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1 lResumen\

llntroduccién: La Teleodontologia es una herramienta que se basa en el uso de
tecnologias de la informacidn y comunicacién, conjunto a la salud para proporcionar una
atencidn odontoldgica a distancia. Permite valoraciones de pacientes sin estar presentes
fisicamente, a través de recursos como videollamadas o imdgenes pudiendo ofrecer
asesorias, educacién, y recomendaciones a los pacientes. La teleodontologia permite
que los servicios odontoldgicos sean accesibles para los pacientes y reduce el consumo
de recursos para el profesional, haciéndola una herramienta valiosa para la comunidad
odontopediatrica en las primeras consultas en las que se busca educar y concientizar a
los padres. ’EI objetivo principal de esta revision fue analizar a la teleodontologia como
una alternativa para la primera consulta odontopediatrica en nifios hasta el primer afio

de vida.\

Metodologia: Se realizé una revision sistematica usando bases de datos como Pubmed,
Scopus y articulos cientificos de revistas de alto impacto sobre el uso de la

teleodontologia en bebés para la primera consulta dental.

Resultados: De 334 articulos potencialmente elegibles, 6 cumplieron con los criterios de
inclusion. La Teleodontologia resulta una herramienta accesible para los padres y reduce
recursos para el profesional, resultando beneficioso para ambas partes en la realizacién
de primeras consultas donde se pretenda fomentar la prevencion y cuidados correctos

en cuanto a la salud dental del bebé dentro de su primer aio de vida.

Conclusiones: A pesar de las limitaciones, las consultas mediante el uso de la
teleodontologia parecen ser efectivas en el cuidado bucal dentro del primer afio. Este
método de atencién es una herramienta que resulta favorable por su facil acceso
reduciendo el consumo de recursos para el profesional, otorgando flexibilidad en el
vinculo de ambas partes, permitiéndo una educacion y concientizacion respecto al

cuidado dental del bebé en su primer afio de vida.‘
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2. lAbstract\

Introduction: Teledentistry is a tool based on the use of information and communication
technologies, combined with healthcare, to provide remote dental care. It allows for
patient assessments without physical presence, using resources such as video calls or
images, allowing for the provision of advice, education, and recommendations.
Teledentistry makes dental services accessible to patients and reduces the consumption
of resources for the professional, making it a valuable tool for the pediatric dental
community during initial consultations, where the goal is to educate and raise
awareness among parents. The main objective of this review was to analyze
teledentistry as an alternative for the first pediatric dental consultation in children up to

one year of age.

Methodology: A systematic review was conducted using databases such as PubMed,
Scopus, and scientific articles from high-impact journals on the use of teledentistry in

infants for their first dental consultation.

Results: Of 334 potentially eligible articles, 6 met the inclusion criteria. Teledentistry is
an accessible tool for parents and reduces resources for the professional, resulting in
benefits for both parties in conducting initial consultations aimed at promoting

prevention and proper dental care for the infant's first year of life.

Conclusions: Despite its limitations, consultations using teledentistry appear to be
effective in oral care within the first year. This method of care is a favorable tool due to
its easy access, reducing the consumption of resources for the professional, providing
flexibility in the relationship between both parties, and allowing for education and

awareness regarding infant dental care during the first year of life.
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3. Palabras clave

Telemedicina
Teleodontologia
Odontobebé

Teleconsultas
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4. Introduccién

4.1. Generalidades

La telemedicina es definida por la organizacion mundial de la salud (OMS) como la
provisién de servicios salubres a distancia realizados por personal sanitario a través de
ftecnologl'a de lainformacién y comunicacién konocidas como TICs. La telemedicina tiene
finalidades biagnésticas, de realizar planes de tratamientos y a su vez mantener un
contacto a distancia con el paciente para su educacion, prevencién y monitorizacion,
permitiendo al profesional de desarrollar y mejorar sus habilidades tecnoldgicas (1).
Durante la pandemia del COVID 19, la telemedicina tuvo mucha influencia en los
servicios de salud remotos ya que fomento el desarrollo deihabilidades digitales ‘para los

profesionales sanita riosH (2).

Existen dos métodos principales para realizar teleconsultas; el primero es mediante
videollamadas, que permite la comunicacion directa entre el profesional y el paciente.
El segundo es mediante un sistema de almacenamiento, como una nube, en el que el
profesional recopila toda la informacion del caso, ya sean fotos o videos. Estos
documentos quedaran almacenados, y posteriormente revisados, por el mismo
profesional, determinando diagndsticos y posibles planes de tratamiento para el
paciente. Es fundamental tener en consideracion el uso y la proteccién de datos
personales tanto para el paciente como para el profesional y la utilizacién correcta del

consentimiento informado (3).

Una subcategoria de la telemedicina es la teleodontologia que permite realizar consultas
dentales‘ b distancia, a su vez comparte informacion digital como fotografias,
documentos, radiografias y otros examenes complementarios que requiera el
profesional, lo que ayuda a realizar diagndsticos presuntivos y posibles planes de

tratamiento (4).
4.2. Teleodontologia

La teleodontologia proviene del prefijo “Tele” que significa distancia y, en las uUltimas

décadas, ha sido una herramienta util dentro del campo de la telemedicina. ‘En 1997
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Cook empled el término “teledentistry” y determind que la teleodontologia es utilizar
tecnologias de videollamadas para brindar asesoramiento a procedimientos dentales a
distancia. Segun la ATDA (American Teledentistry Association), de igual forma, consiste
en aplicar tecnologias electrénicas para brindar y respaldar servicios odontolégicos en

tiempo real, revolucionando el concepto de odontologia presencial hradicional (4,5).\

Antes de la pandemia de COVID-19, la teleodontologia ya era ampliamente utilizada, con
el propésito principal de mejorar la atencidon en zonas rurales, ampliar el acceso a
servicios odontolégicos, agilizar consultas y evitar derivaciones innecesarias. Esto, a su
vez, contribuia a reducir costes, disminuir tiempos de espera para controles y consultas,
y eliminar desigualdades sociales y geograficas. Durante el COVID 19, todo el personal

sanitario se ha visto en obligacion de desarrollar mas habilidades tecnoldgicas (6).

En la actualidad existen muchas aplicaciones de comunicacién y plataformas que se
utilizan en teleodontologia, la mayoria se utilizan[ bn la misma consulta. Las mas
utilizadas[bon videollamadas, llamadas, mensajes de texto, correos electrénicos y apps

como Zoom, FaceTime y Microsoft teams (7).
4.2.1. Subunidades de la teleodontologia

Existen varios tipos de subunidades de la teleodontologia: la tele consulta es la mas
utilizada, ya que facilita las citas a distancia mediante telecomunicaciones, beneficiando

a pacientes con discapacidad, residencias de ancianos y de centros penitenciarios (5).

El telediagnoéstico permite detectalﬂproblemas dentales mediante el envio de imagenes
orales al profesional utilizando smartphones u otros medios (5). Un estudio realizado en
Brasil titulado “Teleodontologia para la atencién de pacientes durante la pandemia de
la COVID-19. Revision de literatura” publicado en la Revista de la Facultad de Medicina
Humana, demostré que las fotografias enviadas por la aplicacion de mensajeria
WhatsApp pueden facilitar diagnodsticos diferenciales de lesiones orales y reducir la
necesidad de examenes clinicos costosos debido a que muchos de estos tejidos

anormales[ \presentan caracteristicas clinicas a simple vista | (8).
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Por otro lado, tanto la tele asistencia como los videos instructivos han resultado ser
unas herramientas muy utiles para fomentar la educacién del paciente sobre el cuidado
oral (6). Una investigacion reciente |ha estudiado la eficacia de la teleasistencia en
pacientes tratados con ortodoncia fija y los resultados demostraron reduccion de placa

bacteriana a lo largo del tratamiento (9).

La telemonitorizacion consiste en tener consultas virtuales con la finalidad de dar
seguimiento continuo al paciente para ir controlando la progresién de la enfermedad en

casa y los resultados del tratamiento (5).

El teletriage es una herramienta digital que permite a los pacientes solicitar atencion
sanitaria en linea. Un profesional recopila y evalia la informacién, clasifica el caso y
determina la mejor forma de atencidn sanitaria pudiendo ser via telefénica, presencial

o solicita exdmenes previos a la consulta (10).

La tele referencia permite realizar derivaciones a otros especialistas en diferentes
ubicaciones geograficas mejorando la coordinacidn entre profesionales y la elaboracién

de un mejor diagnostico para el paciente (11).

La telegestion consiste en la administracion y coordinacién de servicios de salud a través
de tecnologias digitales. Dentro de esta subunidad se considera la programacién de
citas, gestion de registros clinicos y coordinacion con diferentes niveles de atencidn. Un
correcto uso de esta herramienta mejora la eficiencia y accesibilidad de los servicios de

teleodontologia (12).

La telementoria proporciona formacion, capacitacion y educacion a los profesionales de
la salud de manera remota, permitiendo compartir conocimientos desde distintas

ubicaciones geograficas, fomentando el desarrollo y crecimiento profesional (11).
4.3. Odontologia del bebé

Tradicionalmente, la odontologia no ha priorizado enfoques de promocién o prevencion
de la salud bucal, especialmente en la poblacién pediatrica. En la actualidad las

recomendaciones clinicas indican que la primera consulta de odontopediatria se tiene

6|Pagina



que realizar tras la erupcion del primer diente deciduo o, a mds tardar, dentro del primer
afio de vida del bebé. Estas recomendaciones son respaldadas por las principales
asociaciones profesionales, como la Academia Estadounidense de Odontologia
Pediatrica, la Academia Europea de Odontologia Pedidtrica, la Asociacion Dental
Estadounidense, la Asociacién Dental Canadiense, la Asociacidon Dental Australiana y la

Academia Estadounidense de Pediatria (13, 14).

