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El rol de la mujer dentista
peruana en la ciencia

The role of Peruvian female dentists in science

O papel da dentista peruana na ciéncia

Maria Eugenia Guerrero Acevedo”?

! Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Facultad de Odontologia. Lima, Pert.

2 Grupo de investigacién Odontologia Médico Quirtrgico (OMEQ). Lima, Pert.

La odontologia, como otras profesiones de la salud, ha sido histéricamente
dominada por hombres; sin embargo, en las Gltimas décadas, esta tendencia ha
cambiado a nivel global, con un creciente nimero de mujeres que se gradian
y ejercen esta profesion (1, 2). A pesar de este incremento representativo
en la fuerza laboral, la presencia de mujeres en posiciones de liderazgo y
en la investigacién cientifica sigue siendo desproporcionadamente baja. A
este fendmeno se le denomina «techo de cristal», el cual hace referencia a
las barreras invisibles que enfrentan las mujeres y que limitan su progreso
profesional en investigacién y liderazgo.

PANORAMADELA PRODUCCIQN CIENTIFICA EN ODONTOLOGIA
PERUANA Y LA PARTICIPACION DE LAS MUJERES

En 2022, un estudio bibliométrico sobre la produccién cientifica nacional en
odontologia durante 2011-2020 revel6 que la investigacién ha sido principal-
mente realizada por varones, en quienes se observé un aumento notable y
constante en la elaboracién de publicaciones cientificas, con picos maximos
en 2019 y 2020; no obstante, esto no se evidencié en el sexo femenino. Se
report6 que los dos autores varones mis productivos registraron 38 y 31
manuscritos, mientras que las dos autoras més productivas tuvieron 23 y 15
manuscritos en el mismo periodo (3). Esta disparidad en la produccién cien-
tifica es preocupante, especialmente considerando que el contexto peruano
presenta brechas significativas en la investigacién, asi como dificultades en el
acceso a fondos, laboratorios equipados y oportunidades de pasantias.

En 2015, se produjo un avance significativo para la produccién cientifica
nacional con la implementacién de la Ley n.” 30220, Ley Universitaria, la
cual promovié la investigacién y estableci6 el requerimiento de contar con
docentes principales con formacién doctoral y produccidn cientifica regular,
creando asi la figura del docente investigador y la bonificacién especial que
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este recibe; asimismo, la normativa introdujo estindares e indicadores de productividad en investigacién, que fueron
tomados en cuenta en el licenciamiento universitario a cargo de la Superintendencia Nacional de Educacién Superior
Universitaria (Sunedu). No obstante, en 2022, se promulgé la Ley n.” 31520, que desmantela la Ley Universitaria,
lo que podria significar un retroceso en el objetivo de contar con mis universidades dedicadas a la investigacién.
En ese sentido, es importante restituir el licenciamiento universitario, asi como mantener y fortalecer politicas de
ciencia, tecnologia e innovacién que contribuyan directamente a crear las condiciones necesarias para el desarrollo
de la investigacion en el Peru.

LIDERAZGO Y BARRERAS PARA EL AVANCE PROFESIONAL DE LAS MUJERES CIENTIFICAS

A nivel global, la subrepresentacién de las mujeres no se limita solo a la produccidn cientifica, sino también a po-
siciones de liderazgo académico y administrativo (4, 5). En Perd, més del 70 % de los presidentes y vicepresidentes
de asociaciones profesionales han sido varones; sin embargo, esto parece estar cambiando positivamente. Para el
periodo 2024-2026, la Dra. Marisol Castilla Camacho fue elegida presidenta de la Sociedad Peruana de Prétesis,
convirtiéndose asi en la primera mujer en ocupar este cargo desde la fundacién de la institucién en 1946.

Las mujeres se encuentran infrarrepresentadas como oradoras en conferencias cientificas, observindose que, cuanto
menor es la brecha de género en los comités organizadores, mas mujeres podran ser invitadas como conferencistas.
Por otro lado, cada vez menos mujeres dentistas son consideradas lideres de opinién en el campo, debido a lo que
se ha llamado el «efecto de tuberia con fugas». Las cientificas y académicas tienden a progresar mas lentamente
o con menor frecuencia en la disciplina en comparacién con los hombres. Esto también puede explicar la mayor
proporcién de mujeres conferencistas en sesiones orales cortas (6).

En este escenario, es fundamental promover la igualdad de género en comités y eventos cientificos, para lo cual se
deben implementar acciones en las instituciones académicas para alentar a las mujeres dentistas a ejercer y alcanzar
roles de liderazgo. Aumentar la equidad de género entre los lideres dentales es crucial para poder alcanzar los objetivos
de desarrollo sostenible (ODS) adoptados por el Perty 192 paises del mundo, en particular el ODS 3 (salud y bienestar)
y el ODS 5 (equidad de género) (7). De no lograrse, se podria perder un valioso capital intelectual en odontologia.

Para reducir las brechas de género e incentivar una mayor participacién de las mujeres peruanas en la ciencia y el
liderazgo en odontologia, se deben implementar estrategias proactivas. Algunas recomendaciones clave incluyen:

Fomentar recursos humanos altamente capacitados: Es necesario formar nuevas investigadoras y tener un
reclutamiento del mads alto nivel, ya que si no se cuenta con recursos humanos es poco lo que se puede avanzar.
En los ultimos afos se han consolidado grupos de investigacién integrados por mujeres con formacién local, asi
como por aquellas que han realizado estudios de doctorado en el exterior. Si bien existe poca informacién publicada
sobre si es mas ventajoso el retorno al pais tan pronto como se termine la formacién doctoral o tras un periodo
de permanencia en el extranjero antes de ser repatriadas, es importante promover la participacién en redes de co-
laboracién internacionales, que es esencial para acceder no solo a otras fuentes financieras, sino principalmente a
culturas cientificas consolidadas.

Por otro lado, la falta de plazas para docentes universitarios en un sistema educativo perjudicado por posiciones
politicas en universidades publicas, asi como la inestabilidad de los contratos en entidades privadas, impactan en
la continuidad de la transferencia de conocimientos. En este contexto, las investigadoras ya consolidadas en el pais
deben aguardar la apertura de fondos de financiacién que les faciliten la creacién de sus propios grupos de inves-
tigacion y esto puede tomar varios afios debido a la rigidez del sistema. Ademas, hay procesos burocraticos lentos
que muchas veces frenan las capacidades creativas e intelectuales. Una solucién podria ser simplificar los procesos
administrativos para la importacién de equipos, materiales e insumos para la investigacion.

Asegurar la equidad salarial y de oportunidades: Las instituciones deben garantizar salarios justos y transpa-
rentes, y auditar sus pricticas de promocién docente para eliminar las disparidades basadas en el género.

Creaciéon de programas de mentoria y modelos a seguir: La eleccién de mas mujeres en roles de liderazgo crearia
modelos a seguir para las generaciones maés jévenes, animandolas a seguir trayectorias similares en la academia y
la investigacién. Adicionalmente, los programas de mentoria pueden mejorar la productividad en investigacién y
el desarrollo profesional.

188 | Rev Estomatol Herediana. 2025; 35(3): 187-189



El rol de la mujer dentista peruana en la ciencia

Apoyo institucional y politicas de apoyo a la familia: Las instituciones deben comprometerse con la diversidad,
la equidad y la inclusién mediante el apoyo financiero, asi como con la implementacién de politicas sostenibles y
el cumplimiento de los estindares de acreditacién. Desarrollar politicas amigables con la familia, como creacién
de guarderias dentro del campus universitario, permisos de maternidad pagados y flexibilidad en los plazos de
promocién docente, resulta importante para apoyar a las madres en su carrera. Asimismo, la optimizacién de los
comités de ética debe de ser prioridad en las instituciones ya que muchas veces se limita y retrasa la generaciéon de
conocimiento cientifico.

Finalmente, es imperativo que las instituciones académicas evalten sus practicas y politicas para determinar si se
estan logrando los resultados deseados. Solo entonces la futura fuerza laboral odontolégica estard éptimamente
preparada para brindar la mejor atencién posible a todos los pacientes y para incrementar la participacién de mujeres

en posiciones de liderazgo que puedan moldear el futuro de la odontologia en el Pert.
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Aspectos socioeconomicos y clinicos relacionados
con la experiencia de caries en escolares atendidos
en una clinica universitaria colombiana

Socioeconomic and clinical aspects related to caries experience in
schoolchildren treated at a Colombian university clinic

Aspectos socioecondmicos e clinicos relacionados a experiéncia de carie
em escolares assistidos em uma clinica universitaria colombiana

Camilo A. Romo Pérez" %", | RESUMEN

Claudia Villafatie Aguilar®©?,

Valentina Charris Almentero®, Objetivo: Evaluar la relacién entre la experiencia de caries y los factores

Stefanny Campo Vizcaino**, socioeconémicos y clinicos de nifios de entre 5 y 12 afios. Materiales

Andrés Sierra Ramos®* y métodos: Estudio transversal en una muestra de 103 nifios de entre
! Institucién Universitaria 5y 12 afios procedentes de Puerto Colombia (Colombia) entre 2022 y

Colegios de Colombia, Centro 2023. Los datos clinicos, socioecondémicos y demograficos procedieron

de Investigaciones del Colegio

o . . de las historias clinicas. Se analizaron modelos lineales generalizados
Odontolégico. Bogota, Colombia.

? P T s (regresién de Poisson con varianza robusta) para investigar la asocia-
Fundacién Universitaria San

Martin. Puerto Colombia, cién entre las variables socioecondmicas y la experiencia de caries. Se

Atlantico, Colombia. examinaron las razones de tasas de incidencia (IRR) y sus intervalos de
* Magister en Epidemiologfa. confianza del 95 % en analisis crudo y ajustado. Resultados: La expe-
" Especialista en Pedagogia y Docencia. riencia de caries fue del 94,85 % (n = 98), con una mediana de 8 dientes
¢ Odontélogo. afectados (RIC = 5-11). Asimismo, fue significativamente mayor en el
¢ Especialista en Odontopediatrfa. estrato 2 (IRR = 1,4; IC 95 %: 1,042-1,956), en nifios sin servicio de
"+ et de Celontoeg. aguay gas (IRR = 2,29; IC 95 %: 1,172-4,472), con defectos de desarrollo

del esmalte (IRR = 1,188; IC 95 %: 1,003-1,406), con mala higiene oral
(IRR = 1,68; IC 95 %: 1,147-2,459), y en aquellos con cepillado dental
menor de tres veces por dia (IRR = 1,244; IC 95 %: 1,027-1,507). Con-
clusién: Los niflos con desventajas socioeconémica, problemas de
higiene bucal y cepillado irregular tuvieron mayor experiencia de caries.
Se amerita abordar no solo aspectos clinicos, sino también sociales y
conductuales en la prevencién de caries infantil.

Palabras clave: salud bucal; salud infantil; susceptibilidad a la caries
dental; epidemiologia.
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Romo CA et al

| ABSTRACT

Objective: To evaluate the relationship between caries experience and socioeconomic and clinical factors in
children aged 5 to 12. Materials and methods: A cross-sectional study was conducted with a sample of 103
children aged 5 to 12 from Puerto Colombia (Colombia) between 2022 and 2023. Clinical, socioeconomic,
and demographic data were obtained from medical records. Poisson generalized linear models with robust
standard errors were fitted to evaluate the relationship between caries experience and both socioeconomic
and clinical variables. Incidence rate ratios (IRR) and their 95% confidence intervals were presented for crude
and adjusted models. Results: Caries experience was 94.85% (n = 98), with a median of 8 affected teeth
(IQR = 5-11). Additionally, it was significantly higher in stratum 2 (IRR = 1.4; 95% CI: 1.042-1.956) in children
without access to water and gas services (IRR = 2.29; 95% CI: 1.172-4.472), and in those with developmental
defects of enamel (IRR = 1.188; 95% CI: 1.003-1.406), with poor oral hygiene (IRR = 1.68; 95% CI: 1.147-2.459),
and in those who toothbrushed less than three times a day (IRR = 1.244; 95% CI: 1,027-1,507). Conclu-
sion: Children with socioeconomic disadvantages, poor oral hygiene, and irregular toothbrushing practices
exhibited a higher caries experience. It is necessary to address not only clinical, but also social and behavioral
aspects in the prevention of childhood caries.

Keywords: oral health; child health; dental caries susceptibility; epidemiology.

| RESUMO

Objetivo: Avaliar a relacdo entre a experiéncia de cdrie e os fatores socioeconémicos e clinicos de criancas
entre 5 e 12 anos. Materiais e métodos: Estudo transversal em uma amostra de 103 criancas entre 5 e 12 anos
de Puerto Colombia (Colémbia) entre 2022 e 2023. Os dados clinicos, socioecondémicos e demogréficos foram
obtidos a partir dos prontudrios médicos. Modelos lineares generalizados (regressio de Poisson com vari4ncia
robusta) foram analisados para investigar a associacdo entre as varidveis socioecondmicas e a experiéncia de
carie dentaria. As razdes das taxas de incidéncia (IRR) e seus intervalos de confianca de 95% foram exami-
nadas em anilises brutas e ajustadas. Resultados: A experiéncia de cérie foi de 94,85% (n = 98), com uma
mediana de 8 dentes afetados (IIQ = 5-11). Além disso, foi significativamente maior no estrato 2 (IRR = 1,4;
IC 95%: 1,042-1,956), em criancas sem servico de dgua e gés (IRR = 2,29; IC 95%: 1,172-4,472), com defeitos de
desenvolvimento do esmalte (IRR = 1,188; IC 95%: 1,003-1,406), com m4 higiene oral (IRR =1,68;1C 95%:1,147-
2,459) e naqueles que escovavam os dentes menos de trés vezes por dia (IRR = 1,244; IC 95 %: 1,027-1,507).
Conclusao: Criancas com desvantagens socioecondémicas, problemas de higiene bucal e escovacio irregular
tiveram maior incidéncia de carie. E necessario abordar nio apenas aspectos clinicos, mas também sociais e
comportamentais na prevencio da cirie na infancia.

Palavras-chave: satde bucal; satide infantil; suscetibilidade a cirie dentéria; epidemiologia.

| INTRODUCCION

La caries dental es una de las condiciones patolégicas
mds prevalentes en la poblacién infantil segtin el estudio
global sobre la carga de morbilidad en 2019 (1), relacio-
nindose principalmente con el consumo frecuente de
azucar, los bajos niveles de higiene oral y los defectos
de desarrollo del esmalte (2). Si bien algunos de los
factores de riesgo para el desarrollo de la caries durante
la infancia se consideran modificables, actualmente
se reconoce que existen amplias disparidades socioe-
condmicas dentro y entre los paises, lo que resulta en
que, a pesar de que la prevalencia y la gravedad de las
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caries en nifnos haya decrecido en paises desarrollados,
se preserve un contraste poco favorable en varios paises
de medianos y bajos ingresos (3).

En Colombia, la caries dental en las ultimas décadas
ha experimentado una leve disminucién, tal como se
evidencia en los cuatro Estudios Nacionales de Salud
Bucal (ENSAB) realizados en Colombia entre 1965 y
2014. Sin embargo, sigue siendo un problema de salud
publica en vista de su alta prevalencia en poblacién adulta
e infantil. Segin el ENSAB IV, 2013-2014, la regién
Atlantica de Colombia present6 una de las prevalencias
mas altas de caries dental en escolares (67,80 %). Esta
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cifra superd a otras regiones, como la Oriental (61,16 %)
yla Central (49,00 %). En nifios de 5 afios, la prevalencia
en esta region fue del 52,38 %, lo que indica que mais
de la mitad ya habian desarrollado caries. Aunque el
estudio no ofrece datos especificos para el departamento
del Atlantico, al formar parte de la region Atlantica se
presume que sus cifras son similares. Estos resultados
evidencian una situacion critica de salud bucal infantil
en la region Caribe colombiana (4).

