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RESUMEN 

La actual pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), ha causado 

cambios en los métodos de atención médica de los pacientes. En respuesta al COVID-19, 

diversos centros médicos y odontológicos han adoptado herramientas y tecnologías digitales 

como la telemedicina y la atención virtual, que se refieren a la prestación de servicios de 

atención médica digitales o a distancia mediante el uso de tecnologías de la información y 

las comunicaciones, para la evaluación, diagnóstico y tratamiento de pacientes. Se espera que 

la telemedicina brinde atención oportuna al tiempo que minimiza la exposición para proteger 

a los médicos y pacientes.  Teniendo esto en cuenta, los especialistas en medicina oral pueden 

considerar incorporar la telemedicina en sus prácticas clínicas de rutina para beneficiar a los 

pacientes que tienen que viajar grandes distancias o que tienen que depender de familiares o 

transporte para asistir a visitas clínicas en persona. En consecuencia, se realizó una revisión 
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de la literatura para proporcionar evidencia teórica y práctica sobre la importancia del uso de 

la telemedicina y la atención virtual para el tratamiento remoto de pacientes; a su vez se 

describen tres casos de medicina oral llevados vía telemedicina con éxito. El objetivo de este 

estudio es consolidar soluciones de atención virtual en el tiempo actual, para integrar las 

tecnologías digitales en la atención del médico bucal a sus pacientes.  

 

PALABRAS CLAVE: Telemedicina, pandemia, COVID-19, medicina oral, pacientes 

 

 

ORAL TELEMEDICINE: AN EXPERIENCE IN ORAL MEDICINE DURING 

COVID-19 PANDEMIA 

 

ABSTRACT  

The current coronavirus pandemic disease 2019 (COVID-19), has caused changes in patients' 

healthcare methods. In response to COVID-19, medical and dental centers have adopted 

digital tools and technologies such as telemedicine and virtual care, refer to the provision of 

digital or remote health care services through the use of information and communication 

technologies, for the evaluation, diagnosis and treatment of patients. Telemedicine is 

expected to provide timely care while minimizing exposure to protect physicians and 

patients. With this in mind, oral medicine specialists may consider incorporating 

telemedicine into their routine clinical practices to benefit patients who have to travel long 

distances or who have to rely on family members or transportation to attend clinical visits in 

person. Consequently, a literature review was conducted to provide theoretical and practical 

evidence on the importance of the use of telemedicine and virtual care for the remote 

treatment of patients; In turn, three cases of oral medicine carried out successfully via 
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telemedicine are described. The aim of this study is to consolidate virtual care solutions in 

the current time, to integrate digital technologies in the care of the oral physician to his/her 

patients. 

KEYWORDS: Telemedicine, pandemic, COVID-19, oral medicine, patients. 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

La telemedicina (TM) significa "curación 

a distancia" (1), y es definida por La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) 

como "la prestación de servicios de 

atención médica por parte de todos los 

profesionales de la salud que utilizan 

tecnologías y la comunicación para el 

intercambio de información válida para el 

diagnóstico, tratamiento y prevención de 

lesiones y enfermedades". Por lo tanto, 

según el medio de comunicación, la TM se 

puede realizar vía texto (correo 

electrónico, Facebook Messenger®, 

WhatsApp®), video (Skype®, Zoom®, 

Microsoft Teams®, Facetime®, etc.) o 

audio (teléfono), (2-8). 

