficaz para
facilitar la realizacion de planes de tratamiento complejos para nifios de un area rurales con
grandes necesidades de atencion dental, unicamente al 12% se le cambio la modalidad de
atencion (22).

- En estudios realizados por Kopycka-Kedzierawski DT que compara el uso de camara
intraorales con el examen oral en la deteccion de caries de infancia temprana,
aproximadamente el 27% de los nifios fueron clasificados con experiencia de caries por
medio exdmenes oral y 29% por medio de teleodontologia. Al evaluar la prevalencia de
caries dental utilizando la teleodontologia versus el método clinico, las medias entre los dos

grupos no fueron significativamente diferentes Wilcoxon Mann Whitney test, p>.05 (23, 24).

- Las evaluaciones fotogréaficas realizadas por un técnico dental (MLDP) y un dentista se
compararon con la evaluacion del panel de expertos. Las evaluaciones mediante fotografia
intraoral realizadas por el dentista y un técnico dental en comparacion con la evaluacion del
panel de expertos tuvieron un valor de sensibilidad del 82-89% y un valor de especificidad
del 97%. La concordancia entre examinadores entre la evaluacion del panel de expertos y el
método fotografico (evaluado por un dentista y el MLDP) fue casi perfecta, con una

puntuacion Kappa que varié de 0,82 a 0,88 (25).

- La concordancia entre el método fotografico en comparacion con la evaluacion de caries
con el examen clinico oral vari6 de moderada a alta con un Kappa: 0,54-0,66 (26). Los
resultados propusieron que los examenes de TeleOdontologia son comparables a los
examenes clinicos en la deteccion de caries. Puntuacion Kappa para sensibilidad y

especificidad 0.58 y 0.8 respectivamente (5).
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- La cadmara intraoral se considerd una herramienta confiable para identificar enfermedades
bucales comunes como caries, placa, tartaro, desgaste de los dientes y fluorosis. El nivel de
concordancia entre la camara intraoral y el examen clinico fue de 93,55 con un valor de

Kappa de 0,714 lo que indic6 que hubo una concordancia sustancial (27).

5.1.3 Andlisis de resultados. TeleOdontologia en prevencion y promocién de salud
oral.

Tabla N°6: Resultados de prevencion y promocion en salud oral.

Participantes

Autor / Afio | Pais Quartil Propésito (eciad) Tecnologia Resultados
Las madres fueron sometidas a un cuestionario
Ver la efectividad de una aplicacion [ 1055 madres de estandarizado de actitud de conocimiento y practica de
AlKlayb SAet| Arabia Q2 moévil para educar a las madres de menores de 6 afios Aplicacion movil (iTeethey | higiene bucal antes de que se les pidiera que descargaran
al 2017 Saudita nifios en la atencién odontolégica respondieron una ™)y computador la aplicacion. Los resultados indicaron que el uso de la
preventiva. encuesta aplicacion mejora significativa el conocimiento de las
madres en ambas regiones (Najrany Riyadh).
Entre los quince estudios seleccionados, doce (80%)
Evaluar la efectividad de las utilizaron mensajes de texto y trece (87%) mostraron
. aplicaciones moviles y los mensajes | Adolescentes, adultos mejores resultados cuando se utilizé tecnologia mévil, lo
Toniazzo MP . » o e L . N
etal 2019 Brasil Q1 de texto, en comparacion con las y madres de nifios Aplicacion movil que indica una mejora significativa en el control de la placa
instrucciones de higiene bucal pequefios dental y el sangrado gingival para los grupos que
convencionales recibieron la estrategia de salud movil (mHealth) en

comparacién con el método convencional.