De acuerdo con el Informe Mundial sobre Salud Buco-
dental de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
en 2022, el numero global medio estimado de casos de
caries en denticién decidua aument tan solo un 6 %. No
obstante, se registraron aumentos de hasta el 87 % en
paises de ingresos bajos y del 17 % en paises de ingresos
medianos bajos, proporciones aproximadas al doble de
lo observado en paises de altos ingresos (5). Este impacto
desproporcionado para las poblaciones con desventaja
socioecondémica expone a nifos, adolescentes, adultos
mayores, grupos étnicos, personas con discapacida-
des y victimas del conflicto armado a un mayor riesgo
de padecer enfermedades. Dentro de estos grupos, la
poblacién infantil es particularmente vulnerable debido
a los costos sociales y al impacto negativo que conlleva
la caries dental, como el dolor, el cual compromete la
calidad de vida, afecta el desempefio escolar y el bienestar
familiar (6). Por lo tanto, un enfoque centrado en la
prevencién y modificacién de factores de riesgo permite
ofrecer una aproximacién mas completa y efectiva para
el manejo de la caries dental (7, 8).

Si bien la etiologia de la caries dental es clara, investi-
gaciones anteriores han sugerido que el bajo nivel de
escolaridad de los padres y el bajo ingreso econémico se
relaciona con mayor riesgo de caries en sus hijos (9). Esto
puede explicar la variabilidad en la distribucién de la
caries entre poblaciones de un mismo pais. Por lo tanto,
identificar los factores relacionados a la experiencia de
caries y los grupos de alto riesgo en su contexto es un
paso crucial para ampliar la comprensién de la dindmica
de la patologia.

En la costa Caribe de Colombia, una regién con des-
igualdades sociales ylimitado acceso a servicios de salud,
es clave comprender la relacion entre la caries infantil y
los factores socioeconémicos para disefiar estrategias de
prevencidn efectivas. Desde el ambito clinico, la caries
no tratada causa dolor, infecciones y afecta el desarrollo
infantil. Sin embargo, factores como la educacién de los
cuidadores, el acceso a una alimentacién saludable y la
disponibilidad de atencién odontolégica influyen direc-
tamente en su prevalencia. En este escenario, investigar
estos factores en las clinicas odontoldgicas universita-
rias, lugar donde se atienden poblaciones vulnerables,
permitira identificar patrones epidemiolégicos y forta-
lecer la formacién de futuros odontélogos.

Por tanto, el presente estudio tiene como objetivo
evaluar la relacién entre la experiencia de caries y los
factores socioeconémicos y clinicos de nifios de entre
5y 12 afios atendidos en la clinica odontolégica de una
institucién de educacién superior en la costa Caribe
colombiana.

| MATERIALES Y METODOS

Serealizé un estudio observacional transversal de alcance
analitico. La poblacién estuvo conformada por historias
clinicas de 166 nifos, de los cuales se seleccioné una
muestra censal no probabilistica que incluyé a aquellos
que cumplieran los criterios de seleccién. Esto resultd
en una muestra de 103 registros de nifios de 5 a 12 afios
atendidos entre 2022 y 2023 en la Clinica Integral del
Nifo del Programa de Odontologia de la Fundacién Uni-
versitaria San Martin en Puerto Colombia, Atldntico,
Colombia.

Se incluyeron historias de los pacientes de entre 5 a 12
afios con denticién decidua o mixta, historias clinicas
completas, sin tachones y firmadas por el docente de la
Clinica Integral del Nifio 1, 2 y 3. Asimismo, se exclu-
yeron historias clinicas de pacientes sometidos a trata-
mientos de ortopedia con aparatologia fija, nifios con
sindrome de Sjogren y nifios con neoplasias en trata-
miento con radioterapia.

La variable dependiente fue la experiencia de caries,
medida a través del indice COP, el cual se compone
de tres elementos: C (dientes cariados), O (dientes
obturados o restaurados) y P (dientes perdidos debido
a caries). La suma de estos componentes permite
calcular el valor total del indice, el cual reflejala carga
de caries en un individuo o grupo. Es importante
destacar que este indice solo incluye dientes afectados
por caries y no aquellos perdidos por otras causas,
como traumatismos o enfermedad periodontal. En el
caso dela denticiéon temporal, se emplea lanotacion E
(indicado para extraccién), configurindose el indice

CEO (10).

Como variables independientes se consultaron en la
historia clinica la edad, el sexo, el grado de escolari-
dad, el consumo de aztcar al dia (25 gramos o 6 cu-
charaditas), la presencia de defectos de desarrollo
del esmalte (fluorosis), segtin el indice de Dean (no
presenta, moderado, severo), la malposicién dental e
indice de O’leary (bueno 0-15 %, regular 16-30 %, malo
31-100 %). De los responsables de los nifios se recogie-
ron datos sobre su vinculo con el paciente, ocupacién y
nivel educativo. Otras variables a considerar fueron los
servicios basicos de la vivienda, el tipo de vivienda, el
estrato socioeconémico y el tipo de familia.
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Analisis estadistico

La distribucién observada de la experiencia de caries
se evalué mediante la prueba de Shapiro-Francia. De
manera complementaria, se examinaron los gréficos
Q-Q, de violin e histogramas. Las variables cuantita-
tivas se describieron calculando medianas y rangos in-
tercuartilicos. Para describir las variables cualitativas se
calcularon frecuencias absolutas y relativas. La mediana
de experiencia de caries se estratificé segun variables
socioeconémicas y clinicas. Las diferencias entre los
estratos de cada variable se examinaron mediante la
prueba t de Welch en caso de analisis de dos grupos y H
de Kruskall-Wallis o Jonckheere-Terpstra para variables
de mas de dos grupos. En todas las pruebas de contrastes
se admitio el rechazo de la hipétesis nula con un p < 0,05.

Dado que la variable de resultado correspondia a un
conteo discreto medido en un mismo periodo de tiempo
y en una poblacién de susceptibilidad fija para todos
los sujetos de observacién, se ejecuté un andlisis de
modelos lineales generalizados mediante una regresién
de Poisson con varianza robusta. Este enfoque permitié
determinar el efecto ajustado de cada variable indepen-
diente sobre la tasa de experiencia de caries (variable de
resultado), es decir, la probabilidad de estar en riesgo de
incremento en el recuento medio de la experiencia de
caries en el subgrupo susceptible (aquellos con menor
nivel socioeconémico y tedricamente susceptibles a
caries). Para establecer la idoneidad de la escogencia del
analisis de regresion de Poisson, se examind la diferencia
entre la prueba de razon de verosimilitud (chi-cuadrado
de Pearson) y la deviance. Posteriormente, se determiné
el cociente entre la prueba de razén de verosimilitud y
los grados de libertad del modelo propuesto, y de manera
complementaria se estimé también el cociente entre la
deviance y dichos grados de libertad.

En el andlisis crudo se examinaron las razones de tasas de
incidencia (IRR: incidence rate ratio) con cada covariable.
Seguidamente, se incluyeron en andlisis multivariante
las variables marginalmente asociadas con un aumento
en la tasa de experiencia de caries, teniendo en cuenta
un IRR positivo, un p valor de la prueba de Wald <0,1
e intervalos de confianza del 95 % que no contengan el
valor nulo de la unidad. Asimismo, se conservaron las
siguientes variables independientes principales: estado
socioeconémico, educacién de los padres y aquellas
tedricamente relevantes para la caries dental en nifios.
El ajuste del modelo se evalu6 mediante indices de
ajuste general: pseudo-R? (criterio de informacion de
Akaike [AIC]) y de parsimonia (criterio de informacién
Bayesiano [BIC]). Los datos clinicos y socioeconémicos
fueron consignados en un formulario en linea y todos los
analisis se realizaron en STATA v. 14 by StataCorp LLC.
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Aspectos éticos

Se obtuvo la autorizacién y los permisos por escrito de
parte de la Oficina de Auditoria de la Fundacién Uni-
versitaria San Martin para realizar la inspeccién y ex-
traccidn de datos de las historias clinicas. Se mantuvo la
confidencialidad de los datos personales bajo las direc-
trices de la Ley Estatutaria 1581, de 2012, de la Reptblica
de Colombia. Los padres/tutores firmaron un consenti-
miento informado antes de iniciar el tratamiento. Dado
que el riesgo ético de los participantes para el desarro-
llo de esta investigacién fue «sin riesgo», acorde a la
resolucién 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia, este proyecto fue revisado y aprobado por la
Coordinacién de Investigacién de la Fundacién Uni-
versitaria San Martin, Puerto Colombia, Atlantico,
Colombia, con fecha 25 de mayo de 2024.

| RESULTADOS

Se ingresaron 166 historias clinicas, de las cuales 103
cumplieron los criterios de inclusién. Se encontré que
la mayoria tenia edades entre los 5-7 afios (50,50 %; n
= 52), con una mediana de edad de 7 afios (RIC = 6-9).
Por otro lado, la mayor proporcién de la muestra estuvo
conformada por el sexo masculino (55,3 %; n = 57). El
nivel de escolaridad més frecuente de los pacientes fue
primaria (89,3 %; n = 92) y el de los padres o de la persona
con la que reside el nifio fue secundaria (47,6 %; n = 49).
Las ocupaciones mas frecuentes entre los padres de los
participantes fueron el trabajo independiente (44,7 %;
n = 46) y el empleo dependiente (43,7 %; n = 45). La
mayoria de los participantes cuenta con los servicios
basicos de agua, luz y gas (93,2 %; n = 96), y residen en
viviendas propias (61,2 %; n = 63); ademds, el 62,1 % (n
= 64) pertenecia al estrato socioeconémico 1 (tabla 1).

Con respecto a las caracteristicas clinicas orales de
los pacientes, la experiencia de caries fue del 94,85 %
(n = 98), con una mediana de 8 dientes afectados
(RIC = 5-11). La mayoria de la poblacién presenté mala
higiene oral (63,1 %; n = 65), condicién que también
podria estar asociada con el hecho de que el 69,9 % (n =
72) consume elevada cantidad de azicar y que el 56,3 %
(n = 58) se cepilla dos veces al dia. Asimismo, la mayoria
de los participantes no presentaron malposicién dental
(58,3 %; n = 60) (tabla 1).

Por otrolado, se observaron diferencias estadisticamente
significativas en la mediana de experiencia de caries
de acuerdo con el grado de higiene de los pacientes.
Ello result6 en que los nifios con indice de O’Leary de
31-100 % tenian significativamente una mayor experien-
cia de caries (U de Mann-Whitney: p = 0,008) (tabla 1).
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Tabla 1. Distribucién porcentual de las variables sociodemogrificas y clinicas.

Variable Mediana EC Estadistico
Edad 7 6-9
5-7 anos 52 50,50
8-11 anos 51 49,50
Edad de la madre 32 27-37
Edad del padre 37 32-42
Sexo del paciente
Femenino 46 44,70 8,00 6-11 1184,5 0,4
Masculino 57 55,30 7 5-11

Nivel educativo del paciente

Prejardin 1 1,0 14 14-14 459,000 0,545
Primaria 92 89,30 8 5-11
Secundaria 1 1,00 8 8-8
Transicién 9 8,70 8 6-13

Nivel de escolaridad del acudiente

Sin escolaridad 2 2,00 8,5 7,75-9,25 2,697 0,441
Primaria 1 10,70 8 5,5-8,50
Secundaria 49 47,60 8 6-13
Técnico 25 24,30 7 5-9
Pregrado 16 15,5 6,50 4-10,5
Vinculo familiar con el menor
Madre 82 4,90 8 6-11
Abuela(o), padre u otro 21 2,90 6 3-10
Ocupacién del padre
Desempleado 2 1,90 8 8-11 1,325 0,516
Empleado 45 43,70 7,50 5-10,75
Independiente 46 44,70 8,00 6-11
Tipo de familia
Compuesta 4 3,90 45 4-6,75 1,597 0,809
Extensa 31 30,10 8 6-11
Monoparental 11 10,70 10 7-11,5
Nuclear 51 49,50 8 5-10,5
Padres divorciados 6 5,80 11,5 7,5-14,75

Servicios bésicos de la vivienda

Agua, luz y gas 96 93,20 8 5-11

Aguayluz 7 6,80 10,5 8,50-11,75 2,906! 0,234
Estrato socioeconémico del hogar

Estrato 3 11 10,70 6 4-8,5

Estrato 2 28 27,20 9,50 5-12,25

Estrato 1 64 62,10 8.00 6-11,25 1535,0002 0,375

EC: experiencia de caries; RIC: rango intercuartilico; DDE: defectos de desarrollo del esmalte.
Estadisticos de contraste: U de Mann-Whitney; ' H de Kruskal-Wallis; ? Prueba de Jonckheere-Terpstra.
*Diferencias estadisticamente significativas de la EC (p < 0,05).
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Tabla 1. (Continuacion).

Variable n %

Tipo de vivienda

Propia 63 61,20

Arrendada 40 38,80
Experiencia de caries 98 94,85
Presencia de DDE

No presenta 74 72

Moderado 24 23

Severo 5 5
Indice de O’Leary

Bueno (0-15 %) 7 6,80

Regular (16-30 %) 31 30,10

Malo (31-100 %) 65 63,10
Consumo de azicar al dia

<25¢g 31 30,10

>25¢g 72 69,90
Frecuencia de cepillado

Tres veces al dia 25 24,30

Dos veces al dia 58 56,30

Una vez al dia 20 19,40
Mal posicién dental

Si 43 41,70

No 60 58,30

Mediana EC RIC Estadistico p valor

8 5-11,5

8,00 5-11 1227,5 0,825
8 5-11

1013,5 0,41

8 5-10
10 7-14,25
4 4-11
4 3,5-8 1450,5002 0,008*
7 4-9,5
8 6-13
7 5-11 1023 0,502
8 5,75-11,25
6 5-8,5
8 5,5-11
8 5,5-14 1487,000? 0,143

8,00 5,0-11,25 992,5 0, 599
8 5,5-10,5

EC: experiencia de caries; RIC: rango intercuartilico; DDE: defectos de desarrollo del esmalte.
Estadisticos de contraste: U de Mann-Whitney; ' H de Kruskal-Wallis; > Prueba de Jonckheere-Terpstra.

*Diferencias estadisticamente significativas de la EC (p < 0,05).

Respecto al andlisis explicativo, el andlisis crudo de las
variables predictoras de la experiencia de caries permiti
incluir en el modelo multivariable ajustado por factores
de confusidn el estrato socioecondmico, el vinculo
del acudiente, la presencia de defectos del desarrollo
del esmalte (DDE) avanzado, el grado de higiene oral
segun el indice de O’leary, la frecuencia de cepillado y
los servicios bésicos de la vivienda. El modelo referente
obtuvo una deviance = 211,685 y un chi-cuadrado de
Pearson = 191,58, con 77 gl, por lo que, al evaluar a
priori el supuesto de distribucién Poisson para detectar
sobredispersion en el modelo final, se determiné que
este era aceptable, ya que no se observé una diferencia
considerable entre ambos pardmetros.

La tabla 2 presenta el modelo final ajustado, que es
resultado de una regresién de Poisson con varianza
robusta, en la que se analizé la experiencia de caries
como variable dependiente. En este modelo, el estrato
socioecondmico se identificé como la principal variable
predictora. Se observé que los nifos del estrato 1 presen-
taron una probabilidad 1,42 veces mayor de registrar una
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mayor tasa de experiencia de caries en comparacién con
aquellos del estrato 3 (IC 95 %: 1,011-1,953). De manera
similar, los nifios del estrato 2 presentaron una proba-
bilidad 1,40 veces mayor de registrar una mayor tasa de
experiencia de caries frente a aquellos del estrato 3 (IC
95 %: 1,042-1,956). Adem4s, vivir en una vivienda con
servicios basicos incompletos también se asocié con una
peor experiencia de caries: los nifios que habitaban en
hogares sin acceso a agua ni gas mostraron una tasa de
experiencia de caries 2,29 veces mayor (IC 95 %: 1,172-
4,472) en comparacion con aquellos que contaban con
todos los servicios (agua, luz y gas).

