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Resumen  

La teleodontología (TO) se refiere a la atención odontológica en línea que evita el contacto físico entre 
paciente y clínico, su uso fue imprescindible durante la pandemia CoViD-19. Presentamos el caso de 
una paciente que vía WhatsApp solicitó atención odontológica. Se realizó el examen intraoral a través 
de fotografías y videos recibidos, se observó placa blanquecina en lengua que se desprendió al raspaje, 
inflamación gingival y lesiones erosivas en semimucosa labial. Mediante las imágenes recibidas 
se confirmó el diagnóstico de candidiasis pseudomembranosa oral (CPO). Se realizó tratamiento, 
seguimiento y se reforzaron los hábitos de higiene bucal. Las fotografías de seguimiento mostraron una 
respuesta satisfactoria al tratamiento. Destacamos que según el caso, la TO es una herramienta útil y 
eficiente para brindar atención primaria en salud de manera remota.

Palabras claves: Teleodontología; telesalud; telemedicina; diagnóstico, Candidiasis oral.

Abstract

Teledentistry (TD) refers to online dental care that avoids physical contact between patient and clinician, 
its use was essential during the CoViD-19 pandemic. We present the case of a patient who requested 
dental care via WhatsApp. The intraoral examination through photographs and videos received 
via WhatsApp was performed, a whitish plaque was observed on the tongue, which was detached 
by scraping, additionally it was observed gingival inflammation and erosive lesions on the labial 
semimucosa. The images received confirmed the diagnosis of oral pseudomembranous candidiasis 
(OPC). Treatment and follow-up were carried out and oral hygiene habits were reinforced. Follow-up 
photographs showed a satisfactory response to treatment. We emphasize the utility of teledentistry 
as a practical, useful and agile tool to provide dental services in post-pandemic. We emphasize that, 
although with its limitations, teledentistry is a useful and efficient tool to provide primary remote health 
care.
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Introducción

A principios de 2020 el mundo se vio afectado por la 
propagación del SARS-CoV-2 causante de la CoViD-19, 
esto provocó una emergencia que obligó a las personas a 
permanecer aisladas pues la mayoría de los casos repor-
tados provinieron del contacto con humanos infectados 
[1,2]. A pesar de esta adversidad, los servicios de salud 
tuvieron que prepararse para responder a esta situación 
crítica y garantizar que los pacientes tuvieran acceso a la 
atención médica durante la pandemia [3].  

Esto obligó a implementar cambios para reactivar 
la atención odontológica sin aumentar el riesgo de 
infección entre odontólogos y pacientes, pues durante 
el examen clínico intrabucal hay contacto directo con 
fluidos corporales y aerosoles respiratorios de pacientes 
potencialmente infectados [4,5]. Uno de estos cambios 
novedosos ha sido el aumento del uso de la TO, definida 
como el uso de las Tecnologías de la Información y la 
Comunicación (TIC) para la prestación de la atención 
odontológica [6]. La evidencia indica que el telediag-
nóstico es útil para mejorar el cuidado de la salud bucal, 
Carrard et al., informaron que mediante el uso de la pla-
taforma EstomatoNet se puede realizar un diagnóstico 
efectivo de lesiones orales, incluidas las que se observan 
en infecciones como la CPO [7].

La CPO es una infección fúngica oportunista de la 
cavidad oral causada por diferentes especies de Candida, 
pero C. albicans es el microorganismo más frecuente-
mente asociado con la candidiasis oral [8,9,10,11]. Las 
características clínicas incluyen placas blanquecinas de 
aspecto cremoso que se desprenden al raspaje y dejan la 
superficie eritematosa, lesiones comúnmente ubicadas en 
paladar, lengua, mucosa bucal y comisuras labiales. Al-
gunos pacientes también manifiestan disgeusia, eritema, 
mucositis, dolor y disfagia [12,13,14]. 

Algunos factores de riesgo incluyen negligencia, 
higiene oral deficiente, disfunción salival, etapas ex-
tremas de la vida, uso prolongado de antimicrobianos, 
alteraciones inmunológicas, estados de inmunosu-
presión y emaciación [15,16,17,18]. El tratamiento 
farmacológico depende de la extensión, naturaleza de 
la lesión y estado inmunológico del paciente [19,16]. 
Respecto a las acciones preventivas, se ha informado 
que una buena higiene bucal, acompañada de revi-
siones periódicas puede ser suficiente, por lo que es 

necesario que los pacientes y cuidadores conozcan y 
apliquen correctamente las instrucciones de higiene 
bucal [20].

Frente a este tipo de lesiones infecciosas, la TO surge 
como una oportunidad de acceso a la atención en salud 
bucal para pacientes ubicados en áreas rurales y áreas con 
acceso limitado a la atención, permitiendo el diagnóstico 
y la elaboración de un plan de tratamiento vía remota. 