Muy pocas aplicaciones han incluido taxonomias de

Analizar las aplicaciones 5 3 . N
cambio de comportamiento en sus caracteristicas, sin

Hotwani K et| Reino desarrolladas para teléfonos

al 2019 unido Q2 inteligentes que promueven el No especifica Aplicacion movil embargo, son una opcié.n.emergente para el cambio de
" . - comportamiento de la higiene bucal ya que ofrecen una
cepillado de dientes entre los nifios L o
mayor motivacion ya que son divertidas.
La camara intraoral es una alternativa viable y
potencialmente rentable a un examen oral visual para
Jampani ND ) Revisar los alc’ances de la - . ) ) _detecc_ién de c_aries, especialn_\ente caries en la p_rirT\era
etal 2013 India Q2 teleodont_ologla en prevencion y No especifica Cémara intraoral |nfan0}a. Permite un asesoramiento F:on un esp§0|alsta y
ortodoncia reducir la gravedad de las maloclusiones en nifios
desfavorecidos cuando la derivacién a un ortodoncista no
es factible
Las imégenes intraorales son una alternativa confiable para
Khan SA et ) Revisar los a{cances de la . . ) ) la deteccion d[e caries de infanc'ia tempr.ana. La
12012 Malasia Q1 teleodontologia en prevenciony No especifica Cémara intraoral teleodontologia es una herramienta eficiente para educar a
ortodoncia los pacientes de ortodoncia en relacion a emergencias que

pueden surgir durante el curso del tratamiento.

- Se encontraron 5 articulos, de los cuales 3 corresponden a promocién de higiene oral y 2
con relacion a ortodoncia.

- Tres articulos que corresponden al 67 % son revistas de alto impacto (Q2).

- Las aplicaciones moviles fueron una opcion para realizar cambios de comportamientos en
los nifios, ya que promovieron el cepillado de forma entretenida (28). Hubo una mejora
significativa en el control de la placa dental y el sangrado gingival para los grupos que
recibieron la estrategia de salud movil (mHealth) en comparacion con el método

convencional (29). Ademas de un aumento en los conocimientos de los cuidadores (30).
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- La TeleOdontologia demostrd ser una herramienta eficiente para educar a los pacientes de
ortodoncia con relacién a emergencias que pueden surgir durante el curso del tratamiento.
Permitié un asesoramiento con un especialista y redujo la gravedad de las maloclusiones en

nifios desfavorecidos cuando la derivacion a un ortodoncista no fue factible (7, 31).

5.1.4 Anadlisis de resultados. TeleOdontologia en satisfaccion.

Tabla N°7: Resultados de satisfaccion de usuario y odontélogo.

Autor /Afio Pais Quartil Propésito Participantes ( edad) Resultados
Evaluar la percepcion de los odontélogos . Mas del 80% de los encuestados esta de
. . - . Se respondieron 135 RN
EstaiM etal 2016 | Australia Q1 sobre la utilidad de la teledeontologia para encuestas acuerdo en que la teledeontologia mejorarfa la
mejorar la préctica dental préctica dental
Evaluar a aceptacién de los usuarios sobre Se respondieron 20 El 73% de los usuarios encuestados encuentra Uil
Estai M et al 2017 Australia Q2 la teleodontologia utilizando las camaras de P L, .
encuestas la aplicacion y el 67% satisfecho
smartphone
Castro C etal Chile Evaluar la satisfaccion de los padres 333 padres o tutores 100 % de los padres o tutores encuentran
2019 respecto a Mifichadental.app respondieron la encuesta | relevante la informacion de la aplicacion
La teleodontologia puede ser una herramienta
Recopilar informacién con respecto a la muy Util para la salud piblica dental, ya que
Da Costa CB et al . . ) . . . L .
2019 Brasil Q1 inclusion de la teleodontologia en los No especifica aumenta la calidad de la atencion al mejorar el
servicios publicos de salud dental acceso, la educacion profesional y la satisfaccion
del paciente.
Compara los costos de la teleodontologia y La teIeodontg!ogw a){uda a mln!mzar los costos
. Y en comparacion al método tradicional tanto en
i . los enfoques tradicionales en la deteccién . - .
Estai M et al 2018 Australia Q4 N Ny 2.7 millones (5-14 afios) | zona rural como urbana, ya que incorpora
de caries dental en escolares australianos . . i .
profesionales tecnicos , y evita costos en viajes y
alojamiento.