Respecto a las caracteristicas clinicas, la presencia
moderada de DDE se asocié con una mayor proba-
bilidad de incremento en la experiencia de caries
(IRR =1,188; IC 95 %:1,003-1,406). Aunque el intervalo
de confianza del estimador puntual podria parecer
estrecho y de limitada precisién, se considera una aso-
ciacién significativa, no solo desde el punto de vista es-
tadistico, sino también por la relevancia clinica de esta
condicién. En relacién con los aspectos de cuidado oral,
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se observo que una mala higiene bucal se asocié con  dental inferior a tres veces al dia (IRR = 1,244; IC 95 %:
una mayor experiencia de caries (IRR = 1,68; IC 95 %: 1,027-1,507) (tabla 2).
1,147-2,459), al igual que una frecuencia de cepillado

Tabla 2. Modelo lineal generalizado de regresién de Poisson con varianza robusta para
la experiencia de caries: analisis crudo y ajustado por factores de confusién.

Modelo crudo Modelo final ajustado
p valor IC95 % p valor IC 95 %

Variable independiente

Sexo de paciente

Masculino 1
Femenino 1,051 0,649 0,847-1,304 1,053 0,499 0,907-1,223
Edad 0,999 0,978 0,932-1,071 1,003 0,917 0,954-1,054

Nivel educativo del paciente
Prejardin, transicién 1
Primaria, secundaria 1,115 0,461 0,835-1,489 - - -

Estrato socioeconémico del hogar

Estrato 3 1

Estrato 2 1,506 0,016 1,078-2,104 1,405 0,043 1,011-1,953

Estrato 1 1,456 0,02 1,061-1,997 1,428 0,027 1,042-1,956
Tipo de familia

Nuclear 1

Compuesta 0,984 0,889 0,784-1,235 - - -

Monoparental, padres divorciados 1,16 0,341 0,855-1,574 - - -

Nivel educativo del acudiente

Pregrado 1

Sin escolaridad 1,001 0,994 0,698-1,436 - - -
Primaria 1,206 0,274 0,862-1,687 - - -
Secundaria 0,997 0,989 0,656-1,516 - - -
Técnico 1,097 0,639 0,746-1,613 - - .

Vinculo familiar con el menor
Madre 1
Padre, tia(o), abuela(o) u otro 1,327 0,109 0,938-1,878 0,869 0,169 0,712-1,061

Ocupacién de los padres

Empleado 1
Independiente 1,052 0,66 0,84-1,317 1,066 0,412 0,915-1,241
Desempleado 1,162 0,314 0,867-1,558 0,999 0,996 0,59-1,692

Presencia de DDE (fluorosis)

No presenta 1
Moderado 1,271 0,075 0,976-1,654 1,188 0,046 1,003-1,406
Severo 0,739 0,309 0,413-1,3 0,802 0,32 0,52-1,239

IRR: razén de tasas de incidencia (incidence rate ratio) IC 95 %; DDE: defectos de desarrollo del esmalte.
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Tabla 2. (Continuacion).

Modelo crudo

Modelo final ajustado

p valor

Variable independiente
Indice de O’Leary
Bueno (0-15 %) 1
Regular (16-30 %) 1,145
Malo (31-100%) 1,558
Frecuencia de cepillado
Tres veces al dia 1
Dos veces al dia 1,259
Una vez al dia 1,314
Servicios basicos de la vivienda
Agua, luz y gas 1
Aguayluz 1,235
Luz 1,554
Tipo vivienda
Propia 1
Arrendada 0,976
Consumo de azticar
No 1
Si 1,082

0,592
0,056

0,096
0,102

0,099
<0,001

0,833

0,489

IC 95 % IC 95 %

p valor

0,697-1,881 1,273 0,232 0,856-1,893
0,988-2,455 1,68 0,008 1,147-2,459
0,96-1,651 1,244 0,025 1,027-1,507
0,947-1,825 1,238 0,068 0,985-1,556
0,961-1,588 1,127 0,395 0,855-1,486
1,385-1,744 2,29 0,015 1,172-4,472
0,782-1,219 - - -
0,866-1,351 1,012 0,885 0,856-1,197

IRR: razén de tasas de incidencia (incidence rate ratio) IC 95 %; DDE: defectos de desarrollo del esmalte.

| DISCUSION

Esta investigacidn revel6 una alta experiencia de caries
en los nifios participantes, lo que podria explicarse
porque la muestra proviene de una clinica odontolégica
universitaria, donde los pacientes acuden por padecer
enfermedades bucodentales. Este hallazgo es compara-
ble con un estudio realizado por Ballo et al. (3), en una
muestra de base poblacional, en el cual la experiencia
de caries en nifios libios tuvo una experiencia de caries
del 71,1 %. Igualmente, solo una pequefia proporcién
(17,1 %) tenia dientes obturados o faltantes.

Otro estudio con el que se encuentra similitud es el
realizado por Martinez-Pérez et al. (11), en México, el
cual informé que el 86,4 % de nifios de entre 6 y 12
afios tenia al menos un diente cariado, que se traduce
en una alta experiencia de caries dental en denticién
primaria y permanente. También se encuentra respaldo
en informes mas recientes, como el de Marquez-Pérez et
al. (12), en cuyo estudio de revision sistematica sobre la
prevalencia de caries en nifios y adolescentes mexicanos
se observa que entre 2020 y 2021 se reportaron preva-
lencias de hasta 88,5 %.
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El estrato socioeconémico bajo y la falta de servicios
bésicos en la vivienda se asociaron con mayores tasas
de experiencia de caries. Este hallazgo es similar a lo
encontrado en diversas poblaciones. En Egipto, Eid
et al. (13) reportaron que los ingresos menores a 3,2
ddlares al dia se asociaron con un mayor recuento de
dientes cariados en nifnos. Esto es consistente con lo
reportado por Kotha (14), en 2022, quien indicé en una
revision sistemadtica que el bajo nivel socioeconémico, la
educacién de los padres, la baja educacién materna y la
asistencia a escuelas ptblicas son factores de riesgo para
una mayor experiencia de caries de la primera infancia.

A pesar de que en esta investigacién la educacién de
la madre no se asocié con una mayor experiencia de
caries, otros estudios exponen resultados que respaldan
la plausibilidad de esta relacién de maneralégica, al con-
siderar que la educacién materna estd estrechamente re-
lacionada con la salud dental de los nifios, y que esta se
ve influenciada, a su vez, por factores socioeconémicos
desfavorables, como las barreras de acceso a la atencién
odontolégica, el desconocimiento sobre practicas de
salud bucal y una dieta familiar inadecuada (15-17).

Desde esta perspectiva, la combinacién de una baja
educacién materna y la desventaja socioeconémica, es-
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pecificamente en el inicio de la vida (18), puede aumentar
el riesgo de caries dental en los nifios, al limitar el acceso
ala atencién médica preventiva y promover comporta-
mientos que favorecen su formacién. De esta manera, los
programas de prevencién de enfermedades bucales en la
poblacién infantil deben migrar a un enfoque multifacé-
tico que incluya la alfabetizacién en salud de los padres,
instructores escolares y los propios nifnos. Esto en aras
de mejorar los indicadores de salud bucal en la poblacién
y mitigar los efectos negativos que las patologias buco-
dentales, potenciadas por inequidades socioeconémicas,
generan en la vida de los menores.

No obstante, para lograr un verdadero impacto, es
necesario complementar este enfoque con intervencio-
nes que aborden barreras sociales, econémicas y estruc-
turales, como el acceso a servicios, condiciones de vida
adecuadas y politicas publicas efectivas. Comprender un
mensaje de salud no garantiza que las personas puedan
actuar en consecuencia si no tienen los recursos o el
entorno adecuado para hacerlo; por tanto, se requiere
un enfoque integral.

Finalmente, se encontraron limitaciones que obedecen
ala seleccion de sujetos de estudio, dado que, al tratarse
de una muestra por conveniencia, esta carece de repre-
sentatividad con respecto a la poblacién. Sin embargo,
no comprometen la comparabilidad de los resultados
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| CONCLUSIONES

El estudio revela que el estrato socioeconémico, la dispo-
nibilidad de servicios basicos en el hogar, las caracteristi-
cas clinicas ylos habitos de cuidado oral son factores que
influyen en la experiencia de caries en nifios. Asimismo,
quienes pertenecen a estratos socioeconémicos mds
bajos, carecen de servicios basicos en el hogar, presentan
DDE moderado, tienen una higiene oral deficiente y
se cepillan los dientes con menor frecuencia muestran
una mayor probabilidad de experimentar caries. Estos
hallazgos subrayan la importancia de abordar no solo los
aspectos clinicos, sino también los sociales y conductua-
les en la prevencion de la caries dental en la poblaciéon
infantil.
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| ABSTRACT

Objective: To analyze the structural determinants associated with outpatient dental emergency (ODE) con-
sultation in a border area of Chile between 2021 and 2024. Materials and methods: An ecological study was
conducted using secondary data from the Monthly Statistical Report (REM) of the Chilean Ministry of Health.
The study population consisted of beneficiaries of the public health system who were treated by outpatient
dental emergency (ODE). ODE consultation rate was estimated was estimated in the region by sex and by mu-
nicipality (per 1,000 beneficiaries), as well as the annual percentage variation (APV). A correlational analysis
was conducted to explore the relationship between the ODE rate and structural determinants at the geographic
level: Income poverty (IP), multidimensional poverty (MP), rurality, mean years of schooling at the municipality
level, and the proportion of the migrant population. In addition, the rate ratio (RR) was calculated to compare
the different categories of these determinants. Results: The outpatient dental emergency (ODE) consultation
rate increased significantly between 2021 and 2024 (APV: 17.61%). Rural areas showed a rate 1.56 times higher
than urban areas (p < 0.05). A significant positive correlation was identified between the ODE rate and the
income poverty (IP) (rho = 0.61), rurality (rho = 0.48), and municipality (rho = 0.55), and a significant negative
correlation with the years of municipality schooling (rho = -0.45). Multidimensional poverty (MP) showed
no significant correlation. The frequency of ODE consultations among the migrant population was higher in
rural municipalities. Conclusions: Poverty, rurality, low educational level, and migration were identified as
structural determinants that negatively impact oral health, as reflected in an increased demand for emergency
care, possibly associated with barriers to accessing comprehensive dental services.

Keywords: emergencies; social determinants of health; poverty; rural areas; migration.

| RESUMO

Objetivo: Analisar os determinantes estruturais associados as consultas odontoldgicas de urgéncia ambulato-
riais (UOA) em uma regido fronteirica do Chile entre os anos de 2021 e 2024. Materiais e métodos: Estudo
ecoldgico baseado em dados secundérios provenientes do Registro Estatistico Mensal (REM) do Ministério da
Saude do Chile. A populacio do estudo corresponde aos beneficirios do sistema publico de satide que receberam
atendimento por UOA. Estima-se a taxa de consultas por UOA em nivel regional, por sexo e por municipio (por
cada 1000 beneficidrios), bem como a variagdo percentual anual (VPA). Foi aplicada uma analise correlacional
para explorar arelacdo entre a taxa de UOA e determinantes estruturais em nivel geografico: pobreza por renda
(PPI), pobreza multidimensional (PMD), ruralidade, escolaridade média na comuna e propor¢io da populagdo
migrante. Além disso, foi calculada a razdo das taxas médias (RTP) para realizar comparagdes entre as diferen-
tes categorias desses determinantes. Resultados: A taxa de consultas por UOA aumentou significativamente
entre 2021 e 2024 (VPA: 17,61%). As 4reas rurais apresentaram uma taxa 1,56 vezes maior do que as urbanas
(p < 0,05). Foi identificada uma correlagdo positiva significativa entre a taxa de UOA e a PPI (rho = 0,61), a
ruralidade (rho = 0,48) e o municipio (rho = 0,55), e uma correlacio negativa significativa com os anos de es-
colaridade municipal (rho = —-0,45). A PMD nio apresentou correlacdo significativa. A frequéncia de consultas
por UOA na popula¢io migrante foi maior nas comunas rurais. Conclusées: A pobreza, a ruralidade, o baixo
nivel educacional e a migracio sio identificadas como determinantes estruturais que afetam negativamente a
saude bucal, refletindo-se em uma maior demanda por atendimento de urgéncia, possivelmente associada a
barreiras no acesso a servicos odontoldgicos integrais.

Palavras-chave: emergéncias; determinantes sociais da satide; pobreza; meio rural; migracao.

| INTRODUCCION

La salud bucal constituye un componente esencial de la
salud integral y el bienestar general, que permite a los
individuos comunicarse, disfrutar de una alimentacién
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variada y mantener una adecuada calidad de vida, auto-
estima y confianza social (1). A pesar de los avances en
la odontologia, las enfermedades bucales siguen siendo
altamente prevalentes a nivel mundial, generando una
carga significativa en términos de morbilidad, morta-



Determinantes estructurales relacionados con la tasa de consulta de urgencia odontoldgica ambulatoria

lidad y costos econémicos para la sociedad (2). En este
contexto, las consultas de urgencia odontolégica am-
bulatoria (UOA) representan una demanda esponténea
de atencidén, usualmente motivada por dolor agudo
derivado de patologias bucomaxilofaciales, tales como
patologia pulpar inflamatoria, pericoronaritis, infeccio-
nes odontogénicas, gingivitis y periodontitis ulcero-ne-
crotizante, trauma dento-alveolar y complicaciones
post-exodoncia (3). Estas condiciones no solo afectan
la calidad de vida de los pacientes, sino que también
pueden generar ausentismo laboral y elevar los costos
terapéuticos (4).

La distribucién de las enfermedades bucales y el acceso
a los servicios de salud oral no son equitativos, ya que
estan fuertemente influenciados por los determinantes
sociales de la salud (DSS) (5), que incluyen factores so-
cioeconémicos, como el nivel de ingresos, la educacién,
la ocupacioén y el lugar de residencia, asi como factores
estructurales relacionados con las politicas ptblicas, la
organizacién del sistema de salud y las desigualdades
sociales. Cuando estos determinantes no son adecuada-
mente abordados pueden predisponer a ciertas pobla-
ciones y comunidades a un mayor riesgo de desarrollar
enfermedades bucales y a enfrentar barreras para acceder
a la atencion oportuna (6-8). Asi pues, la pobreza y las
desigualdades sociales juegan un papel fundamental en
la presencia de enfermedades orales y en la posibilidad
de recibir tratamientos adecuados (9).

En Chile, la situacién de salud bucal refleja esta diferen-
cia social, observandose una mayor carga de enferme-
dad en los grupos de menor nivel socioeconémico. El
sistema de salud chileno —que es de cardcter mixto—
presenta brechas de equidad entre los sectores publico
y privado, con un acceso a la atencién odontolégica
que histéricamente ha priorizado a la poblacién infan-
to-juvenil y a grupos especificos —como mujeres em-
barazadas y adultos de 60 afios— a través de programas
como las Garantias Explicitas en Salud (GES) (10). No
obstante, la atencién odontoldgica para la poblacién
adulta en el sector ptiblico a menudo se centra en la reso-
lucién de la morbilidad existente, con una légica menos
orientada al control y a la prevencién. Esto genera una
desconexién y una oferta limitada para esta poblacion, lo
que podria conducir a una mayor demanda de servicios
de urgencia (11).

Es crucial considerar las disparidades existentes entre
las zonas urbanas y rurales en términos de salud bucal y
acceso a la atencién. Diversos estudios han demostrado
que la poblacién rural presenta un peor estado de salud
oral y menores practicas preventivas en comparacioén
con la poblacién urbana. Estas diferencias pueden estar
relacionadas con factores como la accesibilidad geogra-
fica a los servicios de salud, las caracteristicas socioe-
condmicas de las comunidades rurales y las represen-

taciones sociales sobre la salud bucal propias de estos
contextos (12-14). En el caso de Chile, la probabilidad
de que nifios de 6 a 12 afios estén libres de caries es sig-
nificativamente mayor en zonas urbanas que en areas
rurales (15, 16).

