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Resumen
La teleodontología surgió como una alternativa para continuar la atención odontológica 
durante la pandemia por el COVID-19 debido a la restricción de las consultas presencia-
les a, solamente, la atención de urgencias y emergencias. Esta nota científica ofrece una 
visión de las ventajas, desventajas y recomendaciones para la aplicación de la teleodonto-
logía en la práctica profesional. 

Palabras clave: Salud Bucal; Telemedicina; Odontología; Infecciones por coronavirus 
(fuente: DeCS BIREME).

Abstract
Teledentistry emerged as an alternative to continue dental care during the COVID-19 
pandemic due to the restriction of consultations to urgent care and dental emergencies. 
This scientific note offers an overview of the advantages, disadvantages, and recommen-
dations for the application of teledentistry in professional practice.
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Introducción
La pandemia por COVID-19 representa una emergen-
cia sanitaria y una crisis de salud pública en la mayoría 
de los países del mundo. Debido a su propagación rá-
pida se incluyeron medidas restrictivas a los proveedo-
res de servicios de odontología quienes tuvieron que 
postergar la atención electiva, excepto las emergencias 
y urgencias odontológicas por la posibilidad de conta-
gio al paciente y el equipo de salud 1. La salud buco-
dental se considera un pilar fundamental para gozar 
de una buena salud y calidad de vida, por lo tanto, la 
odontología es un complemento importante del siste-
ma de atención en salud que se ha visto comprometida 
durante la actual pandemia de COVID-19. La teleo-
dontología no sustituye la consulta presencial, sin em-
bargo, ha permitido apoyar el sistema de salud durante 
la pandemia 2-4.

El término telemedicina se refiere al empleo de la infor-
mación electrónica y las tecnologías de la computación 
para proveer servicios de salud entre participantes que 
están separados. La telemedicina es una forma eficaz de 
mejorar la calidad de la atención y disminuir el costo 
de la atención médica a través de un mejor uso de los 
recursos y el tiempo del profesional de la salud 5. La 
teleodontología se propuso en 1994 como un proyecto 
para los militares en Estados Unidos con la finalidad de 
mejorar el acceso del paciente al cuidado dental 6. Una 
revisión sistemática sobre los beneficios de la teleodon-
tología encontró que la teleodontología tiene un gran 
potencial para influir en la toma de decisiones respecto 
al cuidado de la salud y que la teleconsulta puede ayudar 
a reducir costos en comparación con la consulta normal, 
sin embargo, la evidencia no es concluyente 7. 

Antes de la pandemia, la teleodontología se permitía 
en algunos estados y países, sin embargo, con el CO-
VID-19 se extendió su uso al considerarla como una 
herramienta útil para continuar con la práctica odonto-
lógica remota 8. Su utilización puede beneficiar algunas 
situaciones clínicas y permite mejorar la salud oral en 
los niños de las escuelas 9,10. El propósito de este artículo 
es ofrecer una visión sobre el marco legal, las ventajas, 
desventajas y recomendaciones para la aplicación de la 
teleodontología en la práctica profesional.

Marco legal de la teleodontología en 
Latinoamérica
Hasta la fecha, solamente algunos países han emitido 
regulaciones para la telesalud y la teleodontología. 

Para la regulación de la Telesalud en Argentina se dis-
puso la Resolución 282 de 2020 de la SuperSalud; en 
Bolivia se cuenta con la Resolución 200 del 2015; en 
Chile la Resolución 204 2020 MinSalud, en Colombia 
la Resolución 2654 de 2019; en Ecuador el Plan Na-
cional de Telesalud de marzo 2010; en México el No. 
Proyecto de Ley de TeleSalud del 2015; en Paraguay la 
Ley 5.842 de 2015; en Perú la Norma Técnica NTS No 
067-MINSA/DGSP-V01, en Uruguay la Ley 19+.869 

de 2020 y en Venezuela el No. Anteproyecto Ley de Te-
lesalud del 2015 11.

Para la Teleodontología en el Perú, la Directiva Sanita-
ria 100 MINSA/2020/DGIESP, en el anexo 3, dispone 
el triaje para determinar el tipo de atención estomato-
lógica donde en los casos que no presentan dolor, no 
hubo trauma dental o no existe sangrado posterior a una 
extracción se puede realizar la atención vía telefónica o 
virtual 12. En Chile se cuenta con la Res 2020 Minsalud; 
en Colombia con los Lineamientos Salud Oral en Ur-
gencias en Covid-19 pandemia mayo 2020 y para países 
como Argentina, Bolivia, Ecuador, Paraguay y Uruguay 
no existe una regulación referente a la teleodontología, 
sin embargo, la regla general de TeleSalud no es exclu-
yente a Odontología 11.

Práctica de la teleodontología durante la 
pandemia
La teleodontología ha permitido brindar consultas 
odontológicas en el marco de la pandemia del CO-
VID-19 y constituye un paradigma emergente para la 
atención odontológica de los países desarrollados y en 
vías de desarrollo, evidenciando la necesidad de redise-
ñar el cuidado de la salud bucal 13,14. 