- Se encontraron 5 articulos de los cuales 3 corresponden a encuestas de satisfaccion de los
padres y odontélogos.

- Segun encuestas revisadas en los articulos, existié una alta satisfaccion entre odontélogos
y padres respecto al uso de la TeleOdontologia. Donde 110 (80%) de los dentistas
respondieron que mejora la practica dental (32); en otro estudio 15 (73% ) de los padres la
encontraron util (33). En una encuesta telefonica realizada a padres o tutores de 333 menores
(100%) respondieron que la informacion sobre los resultados del analisis de factores de riesgo
fue relevante con el uso de Mifichadental.app (34).

- La TeleOdontologia demostrd ser importante en zonas rurales, mejoro el acceso a

especialistas y un ahorro en costos (8, 35).
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6. DISCUSION

El rol de la TeleOdontologia en odontopediatria es amplio, por lo tanto, podemos decir
que es una herramienta util y eficaz, cuando no es posible el contacto presencial entre el
paciente y el especialista por distancias geograficas u otras restricciones. La TeleOdontologia
ofrece una amplia variedad de aplicaciones clinicas que van desde la gestion de registros de
pacientes, el diagnostico y la planificacion de tratamiento.

Las lesiones dentales traumaticas son comunes en la infancia, y son un importante
problema de salud publica debido a su frecuencia, carga econdémicay efectos sobre la calidad
de vida(17) . Cada vez los padres se involucran més en la salud dental de sus hijos, y lo hacen
a traves de internet, que proporciona educacién sobre prevencion de lesiones traumatica por
medio de nuevos métodos tecnoldgicos (15).

El uso de las aplicaciones mdviles va enfocado hacia lograr el mejor diagnéstico posible
y poder brindar orientacion a los padres en cuanto al manejo de la patologia por la cual
consulta. El uso de la aplicacion “Dental Trauma AB” por si sola es superior a una
conferencia sobre traumatismo dental, siendo un medio eficaz para proporcionar una base de
conocimientos accesible para orientar a los padres en el manejo de la avulsion dental y
reimplantacion de dientes (16).

En una encuesta realizada a cien padres, se compar0 la preferencia de entrega de
conocimiento usando el pdster “Save your tooth” con la aplicacion “Dental Trauma”, ambas
herramientas pueden ser usadas de manera efectiva para responder a la mayoria de las
preguntas sobre traumatismos dentoalveolar, sin embargo, el 66% prefiere el uso de
aplicacion movil, debido a la practico y funcional (15).

Existe una disparidad de conocimiento entre un dentista general y un odontopediatra, por
esto, se hace necesario desarrollar enfoques para resolver estas deficiencias y asi mejorar los
resultados de los tratamientos. La aplicacion “CDST” (clinical decision support tool)
proporciona un apoyo para la toma de decisiones, el uso de la aplicacion movil por parte de
los estudiantes de odontologia mejora los conocimientos sobre traumatismo dentoalveolar a
un nivel similar a los odontopediatras (17).

La aplicacion “Injured Tooth App”, es la primera aplicacion movil en odontologia para

el diagndstico de traumatismos dentales, otorgando similares diagndsticos entre los usuarios
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de la aplicacién y los profesores expertos, los autores concluyen que la aplicacion puede ser
beneficiosa, especialmente para los estudiantes (18).

El uso de imagenes captadas con teléfonos moviles son un medio eficaz para el
diagnostico remoto de casos de traumatismo dentoalveolar, la precision de los resultados es
comparable al examen oral en la mayoria de los casos (11).