La regién de Tarapaca, ubicada en el norte de Chile,
presenta caracteristicas sociodemogréficas particulares.
De sus siete comunas, cinco se clasifican como rurales,
las cuales abarcan una vasta extension territorial que, sin
embargo, albergan una proporcién menor dela poblacién
regional, la cual se concentra mayoritariamente en
las comunas urbanas de Iquique y Alto Hospicio. Las
comunas rurales de esta region se caracterizan por tener
una mayor proporcién de poblacién masculina y una alta
concentraciéon de poblacién indigena, que en algunos
casos supera el 80 % (17). Estas zonas rurales presentan
importantes brechas socioeconémicas en educacién y en
el acceso a servicios basicos (agua potable, electricidad,
internet), ademas de mayores niveles de pobreza, tanto
por ingresos como en términos multidimensionales.
Estos factores podrian impactar negativamente en la
salud bucal y en el acceso a la atencién odontoldgica de
urgencia. Por ejemplo, la falta de acceso a internet fijo,
que alcanza niveles muy altos en comunas rurales como
Camifia, Colchane y Huara, podria limitar el acceso a
informacién sobre salud bucal y a la teleodontologia en
casos donde este servicio esté disponible (18). Por tanto,
valorar los determinantes estructurales que influyen en
la demanda y utilizacién de los servicios de urgencia
dental en el ambito ambulatorio resulta fundamental
para el diseiio de intervenciones y politicas de salud
oral mas efectivas y equitativas, capaces de contribuir
a mejorar la salud oral de la poblacién de la regién de
Tarapaca.

Considerando el contexto de inequidades en salud oral,
la relevancia de los determinantes sociales y las parti-
cularidades de la region de Tarapaci, el objetivo de este
estudio fue analizar los determinantes estructurales rela-
cionados con la consulta de UOA en esta zona fronteriza
de Chile, durante los afios 2021y 2024.

| MATERIALES Y METODOS

Se utilizé un disefio ecolégico para analizar la relacién
entre determinantes estructurales y la consulta de
UOA a partir de los datos disponibles en el Registro
Estadistico Mensual (REM) del Ministerio de Salud
de Chile. Este registro recopila informacién sobre las
actividades realizadas en los establecimientos publicos
de salud, la consolida a nivel central y constituye una
herramienta clave para el monitoreo de programas de
salud, convenios y cumplimiento de metas sanitarias.
Asimismo, este disefio resulta apropiado para estudiar
tendencias y asociaciones a nivel poblacional.
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La poblacién de estudio estd compuesta por todos los
beneficiarios que recibieron atencién por una UOA
en el sistema publico de salud. Este tipo de atencién se
caracteriza por requerir un tratamiento odontolégico
inmediato e impostergable, y se otorga por demanda
espontinea, siempre que cumpla con los criterios es-
tablecidos en las GES (19). Por tratarse de un analisis
secundario de datos administrativos, no se realizé un
calculo muestral, ya que se consider¢ la totalidad de
los registros disponibles en el periodo de estudio, el
cual permite estimar el comportamiento de las UOA
en la region de manera representativa. Los criterios de
inclusién fueron las atenciones de UOA registradas en
la base de datos institucional de los centros de atencién
primaria de salud (APS) de laregion, durante el periodo
2021-2024. Se excluyeron los datos correspondientes al
afio 2020 debido a las restricciones impuestas por la
pandemia de la COVID-19, tanto a la poblacién como a
los centros de salud, lo que alterd significativamente la
atenciéon odontolédgica habitual, haciéndola no repre-
sentativa para los fines del analisis.

La principal fuente de informacién utilizada en este
estudio proviene del REM del Departamento de Esta-
disticas e Informacién en Salud (DEIS), dependiente del
Ministerio de Salud de Chile. En particular, se empled
la base de datos correspondiente a la serie REM A-09
para el periodo 2021-2024, disponible en el sitio web
del DEIS. Esta serie contiene estadisticas detalladas
sobre la atencién odontoldgica brindada en los estable-
cimientos de APS, servicios de especialidades y clinicas
dentales moviles. El registro incluye diversas actividades
clinicas realizadas a los pacientes, las cuales se clasifi-
can en consulta de morbilidad, control odontolégico,
consulta de UOA vy registro de inasistencia a consulta.
Las UOA se registran una sola vez por evento y se iden-
tifican conforme al criterio definido por las GES, el cual
se basa en el motivo de consulta del paciente (19).

Otra fuente de datos utilizada corresponde a los registros
de la poblacién afiliada al sistema publico de salud, dis-
ponible en el sitio web del Fondo Nacional de Salud
(FONASA), entidad aseguradora de la red publica de
salud en Chile. Esta institucién publica anualmente es-
tadisticas sobre su poblacién beneficiaria, incluyendo
variables sociodemograficas como sexo, grupo etario y
comuna de residencia. Para este estudio, se utilizo la
informacién correspondiente a la poblacién afiliada al
FONASA en la region, desagregada por sexo y comuna
para cada uno de los afios incluidos en el analisis.

Lavariable dependiente corresponde ala tasa de consultas
por UOA, la cual se estimé dividiendo el nimero total
de consultas de UOA registradas en la serie REM A-09
en la region de Tarapaca durante el periodo de estudio
entre la poblacion beneficiaria del sistema publico de
salud en la misma regién, y se expres6 como nimero
de consultas por cada 1000 beneficiarios.
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Como variables independientes se consideraron deter-
minantes estructurales que reflejan diferencias sociales
y econémicas a nivel geografico. Entre estos, se incluy
el tipo de 4rea (urbana/rural), clasificado en funcién
de criterios de densidad poblacional, con el objetivo
de evaluar la frecuencia de consultas de UOA segtn el
contexto territorial (17). Dado que el estudio se desa-
rroll6 en una zona fronteriza de Chile, se incorporé
también la proporcién de poblacién migrante que
accedi6 a consultas por UOA como un proxy de vulne-
rabilidad social, considerando que su presencia podria
constituir un determinante estructural relevante. Para
cada afio de estudio y por comuna, se calculé la propor-
cién de consultas de UOA registradas en esta poblacién.

El nivel socioeconémico fue estimado mediante dos in-
dicadores: pobreza por ingresos (PPI) y pobreza multidi-
mensional (PMD), segtin la comuna en la que se gener6
la consulta por UOA. Estos datos fueron obtenidos de la
Encuesta de Caracterizacién Socioeconémica Nacional
(CASEN), elaborada por el Ministerio de Desarrollo
Social y Familia (20). Otro determinante considerado
fue el promedio de afios de escolaridad a nivel comunal,
dado que podria estar relacionado con el nivel de co-
nocimientos y pricticas en salud oral. Esta variable fue
estimada por la Oficina de Estudios y Politicas Agrarias
(ODEPA), a partir del Censo 2017 y los datos de la
CASEN 2017 (17).

En el andlisis estadistico se describieron las tasas de
consultas de UOA a nivel regional, desagregadas por
sexo y comuna. Asimismo, como medida de resumen,
se calcul6 el promedio de la variacién porcentual anual
(VPA) de dichas tasas, con el objetivo de sintetizar en un
solo indicador la tendencia general de las consultas por
UOA, mitigando el efecto de las fluctuaciones anuales
(21). La VPA —utilizada comtinmente en economia y
epidemiologia— permite medir el porcentaje de cambio
en series temporales y se estimé mediante la siguiente
férmula para cada afio del estudio:

(Tasa de consultas de UOA final) - (Tasa de consultas de UOA inicial)
Tasa de consultas de UOA inicial

x 100

Se aplicé la prueba de Shapiro-Wilk para evaluar el cum-
plimiento del supuesto de normalidad en la distribucién
de las tasas de consultas por UOA, tanto a nivel global
como desagregadas por sexo. Dado que no se cumplié
dicho supuesto, se utilizé la prueba no paramétrica de
Kruskal-Wallis para determinar diferencias estadistica-
mente significativas en las tasas promedio de consultas
de UOA entre los afios del estudio. Del mismo modo,
para comparar las tasas de consultas entre dreas urbanas
y rurales, se emple6 la prueba de Mann-Whitney.

Asimismo, se estimo la frecuencia de consultas por
UOA registrada en personas migrantes, dividiendo el
nuimero de consultas de UOA en migrantes entre el total



Determinantes estructurales relacionados con la tasa de consulta de urgencia odontoldgica ambulatoria

de consultas de UOA realizadas en cada afio de estudio,
y se expresé por cada 1000 consultas. Para evaluar di-
ferencias en estas frecuencias entre los distintos afios,
se aplico la prueba de chi-cuadrado. Para explorar la
relacién entre las tasas de consultas por UOA ylos deter-
minantes estructurales, se realizé un analisis de correla-
cion. Dado que la variable dependiente (tasa de UOA) no
present6 distribucién normal, se utilizé la correlacién
de Spearman.

Adicionalmente, se describié la tasa de consultas por
UOA promedio para cada una de las comunas de la regién
de Tarapaci, la cual corresponde a la media aritmética
de las tasas anuales de consultas registradas durante el
periodo de estudio. También se calcul6 la razén de tasas
de consultas de UOA promedio mujer/hombre, medida
utilizada para comparar el comportamiento relativo
entre ambos grupos. Si el valor es mayoral,indica queel
grupo A (mujeres) presenta una tasa promedio superior
al grupo B (hombres), lo que puede interpretarse como
un indicador de diferencias en salud (22).

Cada una de estas medidas responde a objetivos anali-
ticos distintos: la VPA analiza la evolucién temporal de
la tasa de consultas por UOA; la tasa de consultas por
UOA promedio describe el nivel promedio del uso del
servicio en cada comuna; la razén de tasas de consultas de
UOA promedio compara el uso relativo de las consultas
entre mujeres y hombres, y la frecuencia de consultas
describe la carga relativa de atencién representada por
la poblacién migrante dentro del sistema de salud en
cada comuna.

El andlisis de los datos se realizé utilizando el software
estadistico STATA v. 19, considerando un nivel de sig-
nificancia del 5 % (p < 0,05).

Finalmente, este estudio se basé en un anadlisis secun-
dario de datos anonimizados provenientes de la serie
REM A-09, recopilados con fines administrativos por el
sistema publico de salud. De acuerdo con la normativa
nacional vigente en materia de investigacién en salud,
no se requirié consentimiento informado individual ni
aprobacién por parte de un Comité Etico Cientifico,
ya que los datos no contienen informacién personal
identificable y se utilizaron exclusivamente con fines
de andlisis poblacional.

| RESULTADOS

A lo largo del periodo de estudio, se registraron 32 181
consultas por UOA en la regién de Tarapaci, siendo la
mayoria correspondiente a mujeres (60,30 %). La tabla
1 muestra que, en 2021, la tasa de consultas por UOA
fue de 29,69 por cada 1000 beneficiarios, incremen-
tandose a 34,92 en 2024. En promedio, la VPA en el
periodo analizado fue de +10,26 %, lo que sugiere una
tendencia general de crecimiento moderado en las tasas
de consultas por UOA.

La tasa promedio de consultas por UOA entre los afios
de estudio no mostré diferencias estadisticamente signi-
ficativas a nivel global (p = 0,242). Durante el periodo,
la tasa fue consistentemente mayor en mujeres que en
hombres, aunque estos tltimos presentaron una VPA
levemente mds alta. Sin embargo, tanto en hombres
(p = 0,572) como en mujeres (p = 0,359), no se eviden-
cian diferencias estadisticamente significativas en las
tasas de consultas por UOA entre los afnos analizados

(tabla 1).

Tabla 1. Tasa de urgencia odontolégica ambulatoria segiin sexo y afio
del estudio en la regién de Tarapaci, 2021-2024.

Afos de estudio

Tasa de UOA
2022
Hombres  Consultas 2518 2888
Tasa x1000 27,27 25,59
IC95 % 18,75-35,79 12,63-38,55
Mujeres Consultas 3585 4432
Tasa x1000 32,00 27,41
IC 95 % 21,01-42,99  17,95-36,86
Total Consultas 6103 7320
Tasa x1000 29,69 26,64
IC 95 % 20,12-39,27 15,63-37,65

Periodo
2023 2021-2024
3642 3734 12782 +7,89 0,572
35,73 32,23 30,21
18,10-53,36 17,92-46,55  24,54-35,87
5566 5816 19399 +7,41 0,359
37,57 37,39 33,59
26,45-48,69 24,32-50,45 28,85-38,33
9208 9550 32181 +10,26 0,242
42,13 34,92 33,35
22,57-61,68 22,91-46,94 27,49-39,20

* Significancia segtn la prueba de Kruskal-Wallis. ** Promedio de variacién porcentual anual 2021-2024.
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El drea urbana/rural representa uno de los determinan-
tes estructurales que reflejan las disparidades sociales y
econdmicas de la poblacién en términos geogréficos, y
podria estar asociado a la frecuencia de consultas por
UOA en la regién de Tarapaca. La figura 1 muestra que
la tasa de consultas promedio fue menor en el ambito

80
60

40

Tasa de consultas de UOA x 1000

urbano (23,74 por cada 1000 beneficiarios) en compa-
racién con el drea rural (37,19 por cada 1000 beneficia-
rios), diferencia que resulté estadisticamente significa-
tiva (p = 0,030). En términos relativos, la tasa promedio
en dreas rurales fue 1,56 veces mayor que en las dreas

urbanas.

Urbano

Rural

Figura 1. Gréfica caja-bigote de la tasa promedio de consultas de urgencia odontolédgica
ambulatoria en drea urbana/rural de la region de Tarapaca durante el periodo 2021-2024.

La poblacién migrante constituye un grupo vulnerable
en esta region fronteriza de Chile y podria representar
un determinante estructural relevante, asociado a dife-
rencias en la frecuencia de consultas por UOA. La figura
2 muestra que, en 2021, se registraron 2,3 consultas por
cada 1000 consultas totales (IC 95 %: 0,93-3,82) corres-

8 4

Frecuencia x 1000 consultas
N
1

pondientes a personas migrantes. Esta cifra aument6 a
3,6 (IC 95 %:2,06-5,31) en 2023 y se mantuvo en 3,0 (IC
95 %: 2,08-3,95) en 2024. No se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre los afios analizados
(p=0,636).

 EEE

2021 2022

2023 2024

Figura 2. Grifica caja-bigote de la frecuencia de consultas de urgencia odontolégica am-
bulatoria en poblacién migrante por afo de estudio en la regién de Tarapacd durante el

periodo 2021-2024 (por cada 1000 consultas).
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Para estimar la relacién entre los determinantes es-
tructurales analizados y la tasa de consultas por UOA,
se utilizé la correlacién de Spearman, dado que las
variables no cumplian con el supuesto de normalidad en
la distribucién de los valores (prueba de Shapiro-Wilk,
p < 0,05). Como resultado, se observé una correlaciéon
positiva y estadisticamente significativa con la PPI

(rho=0,61;p <0,001),laruralidad (rtho = 0,48; p = 0,008)
y la comuna de residencia (rho = 0,55; p = 0,002). Por
otro lado, se identificé una correlacién negativa signifi-
cativa con el promedio de afios de escolaridad comunal
(rho =-0,45; p = 0,016). En contraste, la PMD presentd
una correlacién débil y no significativa con la tasa de
consultas por UOA (tabla 2).

Tabla 2. Correlacién entre los determinantes estructurales y la tasa promedio de consultas
de urgencia odontolégica ambulatoria en la region de Tarapaca, 2021-2024.

