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Resumen

Con la aparicién de las redes sociales en las Ultimas dos décadas la comunicacién a cambiado totalmente, ahora es mas facil estar en
contacto con los pacientes. Algunas de las principales redes sociales son Twitter, Facebook, WhatsApp, YouTube e Instagram. Las
cuales han servido para que el ortodoncista tenga contacto con el paciente ofreciendo informacién para prevencién de las maloclusiones,
informacién del tratamiento, motivar al paciente y también para realizar marketing. Existen otras ventajas como el recordarle al paciente
de sus citas, de la higiene durante el tratamiento y de realizar procedimientos del tratamiento que el paciente tiene que realizar fuera del
consultorio de ortodoncia.
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Abstract

With the appearance of social networks in the last two decades, communication has totally changed, now it is easier to be in contact with
patients. Some of the main social networks are Twitter, Facebook, WhatsApp, Youtube and Instagram. Which have served for the
orthodontist to have contact with the patient by offering information for the prevention of malocclusions, information on treatment,
motivating the patient and also for marketing. There are other advantages such as reminding the patient of appointments, hygiene during

treatment and performing treatment procedures that the patient has to perform outside of the orthodontic office.
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Introduccién

Una de las principales herramientas para la correcta
relaciéon con los pacientes es la comunicacién.! Con la
reciente aparicion de las tecnologias de comunicacion e
informacién en la sociedad, del 2008 a la fecha la forma
de comunicarse a cambiado en todo el mundo. La mayor
parte de la sociedad tiene acceso a internet y, por lo
tanto, acceso a las redes sociales.?

Las redes sociales estan compuestas por actores, seres
individuales u organizaciones en las que existen vinculos
construidos por lazos interpersonales que pueden
relacionarse con amistad, fraternidad o algun interés
mutuo. De este modo, pudiera decirse que todos somos
parte de una red social. 2

Algunas de las ventajas de las redes sociales son la
facilidad que existe para suscribirse a ellas, se recibe y
envia informacion de manera rapida. En la actualidad por
cada cinco minutos que las personas estan en internet,
alrededor de un minuto lo dedican a las redes sociales.?
El porcentaje de uso de las redes sociales por los
jovenes es del 91.2%. Estas redes son principalmente
usadas por motivos sociales o psicologicos y también
han sido parte de procesos de docencia y de promocién
de la salud.?

El ndmero de individuos que utilizan mensajes de texto
como manera principal de comunicacién es un nimero
gue se mantiene alto, incluso superado por las llamadas
de teléfono en una proporcion de dos a uno. De acuerdo
a una encuesta realizada por Nielsen, la poblacion
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adolescente americana esta enviando y recibiendo un
promedio de 3339 mensajes de texto por mes, y esa
cifra obtenida en el 2010 va en aumento hasta un 8%
cada afo, por lo que solo se puede especular que la
cifra va en aumento.*

La telemedicina es una herramienta tecnoldgica que ha
buscado mejorar las condiciones en las que se
comunica, diagnostica y se realiza un tratamiento que
busque mejorar las condiciones de salud de un
paciente. Se ha demostrado que el uso de herramientas
de la telemedicina como los mensajes de texto han
tenido un impacto positivo en la adherencia terapéutica
en el tratamiento de diferentes condiciones vy
enfermedades.®

Mantener contacto con el paciente después de colocar
los arcos de ortodoncia puede servir como un medio
efectivo de aliviar una serie de medidas que ocasionan
dolor, ansiedad y estrés entre los pacientes de
ortodoncia. Dado que le dolor e inconfort son acom-
pafiamientos frecuentes a una serie de procedimientos
de ortodoncia. El personal de ortodoncia debe de hacer
sentir al paciente lo mas comodo posible. Una forma de
lograr esto es a través de una mayor comunicacion
entre el consultorio y el paciente.®

Existen diferentes redes sociales algunas de las
principales son Twitter, Facebook, WhatsApp, YouTube
e Instagram. Los programas de bienestar incorporan
con frecuencia medios sociales para crear un sentido de
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comunidad, agrupando a las personas en un entorno con
objetivos compartidos, ofreciendo apoyo social vy
emocional. Segln ensayos controlados se ha demos-
trado que el uso de Facebook tiene un potencial para
aumentar la capacidad fisica de las personas en jovenes
sobrevivientes al cancer. Y que la participacién con
Twitter esta relacionada con la pérdida de peso.”