La caries de la primera infancia, o también conocida como caries de infancia temprana,
es reconocida como la enfermedad crénica mas frecuente en nifos, su progresion suele
ser rapida y afecta en mayor parte a las poblaciones mas vulnerables generando un
impacto significativo en los nifios como en sus familias y representando un desafio para
los sistemas de salud. Las consecuencias de esta afeccion en la vida de los nifios son
innumerables perjudicandol ku autoestima, calidad de vida, e incluso alterando[ ku
rendimiento académico, es una Iesién] \dolorosa y de avance rapido lo cual requiere

tiempo de tratamientos y altos costes para los padres y/o cuidadores (15).

En la practica, la mayoria de los nifios acuden por primera vez al dentista tras un
traumatismo, con urgencia de dolor o por la presencia de lesién de caries en estados
muy avanzados. Este patrdn, se ve agravado por las dificultades que tienen muchos
padres y/o cuidadores para identificar de manera oportuna los signos iniciales de caries

en nifos (15).

Las consultas dentales tempranas van mas alla de procedimientos preventivos\ como la

aplicacién de fluor, sino también incorpora principios como el establecimiento de un
“hogar dental”, orientacion previa y evaluacién de riesgos; para los padres y/o
cuidadores ]representan \una oportunidad clave para fomentar la educacién en practicas
adecuadas de higiene oral, alimentaciéon nutritiva, acceso al cuidado dental, prevencidn

de caries, traumatismos dentales y deteccién de maloclusiones tempranas (15).

En precedentes investigaciones han sido desarrollados tripticos para proporcionar
informacién de forma sencilla, adecuada y clara sobre La primera consulta con el
odontopediatra, destacando la importancia que tiene la relacién que existe entre el

profesional y los padres o cuidadores del paciente. El triptico tiene un lenguaje basado
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en manejo de estrés y efecto nocebo; es decir poner en conocimiento a los padres sobre
todo aquello que no permita desarrollar una buena primera consulta odontopediatrica

(16, 17).

Un estudio realizado en Catalufia |entre enero 2019 y junio 2022, abordd la prevencién
de caries dental en nifios menores de 18 meses mediante una intervencion
interdisciplinaria que involucré a pediatras, odontélogos y enfermeras. El objetivo
principal fue reducir la incidencia de caries en los nifios a través de una intervencién
educativa dirigida a los padres y/o cuidadores. Los resultados demostraron que iniciar
las visitas odontoldgicas a partir del primer afio de vida y usar pastas dentales con
concentracién de fldor entre 1000 a 1450 ppm desde la aparicion del primer diente

resulta favorecedor para evitar la incidencia de caries (18, 19).

Las consultas en los primeros afos de vida son la clave para promover salud bucal
infantil, nos ayudan a lprevenir bnfermedades como caries de infancia temprana y
maloclusiones, permiten identificar factores de riesgo, establecer habitos saludables en

la niﬁezﬂ, y fomentar una actitud positiva a las consultas con el odontopediatra (20).

Estudios realizados en Corea del sur en 2022 Iconcluyen que recibir atencién temprana
durante los primeros 18 meses de edad, reduce significativamente los tratamientos
dentales futuros y altos costes de los mismos, mejorando IaHsaIud bucal de los bebés en

comparacion con aquellos nifios que no tuvieron consultas de prevencién (21, 22).

Gran parte de los padres y/o cuidadores desconocen la importancia de acudir a las
consultas preventivas con sus hijos dentro del primer afio de vida. Este desconocimiento
es la principal razén de que existan primeras consultas cuando ya hay problemas
dentales complejos instaurados en el nifio. Es necesario que se incorporen y refuercen
estrategias de prevencidn y promocién de salud, de la misma forma que se detecten y
deriven al especialista. Para que exista una prevencion efectiva donde deben
involucrarse ambas partes, tanto el profesional como las familias, debe existir un
compromiso integro en casa y responsabilidad en cuanto a sus controles y seguimiento

(23).
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A nivel global la salud bucodental y su importancia esta ampliamente respaldada por
diversas investigaciones y profesionales en el érea[ \que demuestran que las consultas
dentales preventivas influyen de manera positiva en el desarrollo de habitos vy
condiciones bucales en la vida del nifio e inclusive nos ayudan a prevenir complicaciones

bucales en su adultez (14, 24-26).
4.4, Teleodontologia en bebés

En el campo de la odontopediatria, se ha demostrado que los profesionales pueden
realizar diagnodsticos de caries y otras afecciones, asi como ofrecer recomendaciones de
tratamiento, usando la teleodontologia. Diversos estudiosHhan destacado su efectividad
para lbrindar }atencién odontoldgica a bebés, en especial en ubicaciones geograficas de
dificil acceso o consultas presenciales limitadas, resultando de manera positiva para el

beneficio de salud bucal infantil (27-30).

En la actualidad, existen programas que aplican la teleodontologia en bebés, como:
HeadStart en EEUU, donde se utilizan exdmenes orales remotos y educacion para padres

en cuanto a salud bucal en comunidades marginadas del pais (28).

Telesalud es un programa implementado en EEUU, vuelto a capacitar al personal
sanitario, incluyendo odontélogos, para aumentar el acceso a los servicios dentaleslkn

comunidades rurales favoreciendo a pacientes pediatricos (31).

Oklahoma Health Care Authority (OHCA) contraté planes de seguro que ofrecen
teleodontologia las 24 horas del dia para nifios y bebés, mediante videoconferencias.
Ademas, ha implementado el programa Healthy Beginnings que proporciona
informacion sobre el cuidado bucal a los padres desde el momento del nacimiento del

bebé (32).
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4.4.1. Modalidades de la teleodontologia aplicada a las consultas

La teleodontologia tiene como objetivo principal facilitar un diagndstico, junto con un
posible plan de tratamiento, para orientar a los padres, siendo su uso respaldado por los

protocolos actuales de atencién.
En teleodontologia se reconocen tres modalidades de teleconsulta utiles segun el caso:

Consulta asincronica, en la que el paciente, o su cuidador, solicita una citaHaI profesional

y espera una respuesta posterior.

Consulta sincrdnica, se lleva a cabo en tiempo real, preferentemente mediante

videollamada, permitiendo una interaccion directa con el especialista.

Consulta mixta, empleada para el seguimiento a mediano o largo plazo, combinando

ambas modalidades (sincrénica y asincrénica) (30).

Para llevar a cabo la teleconsulta, es necesario que el profesional y el cuidador y/o
padres sepan coordinarse en cuanto a el dispositivo que se vaya a utilizar. En la
actualidad, con el avance tecnoldgico, es muy frecuente realizarlo con dispositivos como
smartphones, que demuestran tener ventajas por su facil manejo y acceso a servicios de
internet. Para situaciones donde la consulta dental presencial es limitada, el uso de
teléfonos mdviles para capturar imagenes para su posterior andlisis por parte del
odontopediatra, colaborando en la deteccién de caries u otras anomalias, ha

demostrado ser una herramienta util (33).

La fase de preconsulta incluye el envio de un cuestionario digital que puede ser
completado y remitido antes de la cita sincrénica o utilizarlo como apoyo durante la
sesion asincronica. Es aconsejable establecer un contacto previo con los padres y/o
cuidadores antes de realizar la evaluacién\ \principal, permitiendo que el profesional

adapte la teleconsulta segln la necesidad, logrando una atencion personalizada (29).
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4.5. Beneficios de la teleodontologia en bebés

La informacion del bebé como antecedentes médicos, habitos de alimentacion,
fotografias de la cavidad oral y todo su historial clinico, puede almacenarse y
compartirse digitalmente, facilitando el seguimiento por parte del equipo de salud. Esta
modalidad permite responder dudas frecuentes de los cuidadores y/o padres de forma
rapida y efectiva, educarlos sobre signos tempranos de caries, técnicas de cepillado,

cantidades de pasta dental y controles de hébitos (29).

Ademas, las consultas virtuales reducen el riesgo de exposiciéon a enfermedades,
ahorran tiempo y costes para las familias y permiten a los profesionales enfocarse en los
casos que requieran atencidén presencial. Gracias a la teleodontologia se garantiza la
continuidad del acompafamiento preventivo en salud dental desde los primeros meses
de vida, evitando el empeoramiento de patologias que puedan abordarse de manera
oportuna con educacién y orientacidn temprana, asi como el control de habitos

ambientales y problemas en el desarrollo del crecimiento de los maxilares (29).

La Teleodontologia cumple una funciéon fundamental en la atencidon odontopediatrica,
ya que el uso de aplicaciones mdviles contribuye a fomentar el aprendizaje y la
motivacion en practicas preventivas y de promocion de la salud bucal. Estas
herramientas son altamente apreciadas tanto por los profesionales como por los
usuarios, ya que facilitan la comprension de problemas dentales comunes y ofrecen

orientacion Gtil para los padres y/o cuidadores (34).