Determinantes estructurales
% poblacién con pobreza por ingreso (PPI)
% poblacién con pobreza multidimensional (PMD)
Afios de escolaridad a nivel comunal
Ruralidad

Comuna de la regién

rho* p-valor**
0,614 <0,001
0,360 0,060
~0,452 0,016
0,489 0,008
0,557 0,002

*rho: coeficiente de correlacién de Spearman; ** p-valor < 0,05.

La tabla 3 presenta la tasa promedio de consultas por
UOA registradas en los centros publicos de salud por
comuna en la regién de Tarapaci. Las comunas rurales
de Camifia y Huara presentan las tasas mas elevadas,
con 53,61y 43,13 consultas por cada 1000 beneficiarios,
respectivamente, mientras que la comuna urbana de
Iquique registra la tasa mas baja, con 22,93.

En cuanto a las diferencias por sexo, en la comuna de
Alto Hospicio la tasa de consultas por UOA es 1,47 veces
mayor en mujeres que en hombres, patrén similar al
observado en Iquique (1,38 veces). En contraste, en la
comuna de Huara, la tasa es mads alta entre los hombres.
Respecto a la poblacién migrante, la frecuencia de
consultas por UOA es mis alta en las comunas rurales
de Pica (5,3) y Colchane (3,6), mientras que en la comuna
urbana de Iquique se observa una menor frecuencia (1,7).

Tabla 3. Tasa promedio de consultas de urgencia odontoldgica ambulatoria (UOA), razén de tasas
promedios y proporcidn de consultas de migrantes por comuna en Tarapaci, 2021-2024.

Tasa promedio de consultas

(por cada 1000 beneficiarios)

Razoén de tasa promedio de

Frecuencia de consultas de

Iquique 22,93
Alto Hospicio 24,55
Colchane 33,24
Pica 31,60
Pozo Almonte 24,37
Huara 4313
Camina 53,61
Total 33,35

consultas de UOA migrantes
(Mujer/Hombre) (por cada 1000 consultas)

1,38 1,7

1,47 2,3

1,12 36

1,07 53

1,37 2,2

0,90 2,6

1,13 2,9

1,21 3,0

| DISCUSION

Los DSS son factores que influyen de manera signi-
ficativa en los indicadores de salud oral de distintas
comunidades. Reflejan la determinacién social de las
enfermedades y estin asociados a condiciones estruc-

turales derivadas de politicas y programas sociales in-
adecuados, acuerdos econémicos desiguales o deficien-
cias en las politicas publicas. Este estudio se centr6 en
analizar los determinantes estructurales relacionados a
la consulta por UOA en una region fronteriza de Chile,
reconociendo que abordar estas condiciones es funda-
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mental para avanzar hacia una salud oral més equitativa
y mejorar los resultados sanitarios en todos los grupos
poblacionales.

La salud oral es un claro marcador de desventaja social
y constituye un reflejo de las inequidades en salud (10).
Las inadecuadas condiciones sociales, epidemioldgicas y
organizativas de los servicios de salud limitan el acceso
de una atencién odontoldgica oportuna para toda la
poblacién; asimismo, la consulta por UOA se convierte,
en muchos casos, en la puerta de entrada al sistema de
salud, siendo el dolor la principal causa de demanda (23).
En este contexto, las poblacionales de menores ingresos
enfrentan una carga desproporcionadamente mayor de
enfermedades bucales, producto de la discriminacién
estructural y de las barreras persistentes para acceder
de forma equitativa a los servicios de salud.

La pobreza y la desigualdad social son factores clave en
la aparicién de problemas de salud oral y en las barreras
para acceder a tratamientos oportunos (24). En este
estudio, se observé una relacién significativa entre una
mayor tasa de consultas por UOA y un mayor porcentaje
de poblacién con pobreza por ingresos en la region de
Tarapaca. Los ingresos limitados restringen el acceso
a la atencién odontoldgica preventiva y curativa de la
poblacién, lo que incrementa la prevalencia de enfer-
medades bucales no tratadas que finalmente derivan en
una consulta de urgencia (25). Cabe destacar que esta
regién se posiciona como la tercera con mayor indice
de pobreza a nivel nacional, y gran parte de su territorio
corresponde a comunas rurales, donde histéricamente
se han concentrado las brechas de acceso a servicios
de salud (17). Esta situacién refuerza la necesidad de
politicas publicas orientadas a reducir las desigualdades
estructurales en salud oral.

La ruralidad es un determinante social estructural
estrechamente asociado con la mala salud bucal (7),
posiblemente debido a las limitaciones en el acceso a
una atencién odontolégica integral y oportuna (26).
En las comunas analizadas, se observa que las areas
rurales presentan consistentemente tasas mas elevadas
de consultas por UOA en comparacién con las areas
urbanas. Este hallazgo es coherente con estudios rea-
lizados en otras regiones chilenas. Por ejemplo, en la
Araucania Sur, se report6 que la tasa de consultas por
UOA fue 2,2 veces mayor en zonas rurales respecto a las
urbanas (23), lo que evidencia la persistencia de desigual-
dades estructurales en el acceso a servicios de salud oral.
Entre las barreras mas percibidas por la poblacién rural se
encuentran la escasa accesibilidad geogrifica, la carencia
de recursos humanos especializados y la limitada dis-
ponibilidad de servicios odontolégicos continuos (27).
Estas condiciones estructurales refuerzan la dependencia
de la atencién de urgencia como tnico punto de acceso
a cuidados odontolégicos en muchos territorios rurales.
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La educacién es un determinante estructural clave que
influye directamente en la salud de las personas, ya que
condiciona su capacidad para acceder a la informacién,
comprenderla y tomar decisiones informadas (28-30).
En el &mbito de la salud oral, un menor nivel educativo
puede limitar la adopcién de practicas preventivas, lo
que favorece la progresion de las enfermedades bucales
hasta requerir atencién en el contexto de una UOA.

En este estudio, se identificé una brecha en el promedio
de afios de escolaridad entre las comunas rurales y urbanas
de la regién de Tarapaca: mientras que las primeras
registran un promedio de 10,8 afios, las segundas
alcanzan los 11,6 afios. Esta diferencia se refleja en una
tendencia observada, donde las comunas con menor
escolaridad presentan, en promedio, tasas mads altas de
consultas por UOA. Este hallazgo es coherente con la
literatura, la cual ha documentado consistentemente una
relacién entre bajo nivel educativo, peores indicadores
de salud bucal, mayor presencia de caries y percepciones
mads negativas sobre la salud oral (15).

Lamigracién es reconocida como un determinante social
con profundas implicancias en salud publica, ya que
puede originar una serie de problemdticas complejas en
salud, influenciadas por las condiciones de vida, trabajo
y acceso limitado a servicios basicos de salud, incluida
la atencién odontoldgica (31). En regiones fronterizas
como Tarapaci, es probable que la poblacién migrante
enfrente barreras estructurales significativas que afecten
su salud oral y el acceso a una atencién dental oportuna,
lo que podria traducirse en una mayor utilizacién de los
servicios de urgencia como tnica alternativa disponible.

Se identific6 que las comunas rurales registraron una
mayor frecuencia de consultas por UOA en la poblaciéon
migrante, lo que puede interpretarse como una manifes-
tacion de la interaccién entre multiples determinantes
estructurales presentes en el territorio, como la pobreza
y los bajos niveles de escolaridad. Adicionalmente,
factores como la marginacién social, las diferencias
culturales y la distancia geogrifica respecto a centros
urbanos contribuyen de manera negativa al estado de
salud oral, generando una mayor necesidad de atencién
de urgencia (32).

La fuente de datos utilizada, el REM, constituye el
registro oficial del Ministerio de Salud de Chile para
la actividad asistencial en establecimientos publicos y
representa una fortaleza metodoldgica del estudio en
tanto proporciona informacién robusta y representa-
tiva a nivel regional. Si bien el andlisis se limita a un
periodo de cuatro afios, los datos permiten identificar
tendencias relevantes en la utilizacién de los servicios de
UOA y aproximarse al comportamiento del fenémeno
en el tiempo.
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Una de las principales limitaciones de este estudio fue
que el analisis se realiz6 a un solo nivel de agregacién,
especificamente a nivel comunal, lo que lo hace sus-
ceptible a sesgos. Esto podria distorsionar la relacién
real entre los determinantes estructurales y la tasa de
consultas por UOA, impidiendo establecer inferencias
causales validas a nivel individual. Aunque los resultados
evidencian asociaciones relevantes, el disefio ecolégico
no permite afirmar relaciones de causa y efecto.

Otra limitacién importante radica en la imposibilidad
de acceder a informacién sobre la causa especifica que
motivé cada consulta de urgencia, asi como a otros
factores clinicos o sociales asociados que podrian influir
en la demanda por este tipo de atencién. Asimismo, la
falta de estandarizacién internacional en la definicién
de «consulta de urgencia odontolégica ambulatoria»
dificulta la comparacién directa con estudios realizados
en otros paises, tanto en América Latina como a nivel

global.

No obstante, a pesar de estas limitaciones, los hallazgos
permiten identificar territorios con mayor carga de
consultas por UOA vy visibilizar patrones asociados a
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desigualdades estructurales. Esta informacién resulta
valiosa para orientar politicas publicas, disefiar inter-
venciones focalizadas y avanzar hacia una distribuciéon
mas equitativa de los servicios de salud oral.

| CONCLUSIONES

Se demostrd, de manera consistente, que la pobreza,
el bajo nivel educativo, la ruralidad y la condicién
migrante operan como determinantes estructurales
clave que impactan negativamente en la salud oral de
la poblacién en la regién de Tarapacd, Chile. La mayor
tasa de consultas por UOA observada en estos grupos
podria reflejar un acceso limitado a los servicios odon-
tolégicos preventivos y de tratamiento oportuno para
esta poblacion. Los resultados evidencian desigualda-
des estructurales persistentes en el sistema de salud,
que requieren ser abordadas mediante politicas ptblicas
integrales y territorialmente pertinentes. Fortalecer la
atencién primaria en salud bucal, mejorar la cobertura
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clusivas para la poblacién migrante son pasos funda-
mentales hacia una atencién més equitativa y eficiente.
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| RESUMEN

Objetivo: Explorar las experiencias de investigadores y profesionales de
la odontologia en el Estado de Guerrero, México, con el fin de identificar
los principales retos, obsticulos y estrategias en la produccidn cientifica.
Materiales y métodos: Anilisis cualitativo exploratorio que empled
una codificacién temaitica de los testimonios recogidos a través de un
formulario en linea. La muestra fue seleccionada de forma intencional
e incluyé 14 odontdlogos profesionales con o sin trayectoria en inves-
tigacién de diversas instituciones educativas y de salud. La codificacién
inicial se realizé con el software Atlas Ti V.23.2.1®. Resultados: Las prin-
cipales barreras identificadas fueron la falta de recursos econémicos, el
limitado apoyo institucional y las dificultades para publicar, mientras que
las medidas propuestas incluyeron un mayor acceso a financiamiento,
capacitaciéon en investigacidon y consolidacién de redes académicas.
Ademais, las experiencias resaltaron la persistencia, la mentoria y la co-
laboracién como elementos clave en el desarrollo de la investigacion.
Conclusiones: El andlisis destaca la necesidad de fortalecer el apoyo a
la investigacion odontolégica mediante politicas institucionales y gu-
bernamentales que fomenten la produccién cientifica y su integracién
en la comunidad académica.

Palabras clave: odontologia; investigacién cualitativa; investigacion
dental; fuentes de financiacién de investigacion; relaciones interinsti-
tucionales.
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| ABSTRACT

Objective: To explore the experiences of researchers and dental professionals in the State of Guerrero, Mexico,
with the aim of identifying the main challenges, barriers, and strategies in scientific production. Materials
and methods: An exploratory qualitative study was conducted using thematic coding of narratives collected
through an online form. Using purposive sampling, 14 dental professionals—with and without research expe-
rience—were recruited from educational and healthcare institutions in Guerrero, Mexico. The initial coding
was performed using Atlas.ti V23.2.1®. Results: The main barriers identified were lack of financial resources,
limited institutional support, and difficulties in publishing, while the proposed measures included greater access
to funding, research training, and the consolidation of academic networks. In addition, the experiences high-
lighted persistence, mentorship, and collaboration as key elements in research development. Conclusions: The
analysis highlights the need to strengthen support for dental research through institutional and governmental
policies that promote scientific production and its integration into the academic community.

Keywords: dentistry; qualitative research; dental research; research funding sources; interinstitutional relations.

| RESUMO

Objetivo: Explorar as experiéncias de pesquisadores e profissionais da odontologia no estado de Guerrero,
Meéxico, com o objetivo de identificar os principais desafios, obstdculos e estratégias na producio cienti-
fica. Materiais e métodos: Analise qualitativa exploratéria que utilizou uma codificacio tematica dos relatos
coletados por meio de um formulério online. A amostra foi selecionada intencionalmente e incluiu 14 odonto-
logistas profissionais com ou sem experiéncia em pesquisa de diversas instituicdes educacionais e de satide. A
codificacio inicial foi realizada com o software Atlas Ti V.23.2.1®. Resultados: As principais barreiras iden-
tificadas foram a falta de recursos econdémicos, o apoio institucional limitado e as dificuldades para publicar,
enquanto as medidas propostas incluiram maior acesso a financiamento, capacita¢cao em pesquisa e consolidacao
de redes académicas. Além disso, as experiéncias destacaram a persisténcia, a orientac¢do e a colaboragio como
elementos-chave no desenvolvimento da pesquisa. Conclusoes: A analise destaca a necessidade de fortalecer o
apoio a pesquisa odontolégica por meio de politicas institucionais e governamentais que promovam a producao
cientifica e sua integracdo na comunidade académica.

Palavras-chave: odontologia; pesquisa qualitativa; pesquisa odontoldgica; fontes de financiamento para
pesquisa; relacdes interinstitucionais.

| INTRODUCCION

La investigacién en odontologia es un componente
esencial parala mejora dela salud bucodental yla calidad
de vida de las poblaciones. A través de la generacién
de conocimiento cientifico, es posible desarrollar in-
tervenciones mas eficaces para la prevencién y el trata-
miento de enfermedades orales, reducir brechas en salud
y fortalecer los sistemas de atencion primaria (1-3). Por
consiguiente, la productividad cientifica representa no
solo un indicador de desarrollo académico, sino también
una herramienta estratégica para enfrentar los desafios
sociales y epidemiolégicos que afectan a las comunida-
des (4-6).

En México, y particularmente en estados con alta mar-
ginacién como Guerrero, la produccién cientifica en
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el ambito odontolégico enfrenta importantes barreras
estructurales, tales como financiamiento insuficiente,
carencia de infraestructura para la investigacién,
ausencia de incentivos institucionales y escasa integra-
cién en redes académicas internacionales (7). Pese a ello,
diversas universidades, centros de investigacién y profe-
sionales independientes generan conocimiento aplicado
a contextos locales, en un esfuerzo por responder a las
problemiticas especificas del entorno (8).

Desde una perspectiva cualitativa, se puede comprender
las experiencias y percepciones de los actores involucra-
dos en la investigacion. Este enfoque posibilita visibilizar
los significados sociales, las practicas institucionales y las
relaciones de poder que influyen en la produccion cienti-
fica, especialmente en el ambito de la salud. Al centrarse
en los testimonios de quienes participan o se interesan
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en el proceso investigativo, se ofrece una comprensioén
mis profunda del contexto y de los factores estructurales
que condicionan la productividad cientifica (9).