Twitter

La red social Twitter fue fundada en el afio 2006, esta es
una de las redes sociales como un micro blog en el que
los usuarios envian mensajes en 140 caracteres. Blogs
tradicionales permiten informacién mas estatica y larga,
mientras que Twitter se enfoca en mensajes mas cortos
y frecuentes. Con mas de 320 millones de usuarios
activos mensualmente, Twitter ha crecido exponencial-
mente y se ha convertido en el principal método de
comunicacion multipropésitos alrededor del mundo.8910

Facebook

Las redes sociales han aumentado su popularidad y
Facebook forma parte de la llamada Web 2.0.1112
Facebook fue creada en el 2004, en el 2007 Facebook
reportaba que tenia mas de 21 millones de miembros
generando 1.6 billones de visitas a la pagina todos los
dias. El usuario tipico pasa alrededor de 20 a 42 minutos
al dia, y dos tercios de los usuarios accede al menos 1
vez por dia. 134

Nelson y cols. encontraron que Facebook es una de las
redes sociales mas utilizadas por pacientes de
ortodoncia y ortodoncistas, por lo que puede ser la red
social adecuada para realizar marketing en ortodoncia.*®

En odontologia se utilizan las redes sociales como
Facebook y Twitter para dar informacién de educacién
en odontologia, problemas que puedan enfrentar los
pacientes, marketing, etc. Y en muchas areas del
cuidado de la salud, los proveedores enfrentan el
desafio de que los pacientes no acudan a sus citas
programadas. Los pacientes que no acuden a sus citas o
gue no mantienen un programa habitual pueden tener un
resultado menos deseable del tratamiento. Las citas
perdidas de ortodoncia pueden tener como resultado un
mayor tiempo de tratamiento.6:1

WhatsApp

Es una aplicacion de comunicacion que facilita el
intercambio de mensajes instantdneos, imagenes,
videos y llamadas de voz mediante una conexién a
internet, que ha sido instalada en los smartphones y
computadoras mas de medio billon de veces alrededor
del mundo. Representa una de las caracteristicas mas
importantes de los teléfonos inteligentes, ya que permite
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establecer una comunicacién via texto 0 mensajes de
voz entre dos personas.!819:20

La aplicacién de WhatsApp contiene grandes recursos
multimedia, popularidad y es de bajo costo, ha sido
utilizada por profesionales de la salud en varios paises
sin restricciones de edad.?*

Con la introduccion de mensajes de texto, se ha
facilitado la comunicacién con el paciente. Los mensajes
de texto son utilizados para incrementar la asistencia al
consultorio médico.?? Se puede utilizar para la
comunicacion de los doctores con los pacientes cuando
presenten alguna emergencia.?® Muchos pacientes
especialmente los adolescentes y preadolescentes son
hébiles usuarios de los teléfonos inteligentes y prefieren
recibir mensajes de texto para la comunicacién o
mensajes de texto.?

Diversos estudios en medicina y odontologia han
mostrado que el envié de mensajes de texto es una
herramienta efectiva para cambios de comportamiento y
prevencion de enfermedades.?? Los mensajes de texto,
gue se han convertido en la principal forma de
comunicacién de los adolescentes ofrecen un medio
para aumentar el cumplimiento. Bowen y Cols. Dieron
seguimiento a los pacientes por 2 meses y encontraron
gue un recordatorio semanal via mensaje de texto fue
efectivo para mejorar la higiene bucal.?*

El envio diario de mensajes de texto es un constante
recordatorio que el doctor esta involucrado en el
tratamiento. Aumentando la frecuencia de los mensajes
de texto mejora la relacién del doctor con el paciente y
cumplimiento de las normas de higiene mediante el
incremento de la comunicacion. Los adolescentes
necesitan motivacion adicional para cumplir con el
tratamiento 'y constantes recordatorios mediante
mensajes de texto son un método para incrementar el
cumplimiento.?*

Enviar mensajes de texto a los padres semanalmente
para recordarle a sus hijos de mantener una impecable
higiene oral puede no ser dificil de conseguir en una
practica privada, debido a la existencia de mdultiples
compafiias que ya ofrecen recordatorios automaticos via
mensaje de texto y varios programas de mensajes de
texto basados en la web que estan disponibles sin
costo.?>26 Massud y cols. encontraron mejor cooperacion
en los pacientes a los que se les enviaba mensajes de
texto para recordarles el uso de elasticos de clase I1.%7
Segun Armas y Col. Se determin6 que la intervencion
educativa via WhatsApp ha tenido un efecto positivo en
el nivel de higiene oral de pacientes portadores de
aparatologia ortodontica fija que se atendieron en
consultorios privados.?®
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Segun estudios los pacientes que han recibido mensajes
de texto, via WhatsApp o recibido llamadas telefonicas de
profesionales mostraron un mejor control de placa
bacteriana y mejor higiene que aquellos pacientes que no
recibieron tales notificaciones. Esto demuestra que el
envio de mensajes de texto es un método eficaz para
mejorar la higiene bucal en pacientes de ortodoncia. Se
ha sugerido que un sistema activo de recordatorios sobre
la importancia de la higiene bucal debe de ser afiadida al
protocolo de rutina para el tratamiento de ortodoncia.?®