4.6. Recomendaciones para realizar teleodontologia en bebés

Entre las pautas para el uso apropiado de las tecnologias de la informacion y
comunicacion en la atencidn de salud se recomienda: acordar con el paciente un tiempo
estimado de respuesta a los mensajes, definir los dias y horarios en los que se atenderan
las teleconsultas, establecer claramente qué tipo de consultas seran aceptadas, e
informar sobre la confidencialidad de datos y la comunicacién y, si corresponde, quiénes

podran acceder a la informacién (35).
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Ademas, estas interacciones deben ser registradas en la historia clinica del paciente. Se
sugiere utilizar un correo electréonico exclusivo para este tipo de comunicaciones e
incluir un texto que especifique los términos y condiciones aplicables. También es
importante confirmar la recepcidn del mensaje al paciente e indicar el plazo de
respuesta. Finalmente, no se deben reenviar textos ni imagenes del paciente a terceros

sin su consentimiento (35).
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5. Justificacion e hipétesis

5.1. Justificacion
Una de las etapas mds importantes para los nifios es durante la primera infancia ya que
es en donde se instauran habitos saludables y de prevencion de enfermedades bucales.
Sin embargo, hay diversas investigaciones que demuestran que las consultas
odontoldgicas de prevencién son escasas, que la gran parte de ellas son por alguna
emergencia o urgencia, y esto es debido a la falta de conocimiento de los padres y/o

cuidadores (36-38).

La teleodontologia permite establecer un primer contacto entre el profesional y los
padres, mediante tecnologias de la informacidn y comunicacién conocidas como TIC's,
permitiendo proporcionarles informacién importante sobre salud bucal, orientacion
preventiva, deteccién de riesgo de caries, educacidén sobre pautas de higiene oral y
alimentacién adecuada de forma remota. Ademas, contribuye a fortalecer el rol
educativo del profesional, incentivando practicas preventivas y de \promocic’m )de salud

a distancia.

Por ende, el presente estudio busca analizar a la teleodontologia como una alternativa
de consulta odontopediatrica temprana representando una oportunidad para optimizar
los recursos del sistema de salud, reduciendo inequidades en el acceso a la atencién
dental y fomentando un enfoque preventivo desde los primeros meses de vida.
Justamente, evaluar su efectividad y viabilidad contribuira a fundamentar nuevas
estrategias de salud publica orientadas a la infancia, especialmente en zonas rurales de

dificil acceso, y en contextos como pandemias o limitaciones de movilidad.

5.2. Hipdtesis

La presente investigacion establece como hipotesis de trabajo que, utilizar la
teleodontologia como alternativa para realizar consultas odontopediatricas durante el
primer afio de vida mejora el acceso a la educacién y prevencién en salud bucal,
aumentando el conocimiento de los cuidadores y/o padres sobre el bienestar dental y
facilita la deteccion temprana de factores de riesgo, en comparacién con la ausencia de

intervencidn o con el enfoque exclusivo de las consultas presenciales.
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Objetivos

6.1. Objetivo general

Analizar a la teleodontologia como una alternativa para la primera consulta

odontopediatrica en nifios hasta 1 afio de vida.

6.2. Objetivos especificos

Describir la importancia de las consultas preventivas en bebes en sus primeros afios
de vida

Analizar la teleodontologia como alternativa a las consultas por primera vez en
bebés

Determinar los beneficios de la teleodontologia aplicada en la primera consulta de

un bebé.
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7. Material y métodos

Para poder responder la hipdtesis planteada en esta revision sistematica se ha realizado
una busqueda electrénica, manual y cruzada utilizando diferentes fuentes
documentales, siguiendo las pautas de Preferred Reporting Items for Systematic Review

and Meta-Analysis (PRISMA).
7.1. Identificacion de la pregunta PIO

Se utilizaron las bases de datos PubMed y Scopus, para realizar una busqueda de los
articulos indexados sobre teleodontologia aplicada en odontopediatria, publicados
hasta diciembre 2024. Se empled la siguiente pregunta de investigacion de acuerdo con
la poblacidn, la intervencioén y el disefio del estudio de resultados: kEs la teleodontologia
(1) una alternativa efectiva (O) para realizar la primera consulta odontopedidtrica en

nifios de un aﬁo(P).#
01: Mejora el conocimiento de los padres y/o cuidadores
02: Reduce el tiempo en la consulta y detecta factores riesgos de manera temprana

03: Reduce coste y transporte

7.2. Criterios de elegibilidad

Los criterios de inclusion fueron:

Tipo de Estudio: estudios clinicos controlados aleatorizados, estudios no randomizados
observacionales, estudios narrativos y estudios con un seguimiento de cualquier
duracién; publicaciones en inglés, espafiol o portugués publicados los ultimos cinco

anos.

Tipo de paciente: estudios sobre pacientes infantiles en donde se haya utilizado servicios

de teleodontologia, sin restriccion sobre el tamafio de la muestra.
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Tipo de intervencion: cumplimiento de teleconsultas en lugar de consultas presenciales.

Tipo de variables de resultados: estudios que brinden datos relacionados a los beneficios
del uso de la teleodontologia como variable principal, y como variables secundarias:
educacién y aceptacion de los padres y/o cuidadores, accesibilidad al mismo, reduccion

de tiempos en consulta y recursos para el profesional.

Respecto a los criterios de exclusidn se descartaron los estudios sin textos completos,
estudios con poblacion in vitro y en animales, comentarios, cartas al editor. Ademas, los

estudios que no contribuyesen a aportar a los objetivos.

7.3. Fuentes de informacion y estrategia de buisqueda de datos
Se realizo una busqueda de informaciéon en las bases de datos mencionadas
anteriormente (PubMed vy Scopus) usando las siguientes palabras claves:

“teleconsultation”, “teledentistry”, “dentistry for babies”, “infants”, “children”, “remote

consultation”.

Las palabras se combinaron con operadores boléanos AND y OR, para lograr los

resultados de busqueda.

La busqueda en Pubmed fue la siguiente: ((((("teledentistry"[All Fields] AND
("child"[MeSH Terms] OR "child"[All Fields] OR "children"[All Fields] OR "child s"[All
Fields] OR "children s"[All Fields] OR "childrens"[All Fields] OR "childs"[All Fields]) AND
(("dentistry"[MeSH Terms] OR "dentistry"[All Fields] OR "dentistry s"[All Fields]) AND
("baby s"[All Fields] OR "babys"[All Fields] OR "infant"[MeSH Terms] OR "infant"[All
Fields] OR "babies"[All Fields])) AND ("remote consultation"[MeSH Terms] OR
("remote"[All Fields] AND "consultation"[All Fields]) OR "remote consultation"[All
Fields] OR "teleconsultation"[All Fields] OR "teleconsultations"[All Fields] OR
"teleconsult"[All Fields] OR "teleconsultant"[All Fields] OR "teleconsultants"[All Fields]
OR "teleconsultative"[All Fields] OR "teleconsulting"[All Fields] OR "teleconsults"[All
Fields])) NOT ("telemedicine"[MeSH Terms] OR "telemedicine"[All Fields] OR
"telemedicine s"[All Fields])) AND ("infant"[MeSH Terms] OR "infant"[All Fields] OR
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"infants"[All Fields] OR "infant s"[All Fields])) NOT ("adult"[MeSH Terms] OR "adult"[All
Fields] OR "adults"[All Fields] OR "adult s"[All Fields])) OR ("baby s"[All Fields] OR
"babys"[All Fields] OR "infant"[MeSH Terms] OR "infant"[All Fields] OR "babies"[All
Fields]) OR ("infant, newborn"[MeSH Terms] OR ("infant"[All Fields] AND "newborn"[All
Fields]) OR "newborn infant"[All Fields] OR "baby"[All Fields] OR "infant"[MeSH Terms]
OR "infant"[All Fields])) AND ("covid 19"[All Fields] OR "covid19"[All Fields] OR "covid
19"[MeSH Terms] OR "covid 19 vaccines"[All Fields] OR "covid 19 vaccines"[MeSH
Terms] OR "covid 19 serotherapy"[All Fields] OR "covid 19 serotherapy"[MeSH Terms]
OR "covid 19 nucleic acid testing"[All Fields] OR "covid 19 nucleic acid testing"[MeSH
Terms] OR "covid 19 serological testing"[All Fields] OR "covid 19 serological
testing"[MeSH Terms] OR "covid 19 testing"[All Fields] OR "covid 19 testing"[MeSH
Terms] OR "sars cov 2"[All Fields] OR "sarscov2"[All Fields] OR "sarscov 2"[All Fields] OR
"sars cov2"[All Fields] OR "sars cov 2"[MeSH Terms] OR "severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2"[All Fields] OR "2019 ncov"[All Fields] OR (("coronavirus"[MeSH
Terms] OR "coronavirus"[All Fields] OR "cov"[All Fields] OR "ncov"[All Fields]) AND
2019/11/01:3000/12/31[Date - Publication])) AND ("dentistry"[MeSH Terms] OR
"dentistry"[All Fields] OR "dentistry s"[All Fields]) AND ("paediatric dentistry"[All Fields]
OR "pediatric dentistry"[MeSH Terms] OR ("pediatric"[All Fields] AND "dentistry"[All
Fields]) OR "pediatric dentistry"[All Fields])

La busqueda en Scopus fue la siguiente: ( ALL ( "teledentistry" OR "teledentistry" OR
"digital dentistry" OR "teledental medicine" OR "remote dental consultation" OR
"remote dentistry" OR "oral telehealth" ) AND ALL ( "babies" OR "infants" OR "children
under 2 years of age" OR "pediatric patients" OR "initial dental consultation" OR "first
dental consultation" ) AND ALL ( "effectiveness" OR "feasibility" OR "satisfaction" OR
"oral health education” OR "cavity prevention" OR "access to care" OR "remote

diagnosis" OR "parental acceptance" ) )

lEn el apartado de anexos se incluye la tabla.1 donde se detalla el resumen de las

busquedas de cada base de datos. \

Adicionalmente se utilizaron otras fuentes de consulta para ampliar la informacién. Se

realizd una bulsqueda manual en sitios web como Asociacidon Internacional de
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Odontopediatria (IAPD), Sociedad Espafiola de Odontopediatria (SEOP) y Asociacion

Latinoamericana de Odontopediatria (ALOP).