La teleodontología comprende las siguientes subuni-
dades: la teleorientación, que permite al profesional 
detectar, guiar y referir al paciente para una consulta 
cara a cara; el telemonitoreo, que permite visualizar le-
siones bucales para su control y valorar el progreso del 
tratamiento 15; el teletriaje, que permite disponer los 
síntomas del paciente para priorizar quienes requieren 
atención odontológica evitando viajes innecesarios en 
zonas con dificultades geográficas y socioeconómicas; y 
la teleconsulta, donde el paciente se comunica con el 
especialista en odontología e incluye el intercambio de 
información entre los profesionales sobre el diagnóstico 
y terapia del paciente con mayor rapidez y precisión 15,16.

Respecto a las modalidades, la teleodontología puede ser 
sincrónica, cuando hay una comunicación audiovisual 
o telefónica con el paciente en tiempo real por medio 
del uso de videollamadas de WhatsApp, Skype, Google 
Duo, Zoom, etc.; y, asincrónica cuando la transmisión 
de los registros diagnósticos y los datos se dan a través de 
un sistema electrónico como e-mail o WhatsApp para 
valorar la condición del paciente o brindar un servicio 
fuera del tiempo real 17.

Los odontólogos pueden incorporar las consultas digita-
les en su portafolio de servicios y las universidades pue-
den trasladar las rotaciones externas de los estudiantes a 
la teleodontología 15,16. Un estudio que indagó a los es-
tudiantes de odontología sobre la impresión de la teleo-
dontología y el nivel de comodidad con el encuentro de 
teleodontología presentó que inicialmente el 64% de los 
estudiantes reportaron algún nivel de incomodidad, sin 
embargo, posterior al uso de simuladores se disminu-
yó esta incomodidad y se encontró que los simuladores 
brindan oportunidades para enseñar y probar prácticas 
de telesalud durante la pandemia 8.
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Ventajas de la teleodontología
Entre las ventajas de la teleodontología se incluyen su 
velocidad, es accesible desde cualquier dispositivo y des-
de cualquier lugar, según la herramienta empleada evita 
la necesidad de la conversación, permite mantener una 
comunicación en horarios diferentes a los de atención, 
puede ayudar a resolver la lectura de registros diagnós-
ticos, reduce el tiempo de consulta, es de bajo costo. Se 
pueden reducir el número de citas del paciente progra-
mando la primera cita a través de la teleodontología para 
tomar los antecedentes y el consentimiento del paciente; 
y en la segunda cita realizar la visita presencial para el 
examen, diagnóstico y proponer el tratamiento 18,19.

Un estudio que exploró la perspectiva del paciente res-
pecto a la atención por teleodontología durante la pan-
demia por el COVID-19 encontró que el 97% de los 
participantes estuvieron satisfechos con la teleodontolo-
gía y estaban dispuestos a seguir con las consultas virtua-
les para los seguimientos. El 91% pudo comprender el 
uso del sistema de la teleodontología, manteniendo una 
buena comunicación con sus odontólogos. Los resulta-
dos de tomografías, radiografías e histopatología fueron 
compartidos por las consultas virtuales. Los pacientes 
manifestaron que pudieron expresarse con claridad y 
sintieron que podían hablar con el odontólogo como si 
estuvieran en persona. La mayoría de los participantes 
que emplearon consultas telefónicas tuvieron una buena 
comunicación por este medio, no obstante, el 9% de los 
pacientes que utilizaron la clínica virtual tuvieron pro-
blemas con el micrófono requiriendo el uso del altavoz 
generándose una pequeña brecha en la confidencialidad 
de la información. Entre las ventajas que encontraron 
los pacientes de la teleodontología estuvieron el ahorro 
de viajes, tiempo y dinero en estacionamientos 18. 

Los adultos mayores quienes tienen un alto riesgo para 
la infección por el virus pueden beneficiarse del cuidado 
odontológico por medio de la teleodontología, brindán-
doles consejos e información sobre nutrición e instruc-
ciones de higiene bucal. Adicionalmente, se recomienda 
complementar la asistencia con los procedimientos de 
odontología mínimamente invasiva como el tratamien-
to restaurador atraumático 20.

Respecto a las ventajas de la telemedicina en la práctica 
odontológica, un estudio comparó dos grupos de pa-
cientes, los que tenían una condición de urgencia y los 
de seguimiento. Todos los pacientes fueron informados 
sobre la implementación de las consultas remotas por 
medio de servicios de mensaje y envío de fotografías. Se 
recolectaron 418 fotos de 57 pacientes, 34 fueron del 
grupo con condición de urgencia. En general, se encon-
tró que la telemedicina permitió monitorear a todos los 
pacientes, reduciendo los costos y limitando el contacto 
humano contribuyendo a disminuir el riesgo de conta-
gio de COVID-19 21.