En diferentes estudios se han utilizado exitosamente dos modalidades de examenes para
evaluar la prevalencia de caries, examenes orales y de teleodontologia. En la mayoria de los
articulos revisados, la modalidad de comparacion ha sido mediante valores de sensibilidad y
especificidad, que estuvieron constantemente sobre el 80% recomendado por la OMS (36).
Los valores de especificidad fueron mas altos que los de sensibilidad, debido a la incapacidad
de los evaluadores de observar en las fotografias caries incipientes. Las fotografias solo
proporcionan una vista bidimensional, lo que dificulta la observacion de todas las superficies
dentales en particular las superficies interproximales de los dientes posteriores (26). Sumado
a los incumplimientos de los protocolos de toma fotograficas, como la dificultad en:
iluminacién, presencia de saliva, sangre, placa blanda, diferenciar tinciones de caries y la
compleja anatomia de los dientes temporales (36). Entrenar a alguien para realizar una buena
fotografia con una camara profesional lleva mucho tiempo, mientras que, si se utilizan
camaras digitales no profesionales como smartphone, este tiempo se reduce (20). La calidad
de las fotografias es un factor importante al evaluar la viabilidad del tele diagndstico de caries
dental, de los estudios analizados con un Iphone 5, con una cdmara trasera de 8 megapixeles
se considera una calidad 6ptima, entregando una confiablidad alta en el método fotogréafico
(25).

Se concluye que realizar diagndsticos basados en imagenes fotograficas proporcionadas
por smartphones son factibles, y el diagnostico es preciso para distinguir las superficies de
esmalte sanas de lesiones extensas (cavitadas); sin embargo, este método no es preciso para
detectar lesiones de caries incipientes (19).

La toma de fotografias es una actividad interesante y llena de diversion sobre la tipica
rutina de examen, lo que logra una mayor cooperacion del nifio hacia el procedimiento, se
sienten mas comodos con el uso del smartphone, y esto inculcara una actitud positiva de los

nifios hacia la odontologia (21).
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La integracion de los técnicos dentales al apoyo en el diagndstico de caries mediante la
teleodontologia ha demostrado que con un adecuado entrenamiento tienen el potencial de
detectar caries con la misma precision que los dentistas (25). La TeleOdontologia por parte
de los técnicos dentales es una forma rentable de ayudar a reducir o eliminar las barreras para
una salud bucal 6ptima, disminuir el costo de la atencion dental y mejorar el acceso (24).

Algunas ventajas potenciales con el uso de la TeleOdontologia son el diagnostico de
caries, las imagenes capturadas por camaras intraorales se pueden enviar a profesionales
dentales para una segunda opinion, ahorra tiempo, recursos y mejorar el acceso a la atencion
para las personas ubicadas en lugares remotos y rurales; para motivar y educar a pacientes
sobre la importancia de la higiene bucal y planes de tratamiento especificos (36).

La masividad del uso de smartphone hace que las aplicaciones moviles sean cada vez
mas cercanas, mejorando el conocimiento sobre conductas preventivas en las madres (30).
Las aplicaciones dedicadas al cepillado de dientes motivan y crean conciencia acerca de la
higiene bucal en los nifios, ademas entregan técnicas de cambio de comportamiento (28). Los
mensajes de texto proporcionan acciones, advertencias, recordatorios, refuerzos vy
retroalimentacion; todos estos factores son importantes promotores del cambio de
comportamiento (29).

Los profesionales del area dental manifiestan optimismo y apoyo al concepto de
TeleOdontologia y su integracion a las practicas dentales. Al utilizar las tecnologias actuales,
los profesionales dentales pueden digitalmente adquirir y transmitir datos de diagndstico a
un dentista distante para triaje, diagnéstico y derivacién de pacientes (32, 36). Los usuarios
estan satisfechos con el modelo de la TeleOdontologia, también estan abiertos al uso de
nuevas tecnologias (33).

En conclusion y de acuerdo con la literatura, la TeleOdontologia es una herramienta
usada en Odontopediatria. Principalmente asincrénica, y en la deteccion de caries donde
existe mucha evidencia. La TeleOdontologia juega un papel clave en la prestacion de
servicios dentales pediatricos, las aplicaciones mdviles aportan conocimientos y motivacion
en conductas preventivas y de promocién de la salud oral. Siendo éstas muy valoradas por
los odontélogos y usurarios. Permiten ampliar los conocimientos sobre traumatismo
dentoalveolar y servir como guia a los padres. Sin embargo, se necesita méas informacion para

mejorar su acceso.
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