Se realizé una busqueda cruzada de articulos que sean de interés para la revisién

sistematica y se eliminaron los estudios duplicados.

7.4. Proceso de seleccion de los estudios
El proceso de exclusion de datos se realizo en dos etapas, en la primera, dos revisores
(RM y BQ) analizaron los estudios por titulo y en la segunda etapa se realizé el cribado

por resimenes.

Posteriormente, en la Ultima etapa, los revisores seleccionaron los estudios que
cumplian con los criterios de elegibilidad y los incluyeron en la evaluacion de texto

completo.

Los estudios fueron calculados mediante k-stadistics (Cohen kappa test), para medir el

grado de acuerdo respecto a la inclusidn de los estudios.

7.5. Extraccion de datos
lLos articulos incluidos en el presente estudio fueron analizados en el programa Excel

para recopilacion y comparacién de datos. \

Se incluyeron los siguientes factores: autores, afio de publicacidn, tipos de estudios y
nimero de pacientes, uso de teleodontologia o teleconsultas, beneficios y dificultades

del uso de teleodontologia.

Tras una lectura detallada de cada articulo incluido en el estudio, se selecciond un listado
de variables presentes en los estudios que contribuyeron datos relevantes para la

comprension de los beneficios del uso de la teleodontologia en bebés.
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Variable principal

]Como variable principal, se ha establecido el nivel de satisfaccion del uso de la
teleodontologia, este tiene como finalidad mejorar la relacién entre el padre y/o
cuidador y el profesional, permitiendo la comunicacién directa cuando existan barreras

fisicas que impidan las consultas presenciales. \

Variables secundarias
Entre las variables secundarias:

» Evidencia sobre los beneficios clinicos de la teleodontologia preventiva realizada
en los primeros 12 meses de vida.

> Nivel de a]ceptaci(')n y percepcion positiva por parte del padre y/o cuidadores y
el profesional para realizar teleodontologia incluyendo los diagnésticos.\

» Impacto econémico\ y logistico de la teleodontologia en las consultas

preventivas. ]

7.6. Valoracion de la calidad

La valoracidn del riesgo de sesgo fue evaluada por dos revisores (RM, BQ) con el objetivo

de analizar la calidad metodoldgica de los articulos incluidos.

Para la evaluacion de la calidad de los estudios clinicos controlados aleatorizados se

utilizé a guia Cochrane 5.1.0 (http://handbook.cochrane.org).

La escala de Newcastle-Ottawa se utiliz6 para medir la calidad de los estudios no
randomizados observacionales, considerandose de “bajo riesgo de sesgo” en el caso de
una puntuacion >6 estrellas y de “alto riesgo de sesgo” en el caso de una puntuacién <

6 estrellas.
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Para la evaluacidn de la calidad de los estudios narrativos se utilizé la guia SANRA ‘(Scale
for the Assessment of Narrative Review Articles) que utiliza una puntuacién total de 0 a
12 puntos, la compone 6 items, cada item valorado de 0 a 2 que significan: 0=No cumple,
1=Parcialmente cumple, 2=Si cumple. La sumatoria total de estos items da el puntaje
final: 10-12 es alta calidad narrativa, baja probabilidad de sesgo; 7-9 es buena calidad
narrativa, pero de riesgo moderado, y <7 es baja o deficiente calidad narrativa, alto

riesgo de sesgo.

7.7. \Sl’ntesis de datos |

Para resumir y comparar las variables de resultado entre los estudios, las medias de las
variables primarias se agruparon por grupo de estudio.

Para todas las variables de resultados analizadas fue necesario calcular la media
ponderada puesto que cada estudio procedia de muestras con diferente nimero de
pacientes, con el fin de obtener resultados mas representativos. Por tanto, se dividié el
numero de pacientes de cada estudio por el total de pacientes de todos los estudios y
se multiplicéd por el valor de media reportada por cada estudio, repitiendo el mismo

procedimiento para todas las variables estudiadas.
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8. Resultados

8.1. Seleccion de los estudios Flow chart
Se obtuvieron un total de 334 articulos del proceso de busqueda inicial: PubMed (n=89),

SCOPUS (n=239), y se obtuvieron 6 estudios adicionales a través de busqueda manual.

Del total de estas publicaciones, 8 se identificaron como articulos potencialmente
elegibles mediante el cribado por titulos y resumenes. Los articulos de texto completo
fueron posteriormente obtenidos y evaluados a fondo. Como resultado, 6 articulos
cumplieron con los criterios de inclusiéon y fueron incluidos en la presente revision
sistematica (Fig. 1). La informacidn relacionada con los articulos excluidos, asi como las

razones de su exclusién, se presenta en la Tabla 2.

Registros o citas identificadas

desde base de datos (n=334): Registros o citas eliminados antes del
PubMed (n=89), SCOPUS (n=239), cribado:

busqueda manual (n=6)

Registros duplicados: (n=2)

Registros o citas Registros o citas excluidas por titulo
cribados: o abstract (n=324):
(n=332) > Titulo: (n=322)

Abstract: (n=2)

Publicaciones evaluadas

para su elegibilidad Publicaciones excluidas (n=2)

No aportan datos sobre la muestra

(n=8) . - )
ni poblacién de estudio

Total, de estudios
incluidos en la revisidon
(n=6)

Figura 1. Diagrama de flujo de busqueda y proceso de seleccion de titulos durante la

revision sistematica.
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Tabla 1: Articulos excluidos y el motivo de exclusion de la presente investigacion

sistemdtica.

Autor. Afio Publicacién
Sakr, L., Abbas, H., Thabet, BMC oral health
N., & Abdelgawad, F.
(2025). (39)

Castro-Larios, L., Paternina UstaSalud: Revista de la
Moguea, E., Orozco Pdez,  Divisidn de Ciencias de la

J. (2023) (40) Salud

8.2. Analisis de los estudios revisados

Motivo de exclusion
Poblacién de estudio fuera
del rango de edad segun

los criterios de inclusion.

Poblacién de estudio fuera
del rango de edad segun

los criterios de inclusién.

Los 6 lartl'culos]incluidos en la presente investigacion describen variables relativas al nivel

de satisfaccion del uso de la teleodontologia entre profesionales }y padres (2, 41-44).

Tres be ellos evidenciaron el beneficio clinico de la teleodontologia preventiva para

bebes como guia y orientacién en su salud oral (2,41,44). Seis estudios constataron de

la reduccién econdémica y logistica del uso de la teleodontologia para la atencion

]odontolégica (2,41—45),& de ellos fueron ensayos clinicos aleatorizados (2,41), otros 2

fueron estudios observacionales (42,45), y los 2 ultimos fueron estudios narrativos

(43,44).

En los estudios la mayoria de la muestra oscilaba entre 200 a 480 pacientes con edad

entre 6 meses a menor de 6 afios. (Tabla 3)
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Tabla 2: Caracteristicas de los estudios revisados.

Variables de las caracteristicas de los estudios Total
Ensayo clinico aleatorizado 2
Tipo de
Estudios observacionales 2
estudio
Estudios narrativos 2
Numero de pacientes 200 a 480
Nivel de satisfaccion entre padres y profesional 5
Teleodontologia como medio para desarrollar guia
3
y orientacién en salud oral
Reduccién econémica y en logistica en la atencion
6

odontoldgica

En cuanto al uso de la teleodontologia en pacientes con necesidades especiales,
demostrod ser Util en cuanto a la prevencién y el control de desarrollo de enfermedades
dentales a través de medios digitales y comunicacion con los padres. De la misma forma
su eficacia en cuanto a la monitorizacién y control de pacientes que llevaran
aparatologia fija como ortodoncia (44), por otra parte, se ha demostrado ser eficaz en

emitir diagnosticos fiables (41,45).

Tres articulos fueron realizados a largo plazo con tiempos de \estudio }de 1 a 2 afos
(41,43,44), los otros tres fueron realizados en un corto tiempo de 3 a 6 meses

aproximadamente (2,42,45).

El grado de satisfaccion de los padres y/o cuidadores se midié mediante encuestas de
satisfaccion (42). La eficacia de la teleodontologia para realizar teleconsultas se evalué
a través de medios digitales o equipos tecnoldégicos como camaras o smartphones

(2,41,45).

En el apartado de Anexos se puede consultar la tabla completa de resumen de las

caracteristicas de los estudios incluidos en la presente revision (Tabla 4).
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8.3. Evaluacion de la calidad metodoldgica y riesgo de sesgo

Para los estudios randomizados| segun la escala Cochrane, fue considerado un bajo
riesgo de sesgo en 1 articulo, mientras que el otro demostré riesgo de sesgo moderado

(Tabla 5).

]Para los estudios \observacionales no randomizados‘ segun la escala Newcastle-Ottawa,

ambos articulos arrojaron un alto riesgo de sesgo (Tabla 6).\

Para los estudios narrativos segun la escala SANRA, 1 articulo demostré una alta calidad
narrativa interpretdndola como un bajo riesgo de sesgo, el otro estudio arrojo un
resultado de calidad narrativa aceptable lo cual seria un riesgo de sesgo moderado

(Tabla 7).

]Tabla 5: Medicion del riesgo de sesgo de los estudios randomizados segun la guia

Cochrane,‘
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Tabla 6 : Medicion del riesgo de sesgo de los estudios observacionales no randomizados

con la escala Newcastle-Ottawa. \
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8.4. Sintesis de resultados

8.4.1. ]Nivel de satisfaccidn por padres y profesionales\
En el estudio que realizd Ayid, S. (42) se obtuvieron resultados de una alta satisfaccion
con porcentajes del 94% en cuanto a los padres usando la teleodontologia mediante
llamadas y videollamadas telefénicas durante COVID19. ]Los tutores btribuyeron queera
un servicio que les proporcionaba comodidad, ahorro de tiempo \evitando infecciones

cruzadas.