Esto resulta particularmente pertinente en contextos
como los estados en el sur de México, donde las limita-
ciones estructurales afectan tanto la produccién como
la concepcidn y valoracién de la investigacion (10). Por
tal motivo, identificar las barreras, los desafios y las
oportunidades desde la experiencia de los profesionales
permite orientar acciones estratégicas que fortalezcan
la capacidad en investigacién local. En este sentido, el
objetivo del analisis fue identificar los principales retos,
obsticulos y estrategias en la produccién cientifica, a
partir de las experiencias de investigadores y profesiona-
les de la odontologia en el Estado de Guerrero, México.

| MATERIALES Y METODOS

Anilisis cualitativo exploratorio mediante codificacién
tematica, orientado a identificar percepciones sobre las
experiencias en la produccién cientifica odontolégica en
el Estado de Guerrero, México. La recoleccién de datos
se llevd a cabo en febrero de 2025. El equipo investiga-
dor estuvo conformado por profesionales con formacién
en odontologia, medicina, enfermeria y antropologia,
con experiencia en salud ptblica. Ningtin miembro del
equipo tenia vinculos previos con los participantes, lo
que permiti6 garantizar la imparcialidad en la recolec-
cién e interpretacion de la informacion.

Se empleé un muestreo intencional dirigido a profe-
sionales de la odontologia, con o sin experiencia en
investigacidn, provenientes de instituciones educati-
vas publicas, privadas o del sector salud en el Estado
de Guerrero. Los criterios de inclusién fueron: residir
y/o ejercer en el estado, contar con formacién en odon-
tologia y aceptar participar mediante consentimiento
informado. La muestra se conformé por 14 partici-
pantes, correspondientes a los formularios completos
recibidos. No hubo exclusiones, ya que el disefio digital
del instrumento requeria responder todas las preguntas
para continuar. Las respuestas recopiladas permitieron
identificar recurrencias temdticas suficientes para los
fines exploratorios del estudio (11).

El instrumento de recoleccién consisti6 en un formula-
rio digital mediante Microsoft Forms®, elaborado por
el equipo de investigacién. Su contenido fue definido
a partir de la experiencia profesional del equipo y de
la revisién de literatura sobre investigacién cienti-
fica en salud y odontologia, sin apoyarse en un marco
tedrico especifico. El formulario se estructurd en tres

secciones. La primera correspondié al consentimiento
informado, cuya aceptacién era requisito indispensable
para continuar con la contestacién. La segunda secciéon
recopilé informacién sociodemogrifica y profesional:
sexo, edad, formacién académica, afios de ejercicio,
adscripcién institucional, pertenencia al Padrén Estatal
de Investigadores del Consejo de Ciencia, Tecnologia
e Innovacién del Estado de Guerrero (COCYTIEG)
y al Sistema Nacional de Investigadores e Investiga-
doras (SNII), participacién como arbitro evaluador
de articulos y publicaciones cientificas recientes. Fi-
nalmente, la tercera seccién integrd cinco preguntas
abiertas orientadas a indagar en los principales retos,
obstaculos y estrategias efectuadas a partir de la expe-
riencia para fortalecer la investigacién en odontologia.

Las caracteristicas de los participantes se presentaron
unicamente con el propésito de contextualizar el perfil
sociodemogriafico y profesional de la muestra, sin cons-
tituir parte del analisis central. El andlisis cualitativo
de las respuestas se llevé a cabo mediante codificacién
tematica de acuerdo con las fases propuestas por Braun
y Clarke (12): lectura completa del material, generacién
de cédigos, agrupacién por temas, revisién y definicién
de categorias.

La codificacién inicial se realizé con el software Atlas
Ti V.23.2.1® en su versién gratuita, lo cual facilité la
organizacién y codificacién de las respuestas. Adicional-
mente, se complemento el analisis con el uso explorato-
rio de ChatGPT como herramienta de apoyo técnico. Su
uso se limit6 a identificar patrones repetitivos y ordenar
ideas clave, sin intervenir en la interpretacién analitica
final. La validacién de las categorias fue realizada de
forma independiente por dos miembros del equipo con
experiencia previa en metodologia cualitativa, quienes
participaron en la revisién y triangulacién de los re-
sultados. Este proceso permitié asegurar la coherencia
interna y la fiabilidad del anlisis temdtico, con base en
los estindares metodoldgicos cualitativos.

El andlisis se realizé en colaboracién con la Direccién
de Salud de los Servicios Estatales de Salud de Guerrero
parala gestion del folio CISSG012/2025, con el objetivo
deiniciar la aplicacién del formulario y dar seguimiento
alas personas participantes. El aviso de privacidad, junto
con los objetivos del estudio, fue incluido en el instruc-
tivo del formulario para asegurar la participacién volun-
taria e informada de los sujetos (13). La recoleccién de
datos fue realizada por la Unidad de Innovacién Clinicay
Epidemiolégica del Estado de Guerrero, de conformidad
con lo establecido en la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion (14).
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| RESULTADOS

De los 14 participantes, 9 eran mujeres y 5 eran hombres.
Las edades se situaron entre 25 y 68 afios, con un
promedio de 45 afios. En cuanto al nivel académico, 5
cuentan con doctorado, 1 con maestria, 3 con especiali-
dad ylos 5 restantes tenian licenciatura en odontologia.
En relacién con la experiencia profesional, 6 participan-
tes ejercen la odontologia desde hace uno y diez afios,
mientras que 8 tienen once aflos o mds de practica.
Respecto a la afiliacién institucional, 4 laboraban en
instituciones de salud, 4 en instituciones educativas del
sector publico, 2 en instituciones educativas privadas y
los 4 restantes ejercian en la prictica privada.

En lo referente a la participacién en investigacién, 2
pertenecian al Padrén del COCYTIEG y ninguno estaba
adscrito al SNII. De igual manera, 2 habian sido invitados
a colaborar como drbitros para revistas cientificas. En
cuanto a la produccién académica, 7 participantes han
publicado al menos un articulo cientifico en los ltimos
tres afios, mientras que los 7 restantes no cuentan con
publicaciones cientificas. La informacién detallada se
presenta en la tabla 1, que resume las caracteristicas
sociodemogrificas y profesionales de los participantes.

La figura 1 muestra un diagrama que representa una red
temadtica construida a partir de los principales elementos

Infraestructura
Mentores

Capacitacion

Falta de apoyo

Publicacion

Dificultades Acceso

vinculados con la investigacién en odontologia, segin la
experiencia de los actores involucrados. Se organiza en
cuatro nodos centrales que funcionan como categorias
clave para comprender la vivencia en investigacién:

Retos: Se vinculan con limitaciones materiales, como
recursos, infraestructura y tiempo, asi como con dificul-
tades para lograr la publicacién de los hallazgos.

Obstaculos: Reflejan barreras estructurales e institu-
cionales, como la falta de apoyo, el acceso restringido a
medios de difusidn, la escasa motivacién (interés) y la
ausencia de condiciones propicias para investigar.

Estrategias de fortalecimiento: Agrupan elementos
propositivos, como la formacién continua, la asesoria
académica, el acompafiamiento de mentores, el forta-
lecimiento de redes cientificas y la capacitacién técnica
como medios para avanzar. Las dreas de mejora consti-
tuyen un componente de este nodo.

Experiencias: Incluyen aspectos subjetivos y practicos,
como el aprendizaje, la colaboracién, el uso de labo-
ratorios, la participacién en redes y la perseverancia
como facilitadores clave en el proceso de investigacién.

Constituyen el eje transversal del que emergen los retos,
obstaculos y estrategias.

Formacion

Interés

Aprendizaje

Financiamiento

ias en investigacion

Redes

Colaboracién

) 4

Difusiéon Laboratorios

Figura 1. Red tematica de retos, obstdculos y estrategias en la investigacién odontolégica en Guerrero, México.

* Los nodos centrales en color rojo representan las categorias principales emergidas del andlisis cualitativo. Los nodos azules corresponden a
categorias especificas derivadas de los testimonios, que permiten visualizar las conexiones entre los distintos elementos que configuran la produccién

cientifica en el 4mbito odontoldgico local.

218 | Rev Estomatol Herediana. 2025; 35(3): 215-224



Retos, obstdculos y estrategias en la produccién cientifica odontoldgica

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrificas y profesionales de cada participante.

Numero de publi-
caciones cienti-
ficas como autor
y/o coautor en los
ultimos tres anos

Pertenenciaal  Participacion
Padroén Estatal como arbitro
de Investigadores evaluador en
del COCYTIEG el dltimo afio

Afosenla

Participante  Sexo Edad Maiaximo grado académico profesion Institucién de adscripcién
odontoldgica

P1 Hombre 63 Doctorado en Ciencias 36 a40afios Facultad de Odontologia de la Universi- No Si 4
Sociales dad Auténoma de Guerrero
P2 Mujer 68 Doctorado en Educacién 41 o més anos  Facultad de Odontologia de la Universi- Si No 5 0 mis

dad Auténoma de Guerrero

P3 Hombre 58 Doctorado en Educacién 36 a40afios Facultad de Odontologia de la Universi- No No 5 0 mas
dad Auténoma de Guerrero
P4 Mujer 52 Doctorado en Ciencias Bio- 3la35anos Facultad de Odontologia de la Universi- No No 5 0 mis
médicas dad Auténoma de Guerrero
P5 Hombre 35 Doctorado en Salud Publica 6al0anos  Servicios Publicos de Salud del Si Si 5 o mis
IMSS-Bienestar en Guerrero
P6 Mujer 62 Especialidad en Ortodoncia 31a35anos  Servicios Publicos de Salud del No No 0
IMSS-Bienestar en Guerrero
P7 Mujer 39 Especialidad en Ortodoncia 16 a 20 afios ~ Servicios Publicos de Salud del No No 0
IMSS-Bienestar en Guerrero
P8 Hombre 33 Licenciatura en Cirujano 6al0anos  Servicios Publicos de Salud del No No 0
Dentista IMSS-Bienestar en Guerrero
P9 Mujer 37 Maestria en Ciencias en Epi- 6al0afios  Universidad Hipdcrates No No 1
demiologia
P10 Mujer 47 Especialidad en Ortodoncia 21a25afios  Universidad Hipdcrates No No 0
P11 Hombre 30 Licenciatura en Cirujano lab5afos Sector privado por cuenta propia No No 0
Dentista
P12 Mujer 25 Licenciatura en Cirujano la5 afos Sector privado por cuenta propia No No 0
Dentista
P13 Mujer 41 Licenciatura en Cirujano 6al0afios  Sector privado por cuenta propia No No 0
Dentista
P14 Mujer 47 Licenciatura en Cirujano 21a25anos  Sector privado por cuenta propia No No 50 mas
Dentista

COCYTIEG: Consejo de Ciencia, Tecnologia e Innovacién del Estado de Guerrero; IMSS: Instituto Mexicano de Seguro Social.
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Cada nodo central se vincula con categorias especificas,
lo que permite visualizar la complejidad de factores que
inciden en el desarrollo de la investigacién odontolé-
gica en contextos como Guerrero, México. El diagrama
evidencia una tensién constante entre las limitaciones
estructurales (retos y obstaculos) y las respuestas que
emergen desde la accion individual y colectiva (estra-
tegias y experiencias). Esta visualizacion sintetiza los
hallazgos del analisis cualitativo, ademds que muestra
la coexistencia de barreras persistentes y aspiraciones
transformadoras entre quienes participan en la investi-
gacién odontoldgica.

El analisis cualitativo identificé tres categorias principa-
les sobre la investigacién odontoldgica en Guerrero: i)
barreras-desafios, ii) estrategias-propuestas de mejora,
y iii) experiencias en la investigacién odontoldgica. A
partir de los testimonios, se establecieron subcategorias
y descriptores que profundizan en las limitaciones, las
propuestas y los aprendizajes relatados por los parti-
cipantes.

Barreras-desafios en la investigacion odontolégica

Los principales desafios para la investigacién en odon-
tologia incluyen la falta de financiamiento, considerada
como el mayor obsticulo para desarrollar estudios de
calidad, asi como la carencia de fondos especificos para
esta area:

P5: La falta de financiamiento para investigacion, in-
fraestructura deficiente y poco apoyo institucional son las
principales barreras para desarrollar estudios de calidad.

A esto se suma el escaso apoyo institucional y el desinte-
rés de algunas universidades por fomentar la producciéon
cientifica:

P9: Existe un desinterés en las universidades por fomentar
la investigacion en odontologia.

La mayoria de los profesionales priorizan la practica
clinica, especialmente en el 4mbito privado, lo que limita
su participacién en proyectos de investigacion:

P1: En odontologia se prioriza la prdctica clinica, sobre
todo en el sector privado, lo que limita el interés por la
investigacion. Ademds, hay pocos docentes capacitados
para ensefiarla.

Ademais, existen dificultades para publicar los hallazgos
debido a procesos editoriales complejos y ausencia de
acompafiamiento institucional:

P3: Publicar un articulo en una revista indexada fue un

proceso largo y complejo, pero aprendi la importancia de
la paciencia y la constancia.
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Finalmente, la infraestructura deficiente en muchas ins-
tituciones también representa una barrera significativa
para llevar a cabo investigaciones rigurosas:

P1: En el sector educativo, la falta de presupuesto para
dreas clinicas o de laboratorio limita la recoleccion de
datos, debido a que los recursos suelen dirigirse a priori-
dades ajenas a la investigacion.

Estrategias y propuestas de mejora

A fin de fortalecer la investigacién en odontologia, se
propone un mayor financiamiento y una mejor integra-
cién de lainvestigacién en la practica clinica y educativa.
Esimportante facilitar el acceso a fondos, especialmente
para profesionales con nivel de licenciatura, a fin de in-
centivar su participacidn en proyectos cientificos:

P12: Es muy dificil acceder a fondos para la investiga-
cion si solo se cuenta con licenciatura, lo que desmotiva a
muchos odontdlogos a participar en proyectos cientificos.

Igualmente, se destaca la necesidad de incorporar la
formacién en investigacién desde etapas tempranas, con
la inclusién de cursos y asesorias durante la licenciatura
y la especialidad, que ensefien a desarrollar y publicar
estudios:

P6: La formacidn en investigacion debe integrarse desde
la especialidad, con cursos obligatorios que ensefien a los
odontélogos a desarrollar y publicar estudios cientificos.

Se sugiere también fomentar la vinculacién con redes
cientificas y universidades, lo cual permitiria fortalecer
la produccién académica.

P11: Los odontélogos deben integrarse a redes cientificas y
colaborar con universidades para fortalecer la produccion
cientifica.

Finalmente, se considera clave pertenecer a instituciones
que promuevan activamente la investigacién y ofrezcan
apoyo financiero y logistico adecuado:

P5: Los investigadores de instituciones educativas piiblicas
tienen mayores posibilidades de integrarse al Sistema
Nacional de Investigadores y acceder a financiamiento.

Experiencias en la investigacion odontolégica

Las experiencias reflejaron diversos retos, especialmente
para quienes combinan la prictica clinica privada con
la investigacién, debido a la falta de incentivos y apoyo
institucional:

P13: Ha sido dificil equilibrar mi prdctica privada con
la investigacion, puesto que no hay incentivos ni apoyo
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para que los odontologos que trabajan en el sector privado
puedan desarrollar proyectos cientificos.

Uno de los principales desafios es el acceso limitado a
recursos, laboratorios y financiamiento, lo que obliga a
muchos investigadores a buscar colaboraciones externas
0 gestionar sus proyectos con recursos propios:

P1: El mayor reto ha sido la falta de acceso a recursos y
laboratorios especializados dentro de la universidad, lo
que me ha obligado a buscar colaboraciones externas para
llevar a cabo mis estudios.

Por ultimo, la investigacién es percibida como una
actividad costosa que exige constancia, autogestiéon y
una fuerte motivacién personal, particularmente en
instituciones privadas donde el respaldo es escaso. A
pesar de estas dificultades, se reconoce la importancia
de contar con mentores, integrarse a grupos de inves-
tigacién y establecer redes de colaboracién con otros
especialistas como estrategias clave para sostener y en-
riquecer el trabajo cientifico:

P2: Es necesario que los investigadores busquen apoyo
financiero y colaboren con otros especialistas para garan-
tizar la viabilidad de sus estudios.

| DISCUSION

Los resultados del analisis cualitativo reflejan que la
investigacién odontolégica en el Estado de Guerrero,
México enfrenta multiples obsticulos, entre los cuales
los participantes identifican principalmente la reiterada
falta de financiamiento, el escaso interés institucional
y las dificultades en la publicacién cientifica. Estos
hallazgos son consistentes con revisiones sistematicas
que identifican la insuficiencia de apoyo econdémico y la
falta de capacitacién en metodologia cientifica como li-
mitantes para la odontologia basada en evidencia (15, 16).