Su utilidad, precisión y eficacia en el diagnóstico de 
lesiones orales, ha sido reportada mediante el análisis de 
diferentes revisiones sistemáticas. Autores como Flores A 
y Cols, concluyeron que existe un alto nivel de concordan-
cia entre la consulta por TO y la consulta clínica [21]. Asi-
mismo, Juárez N y cols, informaron que la planificación 
del diagnóstico y tratamiento presenta una sensibilidad 
que oscila del 81 - 88% (6 estudios), y una especificidad 
del 82 - 95% (6 estudios) [22].  Por su parte, Alabdullah 
JH y cols, reportaron rangos del valor predictivo positivo 
(n = 5, 57-100%) y del valor predictivo negativo (n = 5, 
50-100%), concluyendo que la TO podría ser comparable 
a la evaluación oral presencial [23]. 

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, el 
presente trabajo tiene como objetivo resaltar la utilidad 
de la TO en el diagnóstico, tratamiento y seguimiento de 
CPO en un paciente pediátrico.

Reporte de Caso

Vía WhatsApp™ se recibió una llamada solicitando 
evaluación odontológica, la madre indica que la paciente 
presentaba dolor y sensación de ardor en lengua, fiebre, 
disfagia y astenia de 3 días de evolución. Durante la anam-
nesis vía telefónica, la madre indicó que la paciente es de 
sexo femenino, 4 años de edad sin antecedentes médicos 
personales ni familiares de interés. Con el fin de descartar 
lesiones por quemadura y reacciones de hipersensibili-
dad se indagó el tiempo de evolución del cuadro clínico, 
consumo de medicamentos y alimentos a temperaturas 
extremas obteniendo respuestas negativas.

Adicionalmente se informó que la paciente recibe dieta 
sólida balanceada, complementada con dieta líquida ad-
ministrada 4 veces al día por biberón. Manifestó además 
que la aparición de los síntomas fue concomitante con las 
manifestaciones orales y desde entonces la paciente incre-
mentó el consumo de alimentos fríos, lo que mitigaba el 
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impacto de los síntomas. Respecto a los hábitos de higiene 
bucal, la paciente solo recibe una vez al día (en la mañana) 
y que para conciliar el sueño debe tener el biberón en la 
boca y una vez dormida no se higieniza la boca.

Bajo indicaciones del odontólogo, se solicitaron fo-
tografías para realizar la evaluación clínica por TO, las 
imágenes fueron recibidas vía WhatsApp™, en ellas se 
evidenciaron placas blanquecinas en las caras dorsal y 
lateral de la lengua (figura 1A), estas mismas lesiones se 
observaron en la cara ventral (figura 1B, punta de flecha 
negra). También se observó inflamación en la encía mar-
ginal y papilas inteproximales de ambos maxilares (figura 
1C, flechas negras) y pequeñas lesiones erosivas en la 
semimucosa labial inferior (flecha amarilla, figura 1C).

Se instruyó a la madre sobre la forma correcta de explo-
rar las cadenas ganglionares, a lo que la madre manifestó 
que no hubo signos dolorosos ni adenopatías regionales. 
Con el ánimo de descartar leucoplasia se solicitó realizar 
un raspaje suave de la superficie dorsal de la lengua con 
una gasa estéril y que describiera los cambios observados. 
Minutos después, se recibió un video vía WhatsApp™ en el 
que se observa que la pseudoplaca blanquecina se despren-
dió al raspaje, dejando la superficie eritematosa. 

Con base en la anamnesis, la correlación entre signos, 
síntomas, las fotografías y el video recibido, se confirmó 
el diagnóstico de CPO relacionado con higiene bucal de-
ficiente. Se indica manejo farmacológico con fluconazol 
en suspensión oral de 50mg/5mL en dosis ajustada al 
peso de la paciente (3 mg/kg de peso al día, una dosis 
diaria única durante 7 días). Sin embargo, la madre de la 
paciente manifestó que en el medio local donde residía 
no le fue posible adquirir el fluconazol, por lo que hubo la 
necesidad de realizar el tratamiento con nistatina suspen-

sión oral 100.000 UI/mL, se recomendó frotar suavemente 
las lesiones con una gasa impregnada con la suspensión 
de nistatina 4 veces al día durante 10 días. Asimismo, se 
recomendó a la madre mejorar la higiene bucal de la pa-
ciente, se explicó y se animó la necesidad de ser rigurosos 
en el mantenimiento de la higiene oral, se indicó que el 
cepillado se debe realizar después de cada comida durante 
2 minutos en todas las superficies dentales, se recomendó 
usar un cepillo de cerdas suaves con una pequeña canti-
dad de crema dental, por último se explicó lo importante 
enseñar a la paciente a escupir el exceso de crema dental 
una vez finalizado el cepillado.

Cuatro días después, la madre envió nuevas imágenes 
donde se observó mejoría del cuadro clínico, disminución 
del tamaño de las lesiones en las superficies dorsal y lateral 
de la lengua, sin embargo, se notó la persistencia de una 
gran lesión en el dorso de la lengua (figura 2A, punta de 
flecha negra). De igual manera, hubo evidencia de mejoría 
en la superficie ventral de la lengua (figura 2B) y dismi-
nución de la inflamación gingival. Se animó a la madre a 
concluir el tratamiento aun cuando se observe resolución 
de las lesiones.