El articulo de Choonhawarakorn K, y cols. (2) demostrd una satisfaccién de los padres

del 90% respecto al uso de la teleodontologia a través de la aplicacion de mensajeria

LINE, en comparacién a la atencién en consultas presenciales, |los cuestionarios

incluyeron recoleccion de datos de la percepcion de los cuidadores.\

En la investigacion realizada por Damoiselet C, y cols. (45) demostraron aceptacion
positiva del 85% por parte de los profesionales ya que el 93% de los casos fueron

diagnosticados via remoto.

Autores como Sivakumar Nuvvula y cols., y Landeo A, y cols. (43,44) reportan una buena
aceptacién del 80% por parte de las familias y en la recopilacidn de datos de los estudios

en cuanto al uso de la teleodontologia durante el confinamiento por el COVID19.

En el estudio realizado por Sivakumar Nuvvula y cols, (43) el personal sanitario lo calificd
como una herramienta factible y mas que todo atil para la monitorizacion y seguimiento

de los pacientes, calificandola con un 80% de aceptacion.

Sin embargo, en el estudio reportado por Landeo A, y cols. (44) analizando las
investigaciones recopiladas, los profesionales consideraban otras limitaciones como

proteccidn de datos y falsos diagndsticos con una aceptacién baja del 44%]. (Figura 1)\

En general, los padres y/o cuidadores muestran una alta satisfaccion con los servicios de
teleodontologia siendo una herramienta Util en casos de seguimiento o consultas

preventivas.

La gran parte de padres valora la comodidad con la que pueden manejarse, el ahorro de

tiempo y evitar estar en situaciones de peligro o riesgo de contagios. En casos de
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urgencias o de intervenciones complejas coinciden que acudirian presencialmente por

un mejor control del entorno y evaluacion lcll'nica )directa con el paciente.

Figura 1. Grafico del nivel de satisfaccion y aceptacion del uso de la teleodontologia vs

las consultas presenciales por parte de padres y/o cuidadores y profesionales.
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8.4.2. Beneficios de la teleodontologia preventiva
En cuanto al estudio realizado por]Ayid Alghamdi, Sara \ (42) reportd una ]aceptacién alta \
del 85% por parte de los profesionales debido‘b la realizacion de diagndstico en

consultas preventivas.

La investigacion realizada por Damoiselet C, y cols. (45) demostré que los profesionales
tienen una [aceptacién del 85% en las consultas que no son urgentes basandose en el

telediagndstico. \

Autores como Sivakumar N, (43) indicaron que el diagnostico remoto resulté un 80%
util \para guiar la atencién odontoldgica en situaciones complejas como en el

confinamiento por pandemia de COVID19.

|Sin embargo, en la investigacién[ \realizada por Landeo A, y cols, (44) determinaron que

solo un 44% de odontopediatras consideraban el uso de la teleodontologia aceptable ya

27 |Pagina



que existen mayores limitaciones como poco conocimiento sobre la conducta del

paciente, escasa seguridad de datos personales y falsos diagndsticos. (Figura 2)\

Por consiguiente[ \podemos decir que el uso de la teleodontologia para realizar
diagndsticos tiene una mayor aceptacion por los profesionales en donde hay protocolos
ya establecidos, recursos tecnoldgicos y en situaciones clinicas no invasivas, destacando

mas su beneficio en prevencion y seguimiento de los pacientes.

Figura 2. Grafico del nivel de aceptacion por parte de los profesionales sobre el uso de la

teleodontologia en el diagnostico a pacientes pedidtricos.
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8.4.2.1. Guia, orientacion y educacién preventiva

Los estudios realizados por Choonhawarakorn K, y cols. (2) en Tailandia, demostraron

que el uso de la teleodontologia para fines de guia, orientacion y educacion para padres

y/o cuidadores, fue calificada con un 90% de eficacia, Na que se[ basaron ken el envio de
mensajes semanales a través de la app LINE con infografias y videos para aplicarlos en
casa, lo cual mejoré significativamente las practicas de higiene y alimentacién infantil,

siendo un formato positivamente aceptado por los padres.
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La investigacion realizada por Ayid S. (42), arrojé un resultado [positivo] con 94% de
eficacia, ya que la educacién para padres fue mediante videoconsultas, calificadas
satisfactoriamente por las pautas de autocuidado, control del dolor y medidas

preventivas recibidas para realizarlas en casa.

En comparacidn con los estudios realizados por Damoiselet C, y cols. (45), que brindaron
instrucciones y pautas para manejo en casa de situaciones dentales que no sean de

urgencia dieron como resultado una ]puntuacién de 80% eficaz \por parte de los padres.

Sivakumar N, y cols. (43) obtuvieron resultados favorables del 75% en cuanto al uso de
las consultas en remoto para guiar a los padres en situaciones de dolor dental y practicas
de higiene, ya que les permitié tener una comunicacion directa sin la necesidad de

desplazarse.

Por otra parte, autores como Landeo A, y cols. (44) obtuvieron resultados de paises en
Latinoamérica como Peru y Chile, que demostraron tener una eficacia del 75% en cuanto
a la educacién remota en prevencién y seguimiento para los pacientes considerandola
por los padres como una herramienta buena pero que en situaciones complejas o de

urgencia preferirian las consultas presenciales. (Figura 3)

Autores como Nourhan M, y cols. (41) no reportan datos sobre la eficacia del uso de la
teleodontologia como herramienta educativa ya que su protocolo aun no reporta

resultados en esta variable.

En consecuencia,

podemos determinar que la teleodontologia es una herramienta que
puede ser usada para educar, guiar u orientar a los padres y/o cuidadores respecto al
cuidado bucal infantil. Ademads, con la presencia de aplicaciones o plataformas de video
que facilitan el manejo para los padres, mas aun en técnicas de higiene aplicables en
casa. Sin embargo, hay sitios donde aun existen barreras tecnoldgicas o de accesibilidad

lo cual imposibilita que haya un buen uso de la teleodontologia.
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Figura 3. Grafico del nivel de aceptacidn por parte de los padres y/o cuidadores para

guiar, orientar y educar en salud bucal infantil a través de la teleodontologia.
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8.4.2.2. Reduccion de recursos logisticos y tiempo.

En cuanto al beneficio de la reduccion de recursos de desplazamiento y tiempo tanto
para los padres como para los profesionales en el \estudio \que realizd
Choonhawarakorn K, y cols. (2) se obtuvieron resultados del 50% dei beneficio para los
padres y 40% para profesionales, ya que los tutores al no requerir citas fisicas ahorraron
tiempo en desplazamiento al igual que los odontopediatras obtuvieron mejor

organizaci()nw recursos por optimizar el seguimiento a los pacientes de manera remota.]

En cuanto a Ayid S. (42) obtuvo un porcentaje del 94% por parte de los padres ya que
las video consultas representaron menor coste de movilidad y los profesionales les
beneficidé en un 70% ya que redujeron consultas innecesarias que podian ser manejadas

por via remota.

Autores como Damoiselet C, y cols. (45) , Sivakumar N, y cols. (43) y Landeo A, y cols.
(44) obtuvieron resultados favorables del 70 a 75% ya que a la gran parte de padres les
conveniaHeI manejo remoto. Por otra parte los profesionales se beneficiaron entre un 60

a 65% ya que les permitio priorizar los casos criticos otorgando citas presenciales a los
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pacientes que lo requerian, evitando saturaciones del centro sanitario y reduciendo

recursos de desplazamiento.

Con esto podemos entender que el beneficio principal en cuanto a reduccién de tiempos
de desplazamiento es para los padres y/o cuidadores ya que evita tiempos de espera

innecesarios, permisos laborales perdidos y tiempos de traslados.

Ademas, aporta beneficios a los profesionales en cuanto a la reduccidn de las consultas
innecesarias permitiéndole al odontopediatralbptimizar su tiempo y organizacién en el

lugar de trabajo. (Figura 4.)

Figura 4. Grafico del nivel de beneficio del uso de la teleodontologia en cuanto a la

reduccion de recursos logisticos y tiempo para los padres y/o cuidadores y profesionales.
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8.4.2.3. Facilidad de acceso

Autores como Choonhawarakorn K, y cols. (2), Ayid S. (42), Sivakumar N, y cols. (43) y
Damoiselet C, y cols. (45) coinciden en un 80 a 94% que la teleodontologia es de facil

acceso tanto para los padres y/o cuidadores tanto como para los profesionales
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calificdndolo con un 70 a 80% pudiendo acceder de manera facil a los mensajes

mediante la aplicacién LINE.

Ademas, los profesionales consideraron sencilla la realizacién del envio de infografias y
videos educativos a través de la app. De la misma forma destacan la disponibilidad con
la que permite manejar las consultas reduciendo las barreras fisicas de desplazamiento
lo cual permitié que los profesionales puedan responder de manera remota desde

cualquier ubicacidon geografica (2,42,45).

En el estudio realizado por Landeo A, y cols. (44) en paises de Latinoamérica, hubo una
aceptacién del 75% en cuanto al acceso por parte de los padres ya que en zonas urbanas
reportaron mejor accesibilidad en comparacion a los padres que se ubicaban en zonas
rurales donde el acceso a internet era limitado. Para llos profesionales N su facilidad de
ingreso, expresaron barreras técnicas y desconocimiento en el area reflejando

resultados del 60%.

Por lo cual, podemos determinar que la teleodontologia es una herramienta de facil
acceso mas aun donde ya existian plataformas institucionales, buen acceso a internet,

protocolos establecidos y capacitacidn previa a los profesionales. (Figura 5.)