 

Las telecomunicaciones han tenido un 

papel en la atención médica, al menos 

desde la Guerra Civil, cuando el telégrafo 

se utilizó para transmitir listas de bajas y 

pedir suministros. La invención del 

teléfono y la radio ampliaron las 

telecomunicaciones médicas. La primera 

referencia registrada a la TM involucró la 

telerradiología y la transmisión e 

interpretación a distancia de imágenes 

radiográficas (9). A través de la radio, 

International Radio Medical Center, 

creada en 1935, asistió a más de 42.000 

pacientes en sus primeros 60 años, 

convirtiéndola en la organización 

individual más grande del mundo por 

utilizar la TM brindando atención médica 

a la gente de mar (10). En 2007, la 

Asociación Botswana-UPenn colaboró 
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con el Ministerio de Salud de Botswana 

para implementar sistemas de TM y 

colaborar con las especialidades de 

dermatología, medicina oral y radiología, 

donde concluyeron que la telemedicina 

oral (TMO) permitía a los médicos en 

áreas alejadas de los cirujanos 

maxilofaciales y especialistas en medicina 

oral, derivar a pacientes con lesiones 

orales complicadas para consulta virtual 

con especialistas (11, 12). 

 

La TMO se promocionó anteriormente 

como una oportunidad para expandir el 

acceso a la atención bucal a las 

poblaciones rurales y desatendidas, pero se 

ha adoptado con urgencia como un medio 

más seguro de brindar atención médica 

durante la pandemia de la enfermedad del 

nuevo SARS-Cov-2 (COVID-19), (13, 

14). Las pautas de "refugio en el lugar" del 

estado, han restringido el acceso de los 

pacientes a los servicios dentales (6, 15, 

16). En respuesta a esta situación inusual, 

se cree que a través de la TMO se puede 

contribuir a la atención de los pacientes (7, 

8, 15, 17- 20).   

Modalidades de TMO 

 

La telemedicina oral busca ofrecer la 

asistencia remota mediante la consulta a 

distancia de manera ordenada y 

planificada, la cual puede incluir las 

siguientes modalidades:   

 

• Video en vivo (sincrónico): interacción 

bidireccional en vivo entre una persona 

(paciente o cuidador) y un especialista que 

utiliza tecnología de telecomunicaciones 

audiovisuales (3-6, 12). 

• Almacenamiento y reenvío 

(asincrónico): transmisión de información 

de salud registrada (por ejemplo, 

radiografías, fotografías, videos, 

impresiones digitales y fotomicrografías 

de pacientes) a través de un sistema de 

comunicaciones electrónico seguro a un 

médico, que utiliza la información para 

evaluar o prestar un servicio fuera de una 

interacción en tiempo real o en vivo (12). 



 

 

ACTA BIOCLINICA 

Revisión 

Flores M y Col 

 

Volumen 11, N° 22, Julio/Diciembre 2021 

Depósito Legal: PPI201102ME3815 

ISSN: 2244-8136 

 
 

    

 

277 
Recibido: 16/02/2021 
Aprobado: 25/03/2021 
 
 

DOI: https://doi.org/10.6084/m9.figshare.14200553 

• Monitoreo remoto del paciente: 

recopilación de datos médicos y de salud 

personal de un individuo en una ubicación 

a través de tecnologías de comunicación 

electrónica, que se transmite a un 

especialista (a veces a través de un servicio 

de procesamiento de datos) en una 

ubicación diferente para su uso en la 

atención y el apoyo relacionado de 

cuidado (12). 

• Salud móvil: atención médica y práctica 

y educación de salud pública respaldada 

por dispositivos de comunicación móvil 

como teléfonos celulares, tabletas y 

asistentes digitales personales (12). 

 

Práctica de la TMO 

 

La TMO tiene como finalidad orientar las 

consultas de medicina oral a través del uso 

de la tecnología evitando el contacto 

directo de persona a persona (21,22). Es 

una herramienta factible, realizable y 

practicable, siendo rentable tanto para el 

especialista como para el paciente (23). Es 

aceptada por los especialistas como una 

vía segura y veraz para entregar y 

compartir información pertinente de salud 

(24). 