A los 9 días de iniciado el tratamiento se recibieron 
nuevas imágenes que mostraban una evolución satisfac-
toria. Se observó curación casi completa de las lesiones 
de la lengua (figura 3A), así como signos clínicos de salud 
gingival (figura 3B), lo que indica que el tratamiento fue 
efectivo y que la madre siguió las recomendaciones de 
higiene bucal. Dos semanas después de la evaluación 
inicial, la madre envió imágenes vía WhatsApp que mos-
traban curación completa de las lesiones en la lengua, la 
restauración de las papilas linguales, la desaparición de 
las lesiones erosivas en la semimucosa labial y resolución 
completa de la inflamación gingival. 

Figura 1. Fotografías diagnósticas para valoración clínica por TO. A) Se aprecia una placa blanquecina en la superficie dorsal 
y bordes laterales de la lengua. B) lesiones en la cara ventral de la lengua (punta de flecha negra). C) Inflamación de la encía 
marginal y papilas interproximales del maxilar inferior (flechas negras) y pequeñas lesiones erosivas en la semimucosa labial 
inferior (flecha amarilla). 
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Figura 2. fotografías recibidas 4 días después de iniciar el tratamiento. A) Las lesiones en las superficies dorsal y lateral de la 
lengua han disminuido de tamaño. Se aprecia una lesión persistente en la región central del dorso de la lengua (punta de flecha 
negra). B) En la cara ventral de la lengua se aprecia mejoría notable del cuadro clínico inicial. C) Disminución considerable de la 
inflamación gingival. 

La evidencia disponible muestra que la TO se ha 
implementado con éxito en diferentes especialidades 
odontológicas, resultando útil en la detección de pato-
logías bucales. En cirugía oral es efectiva en el control 
posquirúrgico y mejora la experiencia en el paciente, pues 
reduce los tiempos de espera. La Asociación Americana 
de Odontología Pediátrica reporta experiencias en las 
que el odontopediatra ha diagnosticado caries y dado 
recomendaciones de tratamiento utilizando imágenes 
obtenidas de cámaras intraorales o teléfonos inteligentes 
[25, 26, 27].

En el contexto de la pandemia de CoVID-19 se 
incrementó el uso de la TO, pues garantiza la atención 
odontológica remota, ayuda a realizar valoraciones y 
seguimientos mediante videollamadas, fotografías y ví-
deos realizados por el paciente [28,29]; sin embargo, es 
necesario instruir al paciente en la toma de fotografías y 
videos que faciliten el telediagnóstico. La literatura indica 
una actitud positiva de los pacientes hacia la TO en cada 
etapa del tratamiento, pero preocupa la actitud negativa y 
reticente del odontólogo ante una nueva pandemia [30].

A raíz de la emergencia sanitaria provocada por la 
pandemia CoViD-19 y en la pospandemia, el odontólogo 
debe estar capacitado para continuar brindando atención 
a los pacientes que, por la complejidad de su cuadro clí-
nico, pueden ser resueltos a través de TO. Es imperativo 
que el odontólogo le indique al paciente cómo se deben 
tomar registros fotográficos de calidad que sirvan para el 
diagnóstico lo más similar posible al que se logra a través 
de la consulta presencial. Este reporte de caso muestra que 
a través de TO es posible resolver satisfactoriamente un 
caso de CPO en un paciente pediátrico, demostrando ser 

Consideraciones éticas: antes de realizar el abordaje 
del caso, se explicó a la representante legal de la paciente, 
el método de examinación mediante fotografías y el plan 
de tratamiento, quién aceptó voluntariamente y firmó 
de manera remota un formato de consentimiento infor-
mado. Para la publicación del caso se le explicó que la 
divulgación se haría con fines académicos y científicos, 
asegurando la confidencialidad y privacidad.

Figura 3. Fotografías recibidas 9 días después de iniciado el 
tratamiento. A) Resolución completa de las lesiones en la 
lengua. B) Paciente con signos clínicos de salud gingival. 

Discusión

Los reportes de la literatura demuestran que los pa-
cientes de edades extremas, con higiene oral deficiente, 
inmunosuprimidos, que están bajo tratamiento crónico 
con antimicrobianos y corticosteroides sistémicos, presen-
tan un mayor riesgo de contraer candidiasis oral, siendo 
esta una de las micosis superficiales más comunes de la 
cavidad bucal [24]. En el presente trabajo se presentó el 
caso de una paciente diagnosticada con CPO que presen-
taba dos factores de riesgo (niñez y escasa higiene oral) y 
cuyo diagnóstico y seguimiento se realizó mediante TO.
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una herramienta que según el caso, puede ser eficiente, 
práctica y útil para seguir prestando de manera remota 
atención básica en salud y ante una futura y eventual 
pandemia. 
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