Figura 5. Grdfico de la facilidad de acceso al uso de la teleodontologia.
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9. lDiscusién\

La presente revision sistematica proporciona informacién basada en la evidencia
cientifica sobre el uso de la teleodontologia como alternativa para la primera consulta
odontopedidtrica en bebés. El objetivo de esta investigacion fue analizar a la
teleodontologia como una alternativa para la consulta en nifios hasta 1 afio de vida y de
forma secundaria determinar los beneficios de la teleodontologia desde las consultas
preventivas, reduciendo recursos logisticos y siendo de facil acceso tanto para el

profesional como para los padres.

La literatura existente ha demostrado que el uso de la teleodontologia en amplios
campos de la odontologia ha resultado favorable para establecer atencién y vinculos
directos con pacientes en zonas geogrdficas distintas y reducir las consultasH
odontoldgicas de caracter no urgente permitiendo priorizar a las citas dentales
importantes, lo cual ha permitido desarrollar en la profesién un mejor manejo de su

tiempo y organizacién.

Cabe resaltar que la teleodontologia a pesar de ser una herramienta descrita hace
muchos afio (4,5), gand una importancia significativa en el confinamiento por el COVID

19.

Es importante destacar que los estudios incluidos en esta revision sistematica han tenido
periodos de estudio de entre 6 meses a 24 meses, es decir a medio y largo plaon(2,41-
45), y reportan resultados positivos del uso de la teleodontologia, siendo bien aceptada

para los padres y profesionales.

9.1. lNiveI de satisfaccion por padres y profesionales]
En el estudio de Ayid S. (42) mas del 80% de los participantes demostraron su
satisfaccion y conformidad con las consultas virtuales, donde mds destacaron la
comodidad, accesibilidad y menor riesgo de contagio de COVID19, siendo las familias
con dificultades geograficas quienes mas alta puntuacion y nivel de satisfaccién
registraron, comparado con las encuestas realizadas por Wallace C, y cols. (46) cuyos
resultados fueron del 93% de aceptacién reconocida por los padres y Kananiy cols., (47)

fueron de un 90% considerados porcentajes de alta aceptacion y satisfaccion.
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La investigacion realizada por Landeo A, y cols. (44), respaldan los hallazgos positivos en
cuanto a la satisfaccion por parte de padres y profesionales, ya que la gran mayoria que
fue encuestada, consideraron a la teleodontologia como un servicio eficaz y comodo. El
hecho de llegar a resolver inquietudes y recibir atencién personalizada desde cualquier
lugar donde se encuentren, fue una caracteristica positivamente valorada coincidiendo
con los resultados de los autores Irving M, y cols. (48) cuyos padres resaltaron la

comodidad del uso de la teleodontologia.

Varios estudios resaltan que la teleodontologia permite establecer mejores vinculos
comunicativos y emocionales entre los padres y el profesional. Autores como
Choonhawarakorn K, y cols. (2) utilizaron la aplicacion LINE para enviar consejos y
recordatorios de salud bucal, lo cual generd una percepcién positiva en los padres. Los
padres al recibir mensajes personalizados adquirieron mas confianza y cercania con los

profesionales.

De la misma forma, investigadores como Sivakumar N, y cols. (43) documentaron que
los padres sintieron un respaldo valioso por parte de los profesionales ya que las
consultas remotas permitieron una comunicacién frecuente, haciendo que llos
cuidadores \colaboraran activamente con el seguimiento del tratamiento, lo cual genera

una relacién mas cooperativa a favor del paciente.
9.2. Beneficios de la teleodontologia preventiva

9.2.1. Telediagnéstico
Uno de los desafios de la teleodontologia, es la precisién y la certeza a la hora de
diagnosticar, por ende, la aceptacidon de un diagnostico emitido de manera remota

representa un desafio para los profesionales y padres.

Autores como Ayid S. (42), en su investigacion establecen que la aceptacion por parte
de los padres, mejora cuando se acompafia de imagenes, videos explicativos, y un
lenguaje claro y sencillo de entender, el uso de herramientas visuales permite que los
padres puedan observary captanﬂmejor la condicion oral del nifio y puedan [entender la

necesidad del tratamiento.
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En estudios de Damoiselet C, y cols. (45) se recomienda incluir fotografias intraorales y
comparaciones visuales como guias de aceptacion, todo esto con el fin de reforzar la
claridad del diagnostico y también de generar una actitud positiva frente a la
intervencion del profesional, la transparencia y la accesibilidad son consideradas clave
para que exista un vinculo de confianza entre el odontopediatra y los padres. Estos
resultados coinciden con los resultados de las investigaciones de Irving M. y cols. (48) y
Daniel S. y cols. (49) sobre la alta sensibilidad del 98% en cuanto a realizar el diagnostico
remoto en pacientes infantiles lo cual para los padres les generaba una confianza a los

diagnésticos ofrecidos y planes de tratamiento.

9.2.2. Guia, educacién y educacion preventiva|
En el estudio de Nourhan M, y cols. (41) se propone un modelo de deteccion temprana
mediante telediagndstico, cuyo objetivo principal es identificar factores de riesgo de
patologias bucales a inicios de edad y brindar intervenciones educativas a tiempo para
evitar gravedad de las lesiones. Aunque los resultados cuantitativos estan en desarrollo,

el disefio representa una innovacién importante en la prevencion en el campo de salud.

Adicionalmente, los estudios de Choonhawarakorn K, y cols. (2) mostraron que los
mensajes educativos, infografias y videos enviados por aplicaciones o redes sociales
incrementaron la concientizacion para padres en cuanto a salud bucal. Este estudio se
centrd particularmente en técnicas de cepillado dental, en mejorar la higiene reforzando
la rutina en casa. Los resultados se evaluaron midiendo los niveles de placa bacteriana 'y
lesiones cariosas, asi la teleodontologia contribuye como una herramienta en la

estrategia de promocién y prevencién efectiva.

9.2.3. Reduccidn de recursos logisticos y tiempo
Implementar servicios de teleodontologia ha demostrado ser una herramienta

econdmica tanto para los usuarios como para el sistema de salud.

Autores como Sivakumar N, y cols. (43) reportaron que las consultas remotas reducen
significativamente los costos de desplazamiento y gastos innecesarios a las consultas

presenciales, por lo que optimizan la atencidn presencial en ocasiones requeridas.

Investigadores como Landeo A, y cols. (44) sefialan que las personas que viven en zonas
rurales y de bajos ingresos son las mas beneficiadas en estos casos, ya que al eliminarse
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los costos de desplazamiento a centros urbanos y la necesidad de ausentarse en horarios
laborales o de escuela resulta favorable en la optimizacidn de tiempo y distancia, lo cual
coinciden con la investigacidén de Wallace y cols. (46) cuyos padres reportaron que hubo
una reduccion de consultas presenciales en un 33% debido a la reduccién de

movilizacion.

9.2.4. Facilidad de acceso
La facilidad de acceso y comunicacién de manera personalizada e inmediata a través de
diversas alternativas de tecnologia, ha sido una de los beneficios mas destacables de la

teleodontologia.

%utores como Damoiselet C, y cols. (45) resaltaron que el uso de videollamadas permite
una comunicacion sincrdénica con el profesional permitiendo una comunicacién mas
empatica, amable y centrada en el paciente ya que los padres pueden escuchar y ver al
profesional y al mismo tiempo despejar dudas, expresar preocupaciones, hacer
preguntas o simplemente recibir recomendaciones personalizadas. Los mismos
hallazgos fueron mencionados en la investigacion de Kanani y cols. (47), y en el estudio
realizado por Kopycka-Kedzierawski D., y cols. (50) que reportan el acceso a la
tecnologia como facil de realizar por el personal, y concluyé en un 90% de accesibilidad

sencilla y comoda para los progenitores.\

Autores como Landeo A, y cols. (44) describen que la comunicacidn continua a través de
aplicaciones de mensajeria como LINE, o teleconsultas online, disminuyen la ansiedad
por parte de los padres y beneficia el acompafamiento en el cuidado dental infantil. La
facilidad de accesibilidad a recursos tecnoldgicos elimina las barreras de distancias

geogriaficas o limitaciones horarias

Las investigaciones revisadas coinciden que la teleodontologia es una herramienta
favorable en el campo odontopediatrico desde un enfoque preventivo, ya que aporta

beneficios significativos para padres y profesionales.

Esta modalidad de teleconsulta ha demostrado un alto nivel de satisfaccién y aceptacion
por parte de los usuarios, destacando la comunicacion fluida y accesible, ayudando en
la reduccién de costes de desplazamiento y tiempo, y su uso en la promocion de habitos

saludables. Sin embargo, es necesaria mayor evidencia cientifica en el campo y su uso
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con la tecnologia. Los resultados disponibles respaldan positivamente el uso de la
teleodontologia como una estrategia complementaria y eficaz en el cuidado dental

infantil.

9.3. Perspectivas futuras

A partir del andlisis de la presente revision sistematica, se recomienda implementar
progresivamente y organizadamente programas de teleodontologia preventiva en el
area odontopediatrica mas aun en areas geograficas de dificil acceso o en zonas rurales

de comunidades de recursos limitados.

Los institutos estatales y de gobierno deben otorgarle mayor importancia a preparar y
capacitar a los profesionales sanitarios en cuanto a habilidades y competencias
tecnoldgicas de tal forma que haya mayor inversion en el desarrollo de plataformas o

aplicaciones que sean accesibles y seguras para los usuarios.