Si bien el proceso de entrevista del 

paciente no se ve afectado en su mayor 

parte, la preparación del examen clínico 

implica la necesidad de una fuente de 

iluminación adecuada y un dispositivo que 

ayude a la retracción de los tejidos blandos 

del lado del paciente (Figura 1). Además, 

los pacientes deben tener acceso a la 

tecnología requerida (ejm. uso de software 

de videoconferencia en una computadora, 

tableta o teléfono inteligente [7], incluida 

una conexión estable a Internet), así como 

recibir educación sobre las prácticas 

adecuadas de control de infecciones, como 

desinfectar sus manos antes y después de 

la evaluación, retraer sus labios / mejillas 

durante la llamada (6, 22, 23, 25, 26). 

 

Brevemente, antes de la teleconsulta, los 

pacientes reciben instrucciones específicas 

sobre cómo prepararse (Figura 1). El 
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personal técnico no médico puede 

participar en la configuración de una 

prueba antes de la consulta para ayudar en 

el enlace de video con el especialista en 

medicina oral. Cuando se usa Zoom o 

Google meet, los pacientes se colocan en 

una sala de espera virtual protegida con 

contraseña hasta que el médico esté listo 

para admitirlos en la reunión, lo que evita 

cualquier riesgo de superposición con la 

visita de otro paciente y que otros entren 

en su sesión. Se les indica que establezcan 

la visita en un espacio privado donde sea 

posible un examen de la cavidad bucal (6,  

22).  

 
 
Una vez que se ha obtenido el historial, se 

le pide al paciente que se desinfecte las 

manos y retraiga los labios / mejillas con 

una mano o dispositivo (es decir, un 

depresor de lengua) mientras se dirige una 

fuente de luz (preferiblemente LED) para 

Figura 1. Guía de recursos necesarios y modo de uso que requiere el paciente para ser 
evaluado por el Médico Bucal mediante TMO. 
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examinar los tejidos (Figura 2). En algunos 

casos, el especialista puede solicitar a los 

pacientes que  envíen  fotografías  después  

 

de la consulta, para que se ingresen en los 

registros de salud electrónicos junto con 

las notas de progreso recopiladas durante 

la teleconsulta (6, 22). 

 

 

Consentimiento informado en TMO 

 

El consentimiento informado es un 

requisito médico-legal importante durante 

el tratamiento de un paciente, no hacerlo es 

un agravio y un delito. Se debe obtener el 

consentimiento para cualquier interacción 

médica, ya   sea   en persona o   a distancia,  

 

 

Figura 2. Guía para el examen clínico intra y extra bucal durante la consulta vía 
TMO por parte del paciente y el orden cronológico que debe seguir para enviar las 

respectivas fotografías y ser anexadas al archivo de la historia clínica. 
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como la TMO y la consulta virtual. Existe 

suficiente evidencia de que, en muchas 

especialidades, la consulta virtual, como la 

videoconferencia, es clínicamente tan 

buena como una consulta en persona. Por 

lo tanto, el consentimiento informado 

puede tomarse de manera tradicional y  

 

 

 

 

 

 

documentarse adecuadamente (1, 27). 

ventajas y desventajas que ofrece la 

TMO 

Debido a la gran utilidad de la 

telemedicina oral, se tienen que tomar en 

cuenta las diversas ventajas y desventajas 

que se pueden suscitar durante su práctica, 

las cuales encontramos:   

 

 

CASOS CLÍNICOS GUIADOS A 

TRAVÉS DE LA TMO 

Aunque en algunos países la cuarentena 

radical se ha levantado, muchos servicios 

Tabla 1. Ventajas y desventajas de las TMO. 
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odontológicos solo atienden emergencias 

dentales. A pesar de esta situación, los 

pacientes siguen buscando servicios de 

urgencia y éstos se están comunicando con 

profesionales de referencia. Estos últimos 

meses diferentes pacientes han sido 

evaluados vía TMO donde su diagnóstico 

y tratamiento han sido exitosos. A 

continuación, algunas experiencias: 

CASO 1. Paciente femenina de 27 años de 

edad, natural y procedente de Caracas, 

quien contacta a través de telefonía 

WhatsApp el día 21/08/ 2020. Paciente 

refiere presentar lesión en el labio como 

consecuencia de haber sufrido accidente 

en el hogar producto de un desmayo desde 

hace 2 días, con sintomatología dolorosa. 

