
La palabra telemedicina procede del griego τελε (tele) que sig-
nifica 'distancia' y medicina. Sería por tanto, etimológicamente,
la medicina practicada a distancia. Inicialmente surgió por un sim-
ple hecho: la presencia de un médico cerca de un teléfono, pero
el paso del tiempo y la evolución tecnológica la convirtieron en
una herramienta social, profesional, educativa, económica y de
gestión sanitaria. La Organización Mundial de la Salud define a la
telemedicina como “el suministro de servicios de atención sani-
taria, en los casos en que la distancia es un factor crítico, llevado
a cabo por profesionales sanitarios que utilizan tecnologías de la
información y la comunicación para el intercambio de informa-
ción válida para hacer diagnósticos, prevención y tratamiento de
enfermedades, formación continuada de profesionales en aten-
ción a la salud, así como para actividades de investigación y eva-
luación, con el fin de mejorar la salud de las personas y de sus
comunidades”.1

En su concepto actual, los servicios de telemedicina incluyen
aplicaciones asistenciales, otras relacionadas con la administración
y gestión de los pacientes y también de información y formación
a distancia para usuarios y profesionales. Entre las principales apli-
caciones de la telemedicina en los procesos asistenciales puede
incluirse la teleconsulta/telediagnóstico con diversas aplicacio-
nes en diferentes especialidades, como radiología, cirugía (visua-
lización de intervenciones), dermatología (diagnóstico y trata-
miento a distancia de patología dermatológica), cardiología, oto-
rrinolaringología, psiquiatría y otras muchas.2

Por otra parte, desde la década de los 90, los sistemas sanitarios
buscan nuevas fórmulas de organización y alternativas a los modos
tradicionales de gestión. Las tecnologías de la información y las comu-
nicaciones se han revelado como elementos importantes, haciendo
viables modelos organizativos, como la continuidad asistencial o el
acercamiento de la atención al entorno del paciente. Es por esto que
el concepto de telemedicina asociado, exclusivamente, a la supera-
ción de barreras geográficas, ha perdido peso. Hoy en día se pretende
que la telemedicina no sea un mero elemento tecnológico, sino
que configure una nueva manera de hacer y organizar la provisión
de los servicios sanitarios. Por su relativa novedad, la práctica de la
telemedicina no está definitivamente asentada ni integrada en los
procedimientos habituales de las organizaciones sanitarias; algunas
aplicaciones han alcanzado la madurez y demostrado su utilidad,
mientras otras están emergiendo. Muchos aspectos relacionados con
telemedicina, por tanto, constituyen todavía incertidumbres ó están

The word “telemedicine” comes from the Greek “τελε”
(tele), meaning “distance,” and “medicine.” Etymological-
ly, it is medicine practiced at a distance. Initially, it arose
from a simple circumstance: that of a doctor located near
a telephone. However, with time and technological advances,
telemedicine has become a social, professional, education-
al, economic, and health care management tool. The World
Health Organization defines telemedicine as “the provision
of health care services in cases in which distance is a critical
factor by health care professionals using information tech-
nologies and communication to exchange information valid
for the diagnosis, prevention, and treatment of diseases,
as well as their continuing education and research and eval-
uation activities designed to improve the health of people
and communities”.1

As currently understood, telemedicine services include
applications for providing care, administering and manag-
ing patients, and offering remote information and training
for users and professionals. The main telemedicine applica-
tions for health care include teleconsultation/telediagnosis
with a variety of applications for different specialties, includ-
ing radiology, surgery (visualization of interventions), der-
matology (diagnosis and remote treatment of dermatology
pathology), cardiology, otorhinolaryngology, psychiatry, and
many others.2

On the other hand, since the 1990s, health systems have
been seeking new organizational formulas and alterna-
tives to traditional management practices. Information and
communication technology has been shown to be an impor-
tant tool that can make organizational models viable, improv-
ing the continuity of care and bringing care closer to patients.
As a result, the idea of telemedicine as a tool simply for over-
coming geographic barriers has lost weight. Telemedicine
now can be viewed not merely as a technological tool, but
as a new way to conduct and organize health care services.
Due to their relative newness, telemedical practices are not
definitively established or integrated in the routine proce-
dures of health organizations. Some applications have
reached maturity and demonstrated their usefulness, while
others are emerging. Many aspects related to telemedi-
cine, however, are still uncertain or still awaiting definitive
evaluation. These considerations include evaluating the effec-
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pendientes de ser evaluados definitivamente. En ésta considera-
ción, podemos incluir la evaluación de la efectividad y eficiencia de
las prácticas de telemedicina, en comparación con las prácticas tra-
dicionales; la aceptación de pacientes y profesionales; todo lo rela-
cionado con el coste de implantación de estos servicios y las fórmu-
las de pago a los profesionales, o los diferentes aspectos legales
relacionados con la seguridad, confidencialidad, acreditación, etc. 

En Europa, el país que primero introdujo las técnicas de tele-
dermatología fue Noruega. En 1989 se estableció un servicio de
teledermatología en tiempo real entre el Hospital de Tromso y el
centro de atención primaria de Kirkenes, a 800 km de distancia. En
un primer estudio piloto entre publicado por estos centros se con-
siguió un 100% de coincidencia diagnóstica entre la consulta cara
a cara y la de la teledermatología.3 Los resultados de otros autores
también reflejan niveles de concordancia en el diagnóstico, y gra-
dos de satisfacción por parte de los enfermos más que aceptables.4,5

Cuatro años más tarde en el centro de Kirkenes se disponía de mate-
rial quirúrgico que evitaba el desplazamiento de los pacientes hasta
Tromso. Este ejemplo constituye el modelo de lo que se denomina
telemedicina en diferido (Store-and-Forward, almacenaje y envío) o
asíncrona.