De la misma forma es prioritario promover estudios longitudinales que nos proporcione
informacidn sobre los beneficios clinicos y econdmicos de herramientas tecnoldgicas
modernas con el objetivo de consolidar un sistema de salud eficiente y actual tanto

publico y privado.
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10. l Conclusiones ]

En base a los resultados obtenidos de los estudios analizados en el presente trabajo, se

puede concluir que:
Conclusién principal

e la teleodontologia es una alternativa eficaz para la primera consulta
odontopediatrica en nifios de hasta 1 afio, mas aln en contextos donde existan

barreras de acceso o que dificulten las consultas presenciales.
Conclusiones secundarias

e las consultas preventivas en bebés durante su primer afio de vida son
fundamentales para establecer habitos de higiene y cuidado bucal, asi como
identificar factores de riesgo, educar a los padres sobre nutricién saludable y
concientizar sobre erupcion dental y maloclusiones.

e La teleodontologia demuestra ser una alternativa que reduce costes, facilita el
acceso a zonas remotas, promueve una participacion activa de padres y/o
cuidadores, resultando Gtil para madres primerizas y familias sin antecedentes
de cuidados bucales.

e La teleodontologia beneficia a la satisfaccion de los padres por brindales
comodidad y reducir tiempos de desplazamiento, un mejor vinculo con el
profesional, la promocion de salud bucal a través de educacién continua y lo

econdmico que representa el servicio.
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ANEXOS

Tabla 3: Resumen de busquedas de bases de datos consultadas.

Fecha Base de Busqueda

datos
Mayo ((((("teledentistry"[All Fields] AND
2025 ("child"[MeSH Terms] OR "child"[All

Pubmed  Fields] OR "children"[All Fields] OR "child
s"[All Fields] OR "children s"[All Fields]
OR "childrens"[All Fields] OR "childs"[All
Fields]) AND (("dentistry"[MeSH Terms]
OR "dentistry"[All Fields] OR "dentistry
s"[All Fields]) AND ("baby s"[All Fields]
OR "babys"[All Fields] OR "infant"[MeSH
Terms] OR "infant"[All Fields] OR
"babies"[All Fields])) AND ("remote
consultation"[MeSH Terms] OR
("remote"[All Fields] AND
"consultation"[All Fields]) OR "remote
consultation"[All Fields] OR
"teleconsultation"[All Fields] OR
"teleconsultations"[All Fields] OR
"teleconsult"[All Fields] OR
"teleconsultant"[All Fields] OR
"teleconsultants"[All Fields] OR
"teleconsultative"[All Fields] OR
"teleconsulting"[All Fields] OR
"teleconsults"[All Fields])) NOT
("telemedicine"[MeSH Terms] OR
"telemedicine"[All Fields] OR
"telemedicine s"[All Fields])) AND
("infant"[MeSH Terms] OR "infant"[All
Fields] OR "infants"[All Fields] OR "infant
s"[All Fields])) NOT ("adult"[MeSH
Terms] OR "adult"[All Fields] OR
"adults"[All Fields] OR "adult s"[All

Fields])) OR ("baby s"[All Fields] OR
"babys"[All Fields] OR "infant"[MeSH
Terms] OR "infant"[All Fields] OR
"babies"[All Fields]) OR ("infant,
newborn"[MeSH Terms] OR ("infant"[All
Fields] AND "newborn"[All Fields]) OR
"newborn infant"[All Fields] OR
"baby"[All Fields] OR "infant"[MeSH
Terms] OR "infant"[All Fields])) AND
("covid 19"[All Fields] OR "covid19"[All

Resultados de
busqueda
89
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Fields] OR "covid 19"[MeSH Terms] OR
"covid 19 vaccines"[All Fields] OR "covid
19 vaccines"[MeSH Terms] OR "covid 19

serotherapy"[All Fields] OR "covid 19
serotherapy"[MeSH Terms] OR "covid 19
nucleic acid testing"[All Fields] OR "covid
19 nucleic acid testing"[MeSH Terms] OR
"covid 19 serological testing"[All Fields]
OR "covid 19 serological testing"[MeSH
Terms] OR "covid 19 testing"[All Fields]
OR "covid 19 testing"[MeSH Terms] OR
"sars cov 2"[All Fields] OR "sarscov2"[All

Fields] OR "sarscov 2"[All Fields] OR "sars
cov2"[All Fields] OR "sars cov 2"[MeSH

Terms] OR "severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2"[All Fields] OR

"2019 ncov"[All Fields] OR
(("coronavirus"[MeSH Terms] OR
"coronavirus"[All Fields] OR "cov"[All
Fields] OR "ncov"[All Fields]) AND
2019/11/01:3000/12/31[Date -

Publication])) AND ("dentistry"[MeSH

Terms] OR "dentistry"[All Fields] OR
"dentistry s"[All Fields]) AND ("paediatric
dentistry"[All Fields] OR "pediatric
dentistry"[MeSH Terms] OR
("pediatric"[All Fields] AND
"dentistry"[All Fields]) OR "pediatric
dentistry"[All Fields])

Scopus ( ALL ( "teledentistry" OR "teledentistry"
OR "digital dentistry" OR "teledental
medicine" OR "remote dental
consultation" OR "remote dentistry" OR
"oral telehealth" ) AND ALL ( "babies" OR
"infants" OR "children under 2 years of
age" OR "pediatric patients" OR "initial
dental consultation" OR "first dental
consultation" ) AND ALL ( "effectiveness"
OR "feasibility" OR "satisfaction" OR
"oral health education" OR "cavity
prevention" OR "access to care" OR
"remote diagnosis" OR "parental
acceptance" ) )

239
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Tabla 4: Andlisis y caracteristicas de los estudios seleccionados.