YouTube

YouTube fue creada en el 2005 y es una plataforma
basada en la web de acceso publico que permite a los
usuarios subir, ver y compartir en Youtube.com. También
permite a los usuarios compartir videos a través de otros
sitios, dispositivos moviles, blog y correo electrénico.
Cualquiera con una conexion a internet puede ver videos
en YouTube.%°

Existe una gran variedad de informacion de ortodoncia en
YouTube. Sin embargo, la mayoria de los videos subidos
son realizados por los pacientes, por lo que el contenido
puede no ser adecuado.3!

Esta red puede ser de las menos fiables para el uso del
ortodoncista, Kilinc y Sayar realizaron una investigacion
en la que encontraron que la informacion en esta red
social no siempre es la adecuada para el paciente de
ortodoncia.®?

Instagram

Instagram es conocida como una red social donde se
comparten imagenes. Es una aplicacion movil que
permite a los usuarios tomar fotografias o imagenes, y
aplicarles diferentes herramientas de manipulacion para
transformar la apariencia de las imagenes y compartirlas
instantaneamente con los amigos en diferentes sitios de
redes sociales. Instagram es considerada como la red
social con mas influencia, por lo que es muy utilizada
para hacer negocios.3334

La informacion de esta red social también puede ponerse
en duda debido a la falta de control de calidad en el
contenido de ortodoncia. Pero en caso de utilizar mejores
filtros puede ser un buen medio para la educacién de
ortodoncia.®®

Aplicaciones

A pesar de la prevalencia generalizada de teléfonos
inteligentes y aplicaciones disponibles para utilidades
generales, hay unas aplicaciones especificamente dice-
fladas para el campo médico y dental. Estas aplicaciones
han ido creciendo y ahora incluyen varios programas

disefados especificamente para ortodoncia. Muchas de
estas aplicaciones pueden ser facilmente descargadas
por nuestros pacientes.36

Actualmente existen aplicaciones con instrucciones
acerca de como cepillarte los dientes como: “Brush DJ”,
que hacer si tienes dolor dental como “Dentify”. Dentify
es una aplicacion que asiste a pacientes con dolor y
tiene gran evidencia relacionada con su uso. Ambas
aplicaciones estan en la lista de aplicaciones seguras y
confiables que pacientes y practicantes pueden
utilizar.3”

Con el uso tan comdn de las redes sociales, no es de
sorprenderse que los doctores, hospitales y
profesionales de la salud estén utilizando las redes
sociales para mercadotecnia, comunicacion y conectar
con los pacientes. No Unicamente los médicos de
practica privada estén utilizando las redes sociales, sino
también los hospitales. Un 38% de los usuarios de
internet buscan en linea informacion acerca de los
hospitales y otras instituciones médicas.38

La comunicacion con los pacientes de ortodoncia es
fundamental. Un estudio sugiere que comunicarse con
el paciente antes del tratamiento acerca de las posibles
transformaciones que pueden acerca en su persona los
llenara de energia y les dara un enfoque mas claro
acerca de sus resultados lo que llevara a una mayor
satisfaccion al terminar el tratamiento.3°

Segun una encuesta a 189 ortodoncistas y 188
pacientes o padres, de una clinica privada entre julio de
2013 — octubre de 2013. Los resultados muestran que
el 76% de los ortodoncistas utilizan una red social en su
practica y el 89% de los pacientes o padres utilizan las
redes sociales. Cuando se compararon las redes
sociales més utilizadas entre los ortodoncistas los
resultados fueron los siguientes, Facebook (74.6%),
YouTube (29.1%). Por otro lado, los pacientes o padres
utilizaban lo siguiente, Facebook (80.3%), YouTube
(49.5%), Pinterest (49.5%)).3°

Se ha demostrado que mejorar la apariencia dentofacial
es el factor mas importante motivando tanto a pacientes
como a padres a buscar tratamiento ortodoncico.?® La
motivacion de los adolescentes y los padres en relacion
con el tratamiento de ortodoncia parece contribuir a la
cooperacion durante el tratamiento, el pronostico y la
satisfaccién postratamiento. Por lo que los ortodo-
ncistas deben de reconocer esta red de interrelaciones
con la finalidad de lograr un resultado favorable para el
paciente. Asi como mejorar la relacion costo beneficio
de los servicios que se ofrecen. 4!
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