Para el momento de la consulta no ha 

recibido tratamiento. Paciente diabética 

tipo I insulinodependiente desde hace 13 

años, último control glicémico fue de 

165mg/dl, el 15/01/2020. Nos confiere su 

consentimiento verbal para su evaluación 

y tratamiento. 

El cuadro clínico mostró lesión ulcerativa 

de aproximadamente 1,5 cm de extensión 

cubierta por una pseudomembrana 

amarillenta con zonas hemorrágicas, de 

forma irregular y bordes definidos, 

ubicada en lado izquierdo del labio 

inferior, presentando aumento de volumen 

y sintomatología dolorosa a la palpación.  

También se aprecia fractura oblicua del 

tercio medio e incisal de la estructura 

dentaria 2.1 (Figura 3.) en ausencia de 

sintomatología ni cambio de coloración. 

Se establece como diagnóstico presuntivo: 

úlcera traumática. Se indica tratamiento 

tópico analgésico y cicatrizante en la zona, 

3 veces al día por 7 días. Se recomienda 

consulta con médico por el episodio 

ocurrido. 

A los 15 días contacta por la misma vía, 

observándose buena cicatrización de la 

zona y mejoría de la lesión (Figura 3). Se 

remite a medicina interna para evaluación 

y control, se indica RX periapical en la 

zona 2.1, se refiere a endodoncista para 



 

 

ACTA BIOCLINICA 

Revisión 

Flores M y Col 

 

Volumen 11, N° 22, Julio/Diciembre 2021 

Depósito Legal: PPI201102ME3815 

ISSN: 2244-8136 

 
 

    

 

282 
Recibido: 16/02/2021 
Aprobado: 25/03/2021 
 
 

DOI: https://doi.org/10.6084/m9.figshare.14200553 

pruebas de vitalidad y esteticista para 

restauración de la estructura dentaria.     

CASO 2. Paciente femenina de 72 años de 

edad, natural de Guárico, procedente de 

Maracay, quien acude a través de telefonía 

WhatsApp el 6/09/2020, manifestando 

dolor en zona bucal y peribucal durante la 

ingesta de alimentos. Refería malestar 

general, cefalea y aumento de temperatura 

corporal cuantificada en 38ºC desde hace 

2 días. Para el momento de la consulta no 

se había medicado. Indica ser la primera 

vez que aparecen estas lesiones. La 

paciente nos otorga su consentimiento 

verbal para ser evaluada y tratada por esta 

vía.  

Extraoralmente se evidenciaron múltiples 

lesiones ulcerativas y costrosas, con 

bordes definidos, parduzcas, de tamaño 

variable, ubicadas en el borde bermellón 

del labio inferior del lado derecho e 

Figura. 3. (A) Imagen clínica 2 días después del traumatismo (contacta al Médico 
Bucal). (B) Estructura del diente fracturado. (C) y (D) Imagen clínica 15 días después 

del tratamiento. 
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izquierdo extendiéndose a comisura labial 

y labio superior izquierdo. A su vez se 

observa varias vesículas de 

aproximadamente 1mm de diámetro, 

traslúcidas ubicadas a nivel de la zona 

peribucal del labio inferior derecho 

(Figura 4). Intraoralmente se observaron 

múltiples lesiones ulcerativas rodeadas de 

un halo eritematoso, de bordes definidos, 

irregulares, dolorosas a la palpación 

ubicadas en la zona de paladar duro en el 

tercio anterior y medio bilateral (Figura 4).  