Respecto con las estrategias propuestas, los participan-
tes enfatizaron la necesidad de incentivos de financia-
miento, capacitacién en investigacién y vinculacién in-
terinstitucional. La literatura respalda estas estrategias,
dado quelas redes de colaboracién y el acceso a mentoria
pueden mejorar significativamente la produccién cien-
tifica y la integracién de los investigadores emergentes
en comunidades académicas (17, 18). Ademas, la imple-
mentacién de programas de formacién en redaccién
cientifica y gestion de proyectos ha demostrado ser una
estrategia efectiva para incrementar la productividad en
investigacion (19).

Las experiencias compartidas resaltan la importancia de
la persistencia, los grupos colegiados y el trabajo inter-
disciplinar en salud como elementos clave en la pro-
ductividad cientifica. Investigaciones previas han de-

mostrado que el apoyo institucional y el reconocimiento
académico son factores determinantes en la motivacién
de los investigadores para continuar en procesos inhe-
rentes de la publicacién cientifica. Del mismo modo, la
percepcién de autonomia y la disponibilidad de incen-
tivos puede influir en la produccién cientifica de los
odontdlogos (20).

De esta forma, la investigacion evidencia necesidades
académicas que combinan la especificidad local de la in-
vestigacion en Guerrero con la influencia de tendencias
internacionales en la educacién dental (21). Si bien las
barreras identificadas coinciden con desafios reportados
en otros contextos, es evidente que el desarrollo de la
investigacién odontoldgica requiere estrategias contex-
tualizadas que permitan fortalecer la produccién cien-
tifica sin perder de vista la integracién a dindmicas mas
globales (22).

Aunque no se dispone de estudios cualitativos direc-
tamente comparables en el dmbito odontolégico en
México, los hallazgos del presente analisis guardan
relacién con la evidencia existente sobre las barreras en
la produccidn cientifica de esta disciplina. En contraste
con enfoques metodolégicos cuantitativos, la investiga-
cién de Garcia et al. (7), mediante un anélisis bibliomé-
trico, documenté que solo el 2,23 % de la producciéon
cientifica mexicana correspondia al drea odontoldgica.
Este dato refleja el rezago histérico de la odontologia en
el contexto investigativo del pais y subraya la necesidad
de disefiar e implementar estrategias especificas que
fortalezcan el desarrollo cientifico en esta drea del co-
nocimiento.

En este contexto, el andlisis cualitativo exploratorio
aporta una visién situada sobre las condiciones que atra-
viesan los profesionales de la odontologia en Guerrero,
identificindose necesidades formativas, estructurales
y de vinculacién académica. A pesar de que algunas
barreras coinciden con las reportadas en otros entornos,
los resultados ponen en evidencia que el desarrollo de la
investigaciéon odontoldgica requiere estrategias diferen-
ciadas, adaptadas al entorno regional, pero que también
favorezcan la articulaciéon con dindmicas globales de ge-
neracién de conocimiento.

Dado este panorama, resulta esencial que las institu-
ciones educativas y de salud en Guerrero implementen
estrategias de apoyo financiero, asesoria metodolégica
y difusién de la investigacién odontoldgica. La creaciéon
de revistas cientificas regionales, la implementacién de
redes de investigacién interinstitucionales y la incor-
poracién de médulos, cursos o talleres de formacién en
investigacién en el pregrado pueden contribuir a reducir
los obstaculos identificados en este analisis (23).

Los resultados del andlisis presentan limitaciones que
deben ser consideradas al interpretar sus resultados. El
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tamario reducido de la muestra, el muestreo intencio-
nal y la utilizacién exclusiva de medios digitales para la
recoleccion de datos restringen la representatividad de
los hallazgos. Si bien el disefio del formulario garantizé
la integridad de las respuestas al requerir el llenado
completo, estas condiciones pudieron haber excluido
a profesionales que, por razones laborales, técnicas o
de ubicacién geogrifica, no lograron participar en el
proceso. Asimismo, la naturaleza exploratoria del
analisis impide establecer generalizaciones o inferencias
concluyentes. No obstante, los resultados representan
un primer acercamiento relevante que puede orientar
el disefio de investigaciones mas amplias, comparativas
y representativas en el futuro.

Con base en los hallazgos, se sugiere que futuras investi-
gaciones amplien el tamafio muestral y consideren la po-
sibilidad de incorporar un disefio metodolégico mixto.
Asimismo, se recomienda emplear modalidades hibridas
parala recoleccion de datos que combinen herramientas
digitales y presenciales, asi como desarrollar estudios
comparativos en distintas regiones. La literatura en
salud bucodental respalda tanto el uso de metodolo-
gias mixtas como de estrategias hibridas, ya que estas
favorecen la integracién de datos y el fortalecimiento de
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Aprobacion de ética:

competencias en investigacién, especialmente cuando
se articulan entornos virtuales y presenciales (24, 25).

| CONCLUSIONES

El analisis cualitativo exploratorio realizado en el Estado
de Guerrero revela que la produccién cientifica en
odontologia enfrenta miltiples barreras estructurales,
principalmente la escasez de financiamiento, la falta de
apoyo institucional y las dificultades para publicar. No
obstante, también se identifican oportunidades signifi-
cativas mediante propuestas orientadas a la capacitacién
en investigacion, el fortalecimiento de redes académicas
y el acceso a recursos econémicos.

Los testimonios destacan que factores personales
como la persistencia, la mentoria y la colaboracién son
clave para avanzar en la investigacién odontoldgica en
Guerrero. Los hallazgos subrayan la necesidad urgente
de implementar politicas publicas e institucionales que
no solo apoyen la generacién de conocimiento, sino
que se integren activamente en la prictica profesional
y académica.
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| ABSTRACT

Objective: To describe the follow-up of epidemiological surveillance of COVID-19 positive cases in a dental
teaching center in Peru between 2021 and 2023. Materials and methods: A cross-sectional study was conducted
as part of a COVID-19 surveillance plan in a dental teaching center of a Peruvian university. The study was
conducted between June 2021 and April 2023, reaching a total of 1,623 records, in which students and faculty
members participated. Results: A total of 120 COVID-19 positive cases were reported during the surveil-
lance period, with the highest peak observed during the third wave. The results showed that the year with
the highest number of cases was 2022, accounting for 92.5% (n = 111), and the most affected group was that
of postgraduate students, representing 57.5% (n = 69). Conclusions: This study highlights the importance of
implementing effective epidemiological surveillance systems in clinical-educational settings, particularly during
public health emergencies such as the COVID-19 pandemic. The collected data revealed that most positive
cases were concentrated during the third wave, particularly among postgraduate students, highlighting the
urgent need to strengthen preventive measures in these high-risk groups. The absence of reported cases in the
first four months of 2023 suggests successful containment, mainly attributed to the implementation of strict
biosafety protocols and the progress of vaccination. Epidemiological surveillance systems must remain up to
date to ensure a safe environment for all those involved.

Keywords: COVID-19; health sciences; epidemiology.

| RESUMO

Objetivo: Descrever da vigilancia epidemioldgica de casos positivos de COVID-19 em um centro odontolégico
universitario no Peru, entre os anos de 2021 e 2023. Materiais e métodos: Estudo transversal que consistiu
em um plano de vigilancia da COVID-19 em um centro odontoldgico universitario peruano. O estudo foi
realizado entre junho de 2021 e abril de 2023, alcancando um total de 1.623 registros, nos quais participaram
estudantes e professores. Resultados: Foram relatados 120 casos positivos de COVID-19 durante o periodo
de avaliacao, identificando-se o pico mais alto na terceira onda. Os resultados mostraram que o ano com o
maior niimero de casos foi 2022, representando 92,5% (n = 111), e o grupo mais afetado foi o de estudantes de
p6s-graduacio, com 57,5% (n = 69). Conclusdes: Este estudo destaca a importancia de implementar sistemas
eficazes de vigilancia epidemioldgica em ambientes clinico-educacionais, especialmente durante emergéncias
sanitarias como a pandemia da COVID-19. Os dados coletados revelaram que a maioria dos casos positivos
se concentrou durante a terceira onda, particularmente entre estudantes de p6s-graduacio, o que ressalta
a necessidade urgente de fortalecer as medidas preventivas nesses grupos de alto risco. A auséncia de casos
relatados nos primeiros quatro meses de 2023 sugere uma contencio bem-sucedida, atribuida principalmente
3 implementacio de protocolos rigorosos de biosseguranca e ao avanco da vacinacio. E fundamental que os
sistemas de vigilancia epidemioldgica sejam mantidos atualizados para garantir um ambiente seguro para
todos os envolvidos.

Palavras-chave: COVID-19; ciéncias da satde; epidemiologia.

| INTRODUCCION

La COVID-19 es una enfermedad causada por un tipo
de coronavirus conocido como SARS-CoV-2, del cual
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) tuvo co-
nocimiento por primera vez en diciembre de 2019, tras
recibir reportes de un grupo de casos de una forma
de neumonia viral en la ciudad de Wuhan, China (1).
A inicios de 2020, fue declarada como emergencia de
salud ptblica de importancia internacional (ESPII) (2),
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ya que se trataba de un virus altamente infeccioso que se
propagaba ripidamente entre individuos a través de la
tos, las secreciones respiratorias y el contacto cercano (3).

En respuesta a la riapida propagacién mundial de la
COVID-19, los paises implementaron una serie de
medidas para frenar su transmisién. Una de las estrate-
gias mads extendidas y efectivas fue el uso de la vigilan-
cia epidemioldgica, la cual consiste en la recoleccién,
la evaluacién, el andlisis y la comunicacién periédica
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de informacién relevante. Este sistema constituye una
herramienta crucial para la toma de decisiones en salud
publica, considerando factores como la velocidad de
contagio, la gravedad y el impacto de la enfermedad (4).
Asimismo, desemperia un papel fundamental en la iden-
tificacién de los procedimientos necesarios en diferentes
areas de intervencién, apoyando la toma de decisiones,
la implementacién y la evaluacién de las medidas rela-
cionadas (5).

En este escenario, todas las areas de trabajo se vieron
afectadas, en particular los servicios odontolégicos, entre
ellos los centros dentales docentes, un conjunto de insta-
laciones disefiadas para brindar atencién odontolégica
integral y servir para la formacién dental, considerando
que los estudiantes dedican una parte significativa de su
educacién practica en estos espacios (6). Dado que estos
centros ofrecen una amplia gama de servicios generales y
especializados y adoptan un enfoque educativo centrado
en la practica clinica (7), fue necesario establecer un plan
de vigilancia epidemioldgica orientado a minimizar
los riesgos de transmision tanto para los estudiantes
y docentes como para el personal administrativo y los
pacientes (8).

Considerando la importancia de este tema, el presente
estudio tiene como objetivo describir los resultados del
monitoreo del sistema de vigilancia epidemiolégica de
COVID-19 implementado en un centro dental docente
entre los afos 2021 y 2023.

| MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de tipo transversal, con
una poblacién que incluyé fichas de los estudian-
tes y docentes que participaron en el programa de
monitoreo de COVID-19 en el Centro Dental Docente
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CDD-
UPCH) entre junio de 2021 y mayo de 2023. En total,
se registraron 1623 fichas: 755 en 2021, 648 en 2022,
y 220 en 2023. La diferencia marcada en los tamanos
muestrales de cada afio se debe a la reduccién en el
numero de participantes en el programa de monitoreo.
Es importante senialar que esta constituye una de las
limitaciones del estudio. El programa fue dirigido por
la Unidad de Investigacién en Salud Publica y Gestién
Estomatolégica dela UPCH. La seleccién y el muestreo
fueron no probabilisticos, lo que permitié que todos
los miembros del CDD participen en el programa;
mientras que la recoleccién de la informacién estuvo
a cargo de investigadores de dicha unidad.

Los criterios de inclusion fueron las listas completas de
estudiantes y docentes que participaron en el Programa
de Vigilancia COVID-19 de la UPCH durante los afios
2021, 2022 y 2023, con datos completos en las variables

relevantes del estudio. Como criterios de exclusién, no
se consideraron aquellas listas que presentaban infor-
macién incompleta en las variables de interés. La infor-
macién se recolecté mediante un formulario anénimo
en Google Forms.

Se obtuvo el consentimiento de la Facultad de Estoma-
tologia de la UPCH para compartir los datos del men-
cionado programa de vigilancia. Los registros con infor-
macién incompleta o que no cumplian con los requisitos
delainvestigacién fueron excluidos. Posteriormente, los
datos completos y seleccionados fueron analizados de
acuerdo con los objetivos del estudio. Para el procesa-
miento de la informacién se utiliz6 el programa STATA
versién 17.0, considerando que el estudio incluye un
andlisis descriptivo de variables.

Este estudio se basa en informacién secundaria; por
esta razon, fue necesario solicitar los datos pertinentes
a la Facultad de Estomatologia de la UPCH, ademas de
gestionar la aprobacién del Comité Institucional de Etica
de la misma universidad (CIE-UPCH). Es fundamental
resaltar que se siguieron las directrices éticas interna-
cionales en salud humana del Consejo de Organizacio-
nes Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS) de
la OMS, en particular la directriz 12, que aborda la re-
coleccidn, el almacenamiento y el uso apropiado de los
datos. Al trabajar con una base de datos, se garantiz6 el
anonimato de los participantes y se evité la identifica-
cién de los evaluados.

| RESULTADOS

La figura 1 muestra los picos de las olas de COVID-19
a lo largo del periodo pandémico segtn el tipo de
personal evaluado: estudiantes de pregrado, estudian-
tes de posgrado y docentes. Por otro lado, la figura 2
presenta el seguimiento de la vigilancia epidemiolégica
de los casos positivos de COVID-19 en el centro dental
docente evaluado.

Al analizar los datos desde el inicio de la pandemia, se
observa que el 76,67 % (n = 92) del total de casos regis-
trados se reportaron durante la tercera ola, lo que marcé
un pico significativo en la prevalencia de la enfermedad.
De estos, la poblacién de estudiantes de posgrado fue la
mads afectada, con un 75,0 % (n = 52) del total de casos
positivos en este grupo. Por tltimo, el 15,83 % (n = 19) de
los casos se registraron durante la cuarta ola, alcanzando
asi el punto méaximo de casos acumulados (n = 120), sin
que se reportaran nuevos casos durante la quinta ola.
Estos patrones de concentracién y acumulacién de casos
pueden visualizarse claramente en la figura 2, donde se
muestran tanto la evolucién temporal de los casos como
la tendencia acumulada.
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Figura 2. Seguimiento de la vigilancia epidemioldgica de casos positivos de COVID-19 en un centro dental docente,

Pert, 2021-2023.

Durante el periodo comprendido entre junio de 2021
y diciembre de 2022 se registraron 120 casos positivos
de COVID-19 en la poblacién analizada. De estos, 7,5 %
(n = 9) se reportaron en el segundo semestre de 2021,
mientras que el 92,5 % (n = 111) restante ocurri6 en
2022.En 2023, no se notificaron casos. En la distribucién
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segun grupos poblacionales, se identificé que la mayoria
de casos correspondi6 a estudiantes de posgrado con
57,5 % (n = 69), seguidos por estudiantes de pregrado
con 22,5 % (n = 27) y docentes con 20,0 % (n = 20). Estos
porcentajes fueron calculados con respecto al total de
casos positivos registrados (tabla 1).
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Tabla 1. Vigilancia epidemioldgica de casos positivos de COVID-19 segtin
afio y mes en un centro dental docente en Pert, 2021-2023.