En 1995, la Clínica Mayo (EE.UU.) puso en marcha una cone-
xión permanente con el Hospital Real de Amman en Jordania, se
realizaban consultas diarias entre un médico nativo y otros de Esta-
dos Unidos. El médico jordano presentaba, como si de una sesión
clínica del hospital se tratase, a los pacientes de forma sucesiva;
en directo los médicos americanos preguntaban o pedían al médi-
co nativo que preguntara a su vez al paciente por sus dolencias.
Años después los médicos jordanos prescindieron de esta tecno-
logía por su grado de formación. Este ejemplo representa el mode-
lo de la denominada telemedicina en tiempo real (en línea).

Los autores de este interesante artículo presentan un proyecto
de trabajo de telemedicina en diferido centrado sobre la patología
de la articulación temporomandibular (ATM) como una herramien-
ta provechosa para la sanidad pública. Proponen el sistema Store-
and-Forward por su mayor sencillez y menor coste. Si bien en el ejer-
cicio privado de nuestra especialidad la telemedicina es conocida y
empleada por diferentes grupos de trabajo con plena satisfacción,
sus aportaciones en la red sanitaria pública puede abarcar un mayor
número de aspectos. Los autores justifican claramente su proyecto
por el beneficio que tanto social como económico y administrativo
significaría el diagnóstico de la patología no quirúrgica de la ATM
en los centros de salud. Es común realidad en los servicios de ciru-
gía oral y maxilofacial de nuestro país la valoración de un elevado
número de pacientes con patología no quirúrgica de la ATM. Sin
embargo, uno de los puntos de mayor interés para el buen desa-
rrollo del proceso es el cuestionario “que representa el soporte físi-
co mediante el cual el odontólogo/estomatólogo transmite la infor-
mación clínica del paciente al especialista”. Posiblemente debería
alcanzarse un mayor consenso en la elaboración de este informe
(Tabla 1. Formulario de petición de consulta). Por otra parte, no deja
de ser curioso que estando los dentistas capacitados para el diag-
nóstico y el tratamiento no quirúrgico de esta patología, se remitan
a los servicios de cirugía oral y maxilofacial un volumen tan elevado
(cerca del 70% de los casos) de pacientes cuyo tratamiento básico

tiveness and efficiency of telemedicine practices compared
with traditional practices, the acceptance of patients and
professionals, every aspect of the cost of introducing these
services and payment formulas to professionals, and legal
aspects related to security, confidentiality, accreditation, etc. 

In Europe, the first country to introduce teledermatology
techniques was Norway. A real-time teledermatology service
was set up in 1989 between the Hospital of Tromso and the
primary care center of Kirkenes, 800 km away. In a pilot
study published by these centers, 100% diagnostic coinci-
dence was found between face-to-face and teledermatology
consultations.3 The results of other authors also reflect more
than acceptable levels of agreement in the diagnosis and
degrees of patient satisfaction.4,5 Four years later, the Kirkenes
center was equipped with surgical material so that patients
wouldn’t have to travel to Tromso. This example constitutes
the model known as deferred, or asynchronous, telemedi-
cine (store-and-forward).

In 1995, the Mayo Clinic (EE.UU.) set up a permanent
connection with the Royal Hospital of Amman in Jordan.
Daily consultations between a local physician and physicians
in the United States were held. The Jordanian doctor pre-
sented the patients successively, as if in a hospital clinical
session. The American doctors could interrogate the patients
about their illness, either directly or through the native doc-
tor. Years later, Jordanian doctors no longer needed this tech-
nology due to their degree of training. This is an example of
a real-time telemedicine model (online).

The authors of this interesting article describe a deferred
telemedicine project targeting temporomandibular joint (TMJ)
pathology as a useful tool for public health services. They
propose the store-and-forward system due to its simplicity
and lower cost. Although telemedicine is well-known and
used satisfactorily by different work groups in private prac-
tice in our specialty, its potential contribution to public health
services may be of broader interest. The authors more than
justify the merits of their project on the basis of the social,
economic, and administrative benefits of diagnosing non-
surgical MTJ pathology in primary care health centers. Oral
and maxillofacial surgery departments in our country often
have to evaluate a large number of patients with nonsur-
gical MTJ pathology. One of the most interesting points for
developing this process is the questionnaire, which is "the
physical substrate by which the odontologist/stomatolo-
gist transmits the patient’s clinical information to the spe-
cialist." However, it may be necessary to develop more con-
sensus about the content of this report (Table 1. Consulta-
tion Request Form). Still, it is curious that dentists have the
training to manage the diagnosis and nonsurgical treatment
of this pathology, but a large volume (almost 70% of cases)
of patients requiring no more than an occlusal device are
referred to oral and maxillofacial surgery departments for
care. The reasons for this are unknown. The project that the
authors present here may help to resolve this question.
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es la férula oclusal. Las razones de este hecho nos son des-
conocidas y tal vez el proyecto de trabajo que los autores
nos presentan colabore en su resolución.

L.M. Junquera Gutiérrez
Servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial
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