Como diagnóstico de trabajo se plantea 

gingivoestomatitis herpética primaria, 

indicándose aciclovir en tabletas de 1 gr 

OD 7 días y aplicación de Aciclovir tópico 

al 5% en la zona afectada 5 veces al día por 

5 días, dieta líquida, alimentos fríos e 

hidratación. Se refiere a consulta con 

médico tratante para descartar posible 

COVID-19. 

Se monitorea al paciente 2 días después a 

través de TMO, cuyo resultado fue 

negativo para covid-19, clínicamente se 

observa mejoría de las lesiones costrosas 

de labio superior e inferior; sin embargo. 

persiste la presencia de vesículas. La 

paciente reaparece 15 días después de 

haber cumplido el tratamiento 

observándose resolución de las lesiones 

extra e intraorales (Figura 4).                                     

CASO 3. Paciente masculino de 24 años 

de edad, natural de Caracas procedente de 

Guatire, quien contacta a Médico Bucal 

por vía WhatsApp el 30/08/2020, por 

presentar lesión en lengua (Figura 5), 

después de ingerir comida condimentada 

desde hace 3 días, manifestando dolor en 

el borde lateral derecho de la lengua, por 

lo que aplicaba anti-inflamatorio en la 

zona. Paciente aparentemente sano, que no 

refería alergias a ningún medicamento o 

alimento ni traumatismo en la zona, niega 

tener hábitos parafuncionales ni 

enfermedad tabáquica. Otorga su 

consentimiento verbal para ser evaluado y 

tratado por esta vía.  
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Clínicamente se observa lesión ulcerativa, 

de aproximadamente 0.5 cm de diámetro, 

eritematosa, redondeada, de bordes 

definidos, de consistencia blanda según a 

la palpación del paciente, ubicado en borde 

lateral de lengua del lado derecho a nivel 

del tercio medio. Además, se observan las 

huellas de las indentaciones dentales en 

zona de premolares y molares. 

Estableciendo como diagnóstico 

presuntivo úlcera traumática.      

Se indica tratamiento tópico analgésico y 

cicatrizante, aplicándolo 3 veces al día por 

una semana en zona lesionada. Se realiza 

monitoreo al tercer día vía WhatsApp, 

observándose proceso de cicatrización 

favorable, con disminución de proceso 

inflamatorio (Figura 5).  Se continúa el 

monitoreo a los 7 días después del 

tratamiento observándose zona depresiva 

en el lugar en donde se encontraba la zona 

ulcerativa (Figura 5). A los 15 días 

Figura 4. (A) (B) Imagen clínica cuando contacta al Médico Bucal. (C) (D) Imagen 
clínica 15 días después del tratamiento. 
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después del tratamiento no se evidencia 

lesión dentro de cavidad bucal (Figura 5). 

Sin embargo, se siguen apreciando las 

huellas de las indentaciones dentales por lo 

que se indica ajuste oclusal de cúspides, 

confección de férula y monitoreo 

trimestral (Figura 5). 

DISCUSIÓN  

El uso de herramientas, tan simples como 

el correo electrónico y cámaras digitales, 

en el envío de imágenes de lesiones orales 

para que especialistas como el Médico 

Bucal puedan analizarlas alcanza un 

acierto diagnóstico combinado de 88% 

(33). El dictamen a distancia puede ser una 

alternativa eficaz en el diagnóstico de 

lesiones bucales y el uso de dos 

consultores a distancia mejora la precisión  

diagnóstica (34), tal como se describe la 

práctica de la TMO guiada por varios 

consultores en tiempo real en el que se 

canalizaron 3 casos con el uso de 

fotografías y aplicaciones virtuales 

estableciendo un diagnóstico y 

tratamiento, llegando a la resolución de las 

lesiones de manera factible (34). 

Bradley et al (5), plantea en su estudio de 

TMO un enfoque alternativo para la 

gestión de las derivaciones de  pacientes en 

el área de medicina oral y su potencial 

como herramienta para respaldar el 

tratamiento local. 