VARIABLE PRINCIPAL

VARIABLES SECUNDARIAS

SATISFACCION

CONSULTAS DE PREVENCION Y

ACEPTACION
ACEPTACIO
Comunicacion No necesita GUIA, N POSITIVA | Reduccién
& OBJETIVO DEL TIPODE  TIEMPODE POBLACIONY directa entre i ORIENTACION | DEL PADRE | de recursos
TITLE TITULO ANO AUTOR METODO EVALUACION RESULTADOS FUENTE
STUDIO ESTUDIO ESTUDIO MUESTRA padresy Medios , EDUCACION, Y profesional
profesional digitales. ETC PROFESION es
Al linclie
], los
teléfonos
Evaluarla " .
B L Los hallazgos de este estudio podrian ofrecen una
Un modelo de vias de e I fundamentar la practica clinicay las alternativa
ATele-detection and teledetecciény Aly 1, Mona| métodos de Ensayo Menores de 6 | Dos tipos de deteccion de Caries de - It M
o L o . . politicas de salud bucodental para el prometedor|
referral pAthways model |derivacion para el control KEl teledetecciony clinico afios de Infancia temprana 1) Camara N ) " N
N . N N , . > . manejo de la caries dental temprana. Se Planificar adebidoa X
for early childhood cariEs | de caries en la primera Kashlan 2, N vias de aleatorizad | De6a12 | comunidades | intraoral 2)Camara de telefono o " ) ) ) https://pubmed.ncbi.nl
. ) 2024 L camaras . . . . L podrian integrar vias eficaces de Si Si consultas Sidx su .
control- a protocol fora | infancia: un protocolo icolas derivacién para ocon meses | marginadas de | inteligente - Dos vias de derivacién )l o ) o m.nih.gov/39129017/
5 ) " ) . L . ) L N . teledeteccion y derivacion en los preventivas accesibilida
randomized factorial para un estudio factorial Giraudeau 3| el control de la disefio Alejandria, |1) Eliminacién de la tarifa de usuario sistemas de salud bucodental, lo que q
study the TRACE study | aleatorizado el estudio ,MahaEl |caries dental en factorial Egipto (480) | 2) Versus atencién convencional i B »10d -
) resultaria en mejores resultados en rentabilida
TRACE Tantawi 2 la primera . "
) . salud bucodental infantil. dy
infancia .
posibilidad
esde
integracion
Evaluarel Alimentacién: el grupo MS mejoré
impacto de un significativamente sus habitos Conocimien
servicio de alimentarios (p =0.034). Cepillado: tos
mensajes, a Grupo MS (mensaje): recibian | también se observé una mejora notable parentales:
través de la app . semanalmente materiales en la practica del cepillado (p =0.007) ambos
. . Ensayo 190 parejas . . i " <
. Eficacia de un servicio de K LINE™, en la . ) .. | educativos via LINE™ C :ambos Satisfaccion de grupos
Effectiveness of a . il clinico cuidador-nifio B . . . 5
N . mensajes sobre la Choonhawa| promocién de i o videos y mensajes de apoyo—, grupos mejoraron, pero el grupo los cuidadores: mejoraron,
message service on child | e aleatorizad (nifios de X >oee A SJOTarem F X X
oral health practice via practica de la salud bucal rakorn1, P | practicas de smartphone o 6meses entre 6y 36 ademas de una aplicacion de fltor presencial vio un incremento ambos enfoques peroel https://pmc.ncbi.nim.nih
) . o infantil a través de una 2025 Kasemkhun | salud oral en | (Prospectiv profesional al inicio. significativamente mayor (p =0.001) recibieron si si grupo .gov/articles/PMC117885
social media application o - s (Randomize meses) en tres . P P 3 o o §
A randomized controlled | 2Plicacion de redes 1,p nifios p o) hospitales Grupo control (presencial): recibian | fndice de residuos dentales: disminuyé | calificaciones de presencial 20/
trial sociales: Un ensayo Leelatawee| pequefios, Controlled universitarios las visitas tradicionales, incluyendo en ambos grupos, sin diferencias “alta” a “muy vioun
controlado aleatorio wud 1 comparandolo Trial, RCT) de Tailandia, consejerfa, practica presencial de | significativas entre ellos. Progresién de | alta” satisfaccion incremento
conla ! ) cepilladoy aplicacion de flior al  |caries: no hubo diferencias notorias en la significativa
educacion inicio aparicion de nuevas caries o progresion. mente
dental Satisfaccién de los cuidadores: ambos mayor
presencial enfoques recibieron calificaciones de (p=0.001)
tradicional “alta” a “muy alta” satisfaccion
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Evaluarel Alimentacién: el grupo MS mejoré
impacto de un significativamente sus habitos Conocimien
servicio de alimentarios (p =0.034). Cepillado: tos
mensajes, a Grupo MS (mensaje): recibian | también se observé una mejora notable parentales:
través de laapp semanalmente materiales en la practica del cepillado (p = 0.007) ambos
_—_ - Ensayo 190 parejas N . " ..
. Eficacia de un servicio de K LINE™, enla o | educativos via LINE™ Ce ambos de grupos
Effectiveness of a . - clinico cuidador-nifio | © oo X " 2 4
N X mensajes sobre la Choonhawa| promocién de - > videos y mensajes de apoyo—, grupos mejoraron, pero el grupo los cuidadores: mejoraron,
message service on child - . aleatorizad (nifios de . o | R . . .
PN practica de la salud bucal rakorn 1, P | précticas de 6meses adems de una aplicacién de fltor presencial vio un incremento ambos enfoques peroel https://pmc.ncbi.nlm.nih
oral health practice viaa | © ) smartphone! o | entre6y36 i " | Preset > ! . . -
ocial medin aolication | nfantil através de una 2025 |Kasemkhun | salud oral en . (Randomize (Prospectiv meses) entres profesional al inicio. significativamente mayor (p = 0.001) recibieron si si grupo .gov/articles/PMC117885
N PP aplicacién de redes LpP nifios o) N Grupo control (presencial): recibian | ndice de residuos dentales: disminuy6 | calificaciones de presencial 20/
A randomized controlled o> d hospitales ! earon
ol sociales: Un ensayo Leelatawee| pequefios, Controlled iversitarios | 125 visitas tradicionales, incluyendo en ambos grupos, sin diferencias alta” a “muy vioun
i universitari
controlado aleatorio wud1 | comparéndolo Tria, RCT) e Tailandia. | consejeria, préctica presencial de | significativas entre ellos. Progresién de | alta” satisfaccién incremento
rial, e Tailandia. . o . - " X e
conla cepillado y aplicacion de flioral |caries: no hubo diferencias notorias en la significativa
educacién i aparicién de nuevas caries o progresion. mente
dental Satisfaccion de los cuidadores: ambos mayor
presencial enfoques recibieron calificaciones de (p=0.001)
tradicional “alta” a “muy alta” satisfaccion
3meses, la
recoleccion
evaluar las de datos se Se recogieron datos demograficos El9a% de
percepciones y realizd (edad, experiencia previa en Satisfaccion: El 94 % de los padres Facilidad y los padres
actitudes de los entre 102 padres (52 teledentistry), asi como atendidos por video expresaron comodidad: La ate:d'dos
i
. padres hacia las noviembre | en consultas |evaluaciones en una escala Likert de satisfaccion y manifestaron que mayoria N
i Percepciones de los Encuestasa _ e . A S porvideo
Parent perceptions o consultas X de 2020y | porvideo, 50 5 puntos sobre: Satisfaccion, volverfan a utilizar esta modalidad. considers que
Al "> | padres sobre las clinicas padres Estudio ) ” - . . expresaron
regarding virtual pediatric = dentales A enerode | porteléfono), | Facilidad de uso, Eficacia (acceso a Facilidad y comodidad: La mayorfa las consultas presare X
- . dentales pediatricas Sara Ayid e después de | transversal y S L . . " N satisfaccion https://pubmed.ncbi.nl
dental clinics during © 2023 pediatricas N > 2021, atendiendo |  servicios clinicos), Fiabilidad del considers que las consultas virtuales si virtuales eran k
5 virtuales durante la Alghamdil| = | suscitas en |observacion . i " ‘o . . y m.nih.gov/37601257/
COVID 19 pandemica s de COVID 19 virtuales (via p | durante el | tanto nuevas | sistema, Utilidad para los nifios. Se | eran faciles de entender, cémodas y faciles de
andemia de : unaclinica al X S N :
cross-sectional study P N videoo N periodo consultas utilizé un cuestionario auto- ayudaron a ahorrar tiempo. Preferencia entender,
un estudio transversal P virtual. . . . " L N . nque
telefénicas) activo de como administrado, enviado por email  |futura: Similarmente, el 94 % afirmé que cémodas y olveriana
volveri:
durante la restriccione | seguimientos | tras la consulta. Se aplicaron andlisis| usarian nuevamente las consultas por ayudaron a o N
" . N . utilizar esta
pandemia de sporla estadisticos con t-test, ANOVA y video para futuras atenciones ahorrar tiempo. modalidad
COVID-19 pandemia pruebas de normalidad.
de COVID-
19.
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*Triage telefénico inicial: Padres
contactaban al departamento por
teléfono, realizado por internos o De esos 40 casos: 57 % (23/40)
dentistas siguiendo un protocolo requirieron atencion presencial la
pediatrico especifico. *Seleccién del | inmediata. 30 % (12/40) no necesitaron datidad
" . y modalida
Describir la canal remoto: Dependia de factores seguimiento adicional. 13 % (5/40) de atencion
i N Durante ese como tipo de queja, distancia, fueron derivados a cita tras el fin del la
. D ;. [smartphon . I o " N . remota fue
Teleodontologiay n de un servicio periodo | equipamiento del hogar. Se utilizé: | confinamiento La modalidad de atencién teleodontol |
X e 1T s:Triage | Estudio © ° 3 herramienta util ¢ eficaz para
Teledentistry and protocolo de gestion en de " . 3meses, |acudieron 176 | Covotem®, viala plataforma Pulsy remota fue eficaz para ordenary A ogia
. - Veynachter telefonico, |observacion N ) . ) . L. N en limitaciones .. | ordenary
management protocol in un servicio de N del12de | pacientes;de | (sistema validado por la Agencia planificar la atencién odontolégica N permitié X
) . L 2,5 al . . s . . N de movilidad y ) lani rla| https://pubmed.ncbi.nl
a pediatric dental odontologia peditrica 2023 aen un hospital N marzo al 15 ellos, 40  |Regional de Salud de la region Grand|pediatrica en situaciones de emergencia. N emitirun . .
X . Jager3, A TP tavia |retrospecti e ) i desigualdad de ST | atencion | m.nih.gov/36473751/
department during the durante el primer oaudota | Umiversitario |, 00 N demayode| fueron Est), Protocolo fotografico intraoral, Ofreci6 una herramienta dtil en cceso diagnéstico i
audet 4, e Ve . P oo
first COVID-19 lockdown |confinamiento por COVID. pedistrico 2020 | manejados via | indicado por el equipo cuando fue | contextos de: Alta demanda asistencial, enel 93% ,
Hernandez plataforma, | descriptivo o " > ee s " geografico apedidtrica
19 durante el N posible. L de movilidad de los casos
5,C - fotografias. en
confinamiento a remoto: Se fotos, D de acceso e
Clément 6 N L 5 " o situaciones
por COVID-19 entrevistas y se emitian geogrdfico. Se sugiere su ampliacién "
indicaciones, que podian ser: Una como complemento integral en la .
§ N . 14 e it emergencia
cita presencial durante el practica dental, mas alla de situaciones
confinamiento, Monitorizacién de crisis .
remota, Derivacion a consulta tras la
apertura.
Diagndstico
La revisién identificé diversas gnosticoy
’ . |promocién de
aplicaciones de la teledentologia en teledentologia salud
odontopediatria durante la pandemia: permitié ofrecer 3
" PRI i o bucodental a | Evaluacién
Determinar . Diagnéstico y promocién de salud atencién :
) Del proceso de buisqueda se X X . través de dela Controles
cémo se N bucodental a través de videollamadas o accesible a : N
) seleccionaron 210 articulos no N . videollamada | actitudy de
. Amparo emples la o N de imagenes. del del pacientes ue )
Uso de la teleodontologia . publicaciones | duplicados, de los cuales 38 pasaron - St e so conocimien | aparatologi | o
o Landeo, Kat | teledentologia . . " . conocimiento de los padres sobre la | conocimientode | pediétricos, . . https://dialnet.unirioja.e
en odontopediatria en '8 | recoleccion | Revision | 2afiosy 6 |entre enerode| atexto completo, y finalmente se ) intercambio | tosde adental ) :
§ N 2025 herine en atencién - ; o ! e salud oral infantil. Controles de los padres sobre | especialmente - ) s/servlet/articulo?codigo
tiempos de pandemia por ... |dearticulos | narrativa meses 2020y juniode| incluyeron 16 en el analisis final . N de imagenes. [odontopedi (como
Campos- | odontopediatri aparatologia dental (como ortodoncia) |  lasalud oral en zonas " =10051556
CovID-19 2022 Tipos de estudios: reportes de caso, N ; N Prevencién y |atras frente |ortodoncia)
Campos cadurante la . . de manera remota. Evaluacién de la infantil. remotas o con
. articulos originales y ensayos N o L control de | al usodela | de manera
pandemia de Jini leatorizad actitud y conocimientos de restricciones, "
clinicos aleatorizados. remota.
CovID-19 odontopediatras frente al uso de la r i su ) N
. L sen pacientes|  gia.
teledentologia. Prevencién y control de exposicion a con
enfermedades en pacientes con infecciones.
N ) necesidades
necesidades especiales.
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