Desventajas de la teleodontología
Las desventajas de la teleodontología incluyen que 
puede ser poco aceptada por los odontólogos por su 

complejidad, el temor a realizar un diagnóstico inapro-
piado al limitarse solo a la inspección visual sin poder 
palpar o auscultar las lesiones, puede generar costos 
adicionales a la práctica, requiere una buena conexión 
a internet. Por ello, es necesario que se capacite a los 
odontólogos y en las universidades se enseñe a los es-
tudiantes a emplear la teleodontología como una alter-
nativa para prevenir y controlar las lesiones 16. Otras 
desventajas son las siguientes: puede considerarse in-
vasiva, puede haber errores en tipeo e interpretación 
de ayudas diagnósticas o prescripciones generándose 
equivocaciones, la privacidad y la confidencialidad de 
los datos no pueden garantizarse, podría traer impli-
caciones legales sin la cobertura de las aseguradoras, 
las imágenes diagnósticas provistas por el paciente po-
drían tener una baja resolución que no permitirían su 
uso y el paciente podría sentir una comunicación in-
adecuada de sus problemas con el odontólogo por la 
falta de comunicación cara a cara 15,16,19.

Una investigación sobre la utilización de la teleodonto-
logía para la prescripción de antibióticos y diagnóstico 
de enfermedades infecciosas en cavidad oral en grupos 
de odontólogos de WhatsApp, encontró que algunos 
odontólogos no pudieron diagnosticar las infecciones 
virales y fúngicas, además, en ocasiones no prescribieron 
la medicación correcta para el paciente, por ejemplo, se 
recomendó antibiótico en casos de gingivitis o el anti-
biótico que no era apropiado para una madre en periodo 
de lactancia. Se recomiendan cursos de educación con-
tinua sobre las manifestaciones de infecciones bucales 
y contar con protocolos de tratamiento que indiquen 
en qué casos se realiza la prescripción antimicrobiana 22. 

Recomendaciones para realizar la 
teleodontología
Entre las recomendaciones para el uso adecuado de las 
tecnologías de información se encuentran: establecer 
con el paciente un tiempo de respuesta para los mensa-
jes, establecer un acuerdo en relación con los días y ho-
rarios para responder consultas por este medio, acordar 
con los pacientes el tipo de consultas que se aceptará, 
informar al paciente sobre la privacidad de la consulta y 
si aplica, quién podrá tener acceso a los mensajes, estas 
comunicaciones deben incluirse en la historia clínica, te-
ner un correo electrónico exclusivo para estas consultas 
e incluir un texto con los términos y condiciones que 
rigen estas consultas, confirmar la recepción del correo 
al paciente y el plazo de respuesta, no reenviar textos ni 
fotografías del paciente a terceros sin el consentimiento 
del paciente 19.

Un estudio realizado sobre los conocimientos y actitu-
des de los odontólogos hacia la teleodontología indicó 
que el conocimiento y la práctica de la teleodontología 
antes de la pandemia del COVID-19 era bajo (25,75% 
y 12,42% respectivamente), sin embargo, desde el inicio 
de la pandemia se aumentó el conocimiento y la práctica 
sobre la teleodontología (62,72% y 42,53% respectiva-
mente), el 59,55% de los odontólogos podrían conside-
rar practicarla después de la pandemia 23. Otro estudio 
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comparó los conocimientos, actitudes y prácticas en-
tre odontólogos generales, estudiantes de posgrado de 
odontología, docentes de odontología y consultores con 
grado de posgrado. Se encontró que los odontólogos 
generales presentaron mayores conocimientos sobre la 
teleodontología, mientras que los estudiantes de odon-
tología de posgrado tuvieron menos conocimientos 24. 

La teleodontología ha permitido resolver virtualmente 
muchos problemas de salud bucal manejando algunas 
situaciones odontológicas sin que el paciente acuda al 
servicio de salud, sin embargo, debe tenerse en cuenta 
que no está libre de errores e involucra cuestiones éti-
co-legales que merecen atención para mejorarla 25, 26. 
Hasta la fecha, en los programas de odontología de pre-
grado y posgrado no existe una educación formal sobre 
teleodontología. La pandemia debe tomarse como una 
oportunidad para incorporarla en la malla curricular de 
tal forma que juegue un papel fundamental no solo para 
situaciones de pandemia sino para que los pacientes y 
especialistas de zonas remotas puedan beneficiarse de las 
opiniones y mejorar la atención en salud 27. 

Conclusiones
La teleodontología ha abierto nuevas posibilidades de 
comunicación en la relación odontólogo-paciente en la 
época de pandemia y a futuro brindando soluciones de 
consulta para situaciones donde no sea posible una re-
lación cara a cara. Para llevarla a cabo, es fundamental 
capacitar a los odontólogos y los estudiantes de odonto-
logía sobre la teleodontología y el empleo responsable 
y prudente de la información que se obtiene y brinda a 
través de estas tecnologías. También es necesario contar 
con protocolos específicos de teleodontología que per-
mitan realizar un triaje de emergencia y que sean objeto 
de estudio en cuanto a su efectividad y validez. Adicio-
nalmente, el odontólogo debe ofrecer información cla-
ra al paciente sobre los requerimientos para realizar la 
consulta a través de este medio y establecer protocolos 
específicos para mantener la confidencialidad de los da-
tos del paciente.
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