Giraudeau et al (35), aplicaron TMO de 

forma experimental en una población de 

30 privados de libertad en el sur de 

A 

C 

B 

D 

Figura 5. (A) Imagen clínica cuando contacta al Médico 
Bucal. (B) Se monitorea al 3er. día después del tratamiento, 

(C) 15 días después del tratamiento, observándose las 
huellas de las indentaciones (D). 

http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-93392012000200003&lng=es&nrm=iso&tlng=es#17-19..
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Francia, concluyendo que proporciona 

beneficios de índole práctico, social y de 

salud pública, asegurando que su 

capacidad óptima depende muchísimo del 

clínico tratante y su experiencia. 

Aunque no se utilizaron herramientas 

imagenológicas para el diagnóstico de los 

casos presentados, el envío de estos 

estudios compartidos vía TMO, tales como 

tomografía computarizada (TC), 

resonancia magnética (RM) y radiografías 

convencionales (radiografías panorámicas 

y periapicales) facilitan el diagnóstico y 

por consiguiente el tratamiento (31, 36, 

37). 

Este trabajo demuestra las ventajas de la 

TMO, entre ellas se destaca la disminución 

de consultas presenciales reduciendo el 

riesgo de exposición de contagio en 

tiempos de pandemia (22, 29, 38-40). Sin 

embargo, una de las limitantes que se 

puede presentar es la baja resolución de 

fotografías suministrada por los pacientes 

(31) y la evaluación táctil de las lesiones 

(6). El desarrollo de la entrevista del 

paciente no se ve alterado en el uso de 

consultas virtuales, pero se reconoce que el 

examen clínico necesita de una 

preparación minuciosa que se puede ver 

entorpecida por el paciente (7).  

Las úlceras bucales según su etiología 

pueden ser guiadas con éxito a través de 

TMO, como se ha documentado en los tres 

casos antes presentados; sin embargo, la 

localización en lengua de uno de los casos 

nos permitió estar alerta, por ser el sitio de 

elección del Carcinoma de Células 

Escamosas. Esto demuestra que la TMO es 

una herramienta ideal, para el cribado y el 

diagnóstico temprano, de lesiones 

sospechosas de cáncer oral y desórdenes 

potencialmente malignos, ella permite el 

acceso al examen directo y la correlación 

de factores de riesgo claramente 

identificables (31,41, 42, 44-46). Existen 

ejemplos de implementación exitosa de 

programas de salud móvil en varios 

escenarios, para la detección del cáncer 
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oral basados en telefonía móvil guiado por 

médicos bucales (41-43, 47). 

CONCLUSIONES  

En la actualidad la TMO ha demostrado 

ser una herramienta de crecimiento 

exponencial que se debe adaptar a las 

nuevas consultas, sin duda evidenció ser 

un método diagnóstico de manera 

temprana que presenta una gran utilidad 

para mantener el seguimiento de aquellos 

pacientes que se encuentran a distancia 

con restricciones geográficas.  

Es importante la documentación del 

consentimiento informado para la cita 

virtual y la facturación, seguidamente de la 

evaluación del paciente para realizar una 

canalización / derivación de los mismos a 

las consultas presenciales. 

La TMO nos permite realizar equipo 

interdisciplinario con varios consultores a 

distancia mejorando la precisión 

diagnóstica y la resolución de los casos de 

manera más factible. 

La actual pandemia terminará y debemos 

asegurarnos que se tomen las medidas para 

que la TMO siga en uso, ya que se ha 

demostrado el éxito de esta alternativa en 

auge no solo para el diagnóstico y 

canalización de los pacientes sino para el 

área investigativa de los residentes, 

docentes y profesionales en el área de la 

Medicina oral. 
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El consentimiento informado ha sido 

otorgado por los pacientes antes de la 

TMO. 
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