Estudiantes
Docentes Total Total acumulado

Periodo Pregrado Posgrado

2021
Junio 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Julio 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Agosto 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Septiembre 0 0,00 1 0,33 0 0,00 1 0,21 1 0,21
Octubre 0 0,00 2 0,66 0 0,00 2 0,41 3 0,62
Noviembre 0 0,00 1 0,33 0 0,00 1 0,21 4 0,82
Diciembre 0 0,00 3 0,99 2 1,69 5 1,03 9 1,85
Total 0 0,00 7 2,30 2 1,69 9 1,85
N 64 304 118 486

2022
Enero 11 5,14 42 12,69 16 12,90 69 10,31 69 10,31
Febrero 3 1,40 7 2,11 4 3,23 14 2,09 83 12,41
Marzo 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 83 12,41
Abril 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 83 12,41
Mayo 1 0,47 2 0,60 0 0,00 3 0,45 86 12,86
Junio 5 2,34 1 0,30 1 0,81 7 1,05 93 13,90
Julio 3 1,40 6 1,81 0 0,00 9 1,35 102 15,25
Agosto 3 1,40 4 1,21 1 0,81 8 1,20 110 16,44
Septiembre 1 0,47 0 0,00 0 0,00 1 0,15 111 16,59
Octubre 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 111 16,59
Noviembre 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 111 16,59
Diciembre 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 11 16,59
Total 27 12,62 62 18,73 22 17,74 111 16,59
N 214 331 124 669

2023
Enero 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Febrero 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Marzo 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Abril 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
N 215 327 124 666

Total 27 5,48 69 7,17 24 6,56 120 6,59

N 493 962 366 1821
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| DISCUSION

La implementacién de medidas de salud publica ha sido
fundamental para reducir el impacto de la COVID-19,
destacando la relevancia de la vigilancia epidemiolégica
ylarespuesta répida ante brotes (9). En el caso peruano,
las restricciones estrictas aplicadas desde el inicio de la
emergencia buscaron contener la propagacién del virus;
sin embargo, suimpacto se vio limitado por la fragilidad
estructural del sistema de salud y la escasa preparacién
para afrontar crisis sanitarias de gran magnitud (10).

En otros paises de la regién se han documentado expe-
riencias similares. En Brasil, Martins et al. (11) informa-
ron que mds de 360 000 trabajadores de la salud se conta-
giaron hasta octubre de 2020, con 384 muertes, incluidas
16 de odontélogos. Entre 423 cirujanos dentistas encues-
tados, mas de la mitad restringié su practica a emergen-
cias, principalmente en el sector privado. Las medidas
mas frecuentes incluyeron lavado de manos reforzado,
distanciamiento fisico, uso de diques de goma, pro-
tectores faciales y mandiles descartables, mientras que
con menor frecuencia se implementaron la ventila-
cién natural y los enjuagues preoperatorios. Aun asi,
la mayoria manifest6 su intencién de mantener estas
precauciones mis alla de la pandemia.

En el presente estudio se observé que la mayoria de los
contagios ocurrié durante la tercera ola, entre enero y
junio de 2022, que coincide con la variante Omicron.
Esta mostré un perfil de menor letalidad pero una trans-
misibilidad significativamente mayor, lo que generd
picos globales de mas de 3,8 millones de casos diarios.
En el Perq, la reduccién de ingresos a UCI durante esta
ola coincidié con la cobertura de al menos tres dosis
de vacuna (10). De manera consistente, Ren et al. (12)
documentaron que dicha variante circulaba antes de lo
reportado oficialmente y que aumentaba el riesgo de re-
infeccién, especialmente en adultos jévenes y de mediana
edad. Por otro lado, Smallwood et al. (13) afiadieron que
la proteccién frente a la transmisién disminuia a los tres
meses de la Gltima dosis, lo que limitaba la efectividad
clinica de las vacunas frente a nuevas variantes.

Posteriormente, los contagios alcanzaron su maximo
acumulado en octubre de 2022 y luego descendieron
hasta llegar a cero durante la quinta ola, iniciada en
diciembre del mismo afo. Esta tendencia se mantuvo
hasta la declaracién oficial del fin de la pandemia en el
Perti el 5 de mayo de 2023. Segun Koelle et al. (14), estas
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variaciones responden a multiples factores: la modifi-
cacién de medidas no farmacoldgicas, los cambios en
el comportamiento social, las variaciones estacionales
y la inmunidad adquirida por infeccién natural, la cual
disminuye con el tiempo.

Un aspecto clave de este estudio fue la diferencia en el
impacto segun los roles. Los estudiantes de posgrado
fueron los mas afectados, seguidos por los estudiantes
de pregrado y los docentes. Esta distribucién coincide
con lo descrito por Mathew etal. (15) en la India, donde
la exposicién ocupacional se asocié a mayor riesgo
de contagio y reinfeccién en médicos, enfermeras e
internos, con una edad media de 34 afos. En nuestro
andlisis, el incremento de casos entre posgraduados e
internos se concentré principalmente en la tercera ola,
lo que refleja su mayor contacto clinico y, por ende, su
mayor vulnerabilidad.

Finalmente, este trabajo reafirma el valor de la vigilancia
epidemiolégica como herramienta para la prevencién
y el control de enfermedades, subrayando la necesidad
de sostenerla en entornos educativos y odontolégicos
caracterizados por la alta concurrencia de personas. No
obstante, se tuvieron limitaciones, como la falta de datos
del inicio de la pandemia, la ausencia de variables com-
plementarias yla no diferenciacién segtn afio académico
o especialidad. Aun asi, los resultados obtenidos aportan
evidencia 1til para orientar y fortalecer estrategias pre-
ventivas en entornos académicos y clinicos.

| CONCLUSIONES

Este estudio enfatiza la importancia de implemen-
tar sistemas efectivos de vigilancia epidemiolégica en
entornos clinico-educativos, especialmente durante
emergencias sanitarias como la pandemia de COVID-19.
Los datos del centro dental docente revelaron que la
mayoria de los casos positivos se concentraron durante
la tercera ola, particularmente entre los estudiantes de
posgrado, lo que resalta la necesidad urgente de fortale-
cer las medidas preventivas en este grupo de alto riesgo.
La ausencia de casos reportados en 2023 sugiere una
contencion exitosa, atribuida principalmente a la imple-
mentacién de estrictos protocolos de bioseguridad y al
avance de la vacunacién. Finalmente, es crucial que los
sistemas de vigilancia epidemiol4gica se mantengan ac-
tualizados para garantizar un entorno seguro para todos
los involucrados.
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Asociacion entre la posicion de terceros molares
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Association between the position of impacted third molars and external root resorption
of adjacent second molars observed through cone-beam computed tomography
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Associacao entre a posicao dos terceiros molares impactados e a reabsorcao radicular externa
dos segundos molares adjacentes observada por tomografia computadorizada de feixe cénico
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cumplieron los criterios de seleccién, evaludndose 153 terceros molares
impactados segun la clasificacién de Winter y sus respectivos segundos
molares adyacentes. Resultados: Los terceros molares impactados se
presentaron principalmente en mujeres (57,1 %; n = 48) y en pacientes
de16a25afios (59,5 %; n = 50), con predominio de la posicién mesioan-
gular (77,8 %; n = 119) y de la ubicacién en el maxilar inferior (81,0 %;
n =124). La reabsorcién radicular externa del segundo molar se observé
en el 13,1 % (n = 20) del total, mayormente en mujeres (70,0 %, n = 14) y
pacientes de 16 a 25 afios (60,0 %; n = 12); asimismo, su localizacién més
frecuente fue el tercio cervical (60,0 %; n = 12) y el grado de reabsorcién
fue en su mayoria leve (80,0 %; n = 16). Se observé una asociacién es-
tadisticamente significativa entre los terceros molares impactados y la
reabsorcién radicular externa del segundo molar adyacente (p < 0,001),
asi como entre esta ultima y la posicién del tercer molar impactado
(p=0,002). Conclusiones: Existe asociacion entre la posicion del tercer
molar impactado y la reabsorcién radicular de segundos molares adya-
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| ABSTRACT

Objective: To determine the association between the position of impacted third molars and root resorption
of adjacent second molars observed through cone-beam computed tomography in patients who attended a
dental teaching center in Lima, Peru. Materials and methods: A cross-sectional, retrospective, and obser-
vational study was conducted on 84 cone-beam computed tomography (CBCT) scans that met the selection
criteria, evaluating 153 impacted third molars according to Winter’s classification and their respective adjacent
second molars. Results: Impacted third molars were found predominantly among women (57.1%; n = 48) and
in patients aged 16 to 25 (59.5%; n = 50), with a predominance of the mesioangular position (77.8%; n = 119)
and mandibular location (81.0%; n = 124). External root resorption of the second molar was observed in 13.1%
(n = 20) of the total cases, mostly in women (70.0%; n = 14) and in patients aged 16 to 25 (60.0%; n = 12). The
most frequent location was the cervical third (60.0%; n = 12), and the degree of resorption was mostly mild
(80.0%;n =16). A statistically significant association was observed between impacted third molars and external
root resorption of the adjacent second molar (p < 0.001), as well as between the latter and the position of the
impacted third molar (p = 0.002). Conclusions: There is an association between the position of the impacted
third molar and root resorption of adjacent second molars, with the mesioangular position presenting the
highest risk.

Keywords: root resorption; impacted tooth; third molar; cone-beam computed tomography.

| RESUMO

Objetivo: Estabelecer a associacdo entre a posicdo dos terceiros molares impactados e a reabsor¢do radicular
dos segundos molares adjacentes observada por tomografia computadorizada de feixe conico em pacientes
atendidos em um centro odontolégico universitario em Lima, Peru. Materiais e métodos: Foi realizado um
estudo transversal, retrospectivo e observacional em 84 tomografias computadorizadas de feixe conico que
atendiam aos critérios de selecdo, avaliando-se 153 terceiros molares impactados de acordo com a classificacdo
de Winter e seus respectivos segundos molares adjacentes. Resultados: Os terceiros molares impactados
ocorreram principalmente em mulheres (57,1%; n = 48) e em pacientes de 16 a 25 anos (59,5%; n = 50), com
predominéncia da posicdo mesioangular (77,8%; n = 119) e da localizacdo no maxilar inferior (81,0%; n = 124).
A reabsorcio radicular externa do segundo molar foi observada em 13,1% (n = 20) do total, principalmente
em mulheres (70,0%, n = 14) e em pacientes de 16 a 25 anos (60,0%; n = 12); além disso, sua localiza¢do mais
frequente foi o terco cervical (60,0%; n = 12) e o grau de reabsorcio foi, em sua maioria, leve (80,0%; n = 16).
Observou-se uma associacio estatisticamente significativa entre os terceiros molares impactados e a reabsorcio
radicular externa do segundo molar adjacente (p < 0,001), bem como entre esta tltima e a posi¢do do terceiro
molar impactado (p = 0,002). Conclusdes: Existe uma associagdo entre a posi¢do do terceiro molar impactado
e a reabsorcdo radicular dos segundos molares adjacentes, sendo a posicio mesioangular a de maior risco.

Palavras-chave: reabsorcio radicular; dente impactado; terceiro molar; tomografia computadorizada de
feixe conico.

| INTRODUCCION

Los terceros molares son los dientes que con mayor fre-
cuencia se encuentran impactados y, debido a su posicién
y falta de espacio para la erupcién, pueden ocasionar
diversas complicaciones patoldgicas, entre ellas la re-
absorcion radicular del segundo molar (1, 2). La pre-
valencia de esta patologia es variable, con reportes que
oscilan entre el 8,5 % y el 15,8 % (1, 3, 4).
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La reabsorcién radicular externa (RRE) es uno de los
procesos patolégicos que afecta al segundo molar en
presencia de un tercer molar impactado. Se caracteriza
por la pérdida irreversible de tejido dental duro en la
superficie externa de un diente permanente (5). Esta
condicién puede presentarse tanto en segundos molares
inferiores como en superiores y depende de la posiciéon
y orientacién del tercer molar.
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Un estudio determiné que la frecuencia de RRE en
segundos molares fue de 33,4 % en la mandibula y de
14,0 % en el maxilar, concluyendo que esta alteracion es
mds comun en la mandibula y que los molares mesioan-
gulados y en posicién horizontal presentan mayor riesgo
(6-9). Segin una investigacién se encontr6 que la RRE
se presenté mayormente en terceros molares inferiores
con impactacién horizontal (17,30 %) segtn la clasifica-
cién de Winter (3). Por otro lado, la prevalencia de la
RRE fue de 18,4 % en segundos molares mandibulares y
se debe sospechar esta patologia cuando existen terceros
molares horizontales y mesioangulares (10).

En Latinoamérica, se reporta que la prevalencia de RRE
en segundos molares inferiores fue del 47,7 %, siendo
significativamente mayor en pacientes masculinos.
Ademais, se sefialé que la probabilidad de que el segundo
molar resultara afectado fue 1,64 veces mayor cuando
el tercer molar se encontraba impactado en posicién
mesioangular (11).

En segundos molares superiores, la RRE se presenté con
mds incidencia en terceros molares impactados tipo D
(57 %), segun la clasificacion de Archer (12). Al evaluar
imigenes de tomografia computarizada de haz cénico
(TCHC) de terceros molares superiores e inferiores, se
identificé que los factores asociados con un aumento sig-
nificativo de la frecuencia de RRE en segundos molares
fueron la ubicacién en el maxilar, la inclinacién me-
sioangular y la presencia de contacto entre segundos y
terceros molares, concluyéndose que el mayor riesgo
de RRE se asocié con los segundos molares superio-
res (13). Cuando un tercer superior molar impactado se
encuentra mesioangulado, es necesario que los profesio-
nales evalten la posible presencia de RRE en el segundo
molar adyacente, considerando una evaluacién adicional
mediante TCHC (14), a fin de obtener una mejor visua-
lizacién y orientar el diagnéstico clinico.

El uso de la TCHC puede demostrar tanto la presencia
como el grado de la RRE en segundos molares (15).
Diversos estudios han evaluado la extensién de la RRE
en TCHC empleando los criterios de Ericson et al. (19),
que la clasifican en leve, moderada y severa. Ademads,
estos estudios han identificado posibles factores de
riesgo, como el contacto directo entre el segundo y el
tercer molar, la ubicacién de dicho contacto, el dngulo
entre ambas piezas y la inclinacién del tercer molar.
Asimismo, resulta importante desarrollar pautas para
la exodoncia de terceros molares impactados, con el fin
de prevenir esta patologia (8). En este sentido, puede
recomendarse la realizaciéon de una TCHC complemen-
taria a la radiografia convencional cuando se observan
signos de contacto entre el diente y el canal mandibu-
lar, o cuando existe superposicién entre el segundo y el
tercer molar en imagenes bidimensionales. La decisién
de indicar una tomografia dependera de si la informa-

cién obtenida modifica el diagnéstico y el plan de tra-
tamiento (16).

La RRE del segundo molar podria prevenirse mediante
la exodoncia temprana de terceros molares mesioan-
gulados y horizontales. No obstante, esta decision debe
basarse en una evaluacién cuidadosa de riesgos y be-
neficios (5, 9, 17), ya que la ausencia de sintomatologia
clinica constituye una limitacién importante (5). Por
tal motivo, se requiere mayor investigacién con TCHC
para el diagnéstico de esta patologia, a fin de generar
evidencia cientifica validada que respalde la toma de
decisiones clinicas y permita establecer planes de trata-
miento adecuados y oportunos.

El objetivo del presente estudio fue establecer la aso-
ciacién entre las posiciones de los terceros molares im-
pactados y la RRE de segundos molares observada en
la TCHC de pacientes que asistieron a un centro dental
docente de universidad peruana.

| MATERIALES Y METODOS

La presente investigacién fue de tipo transversal, re-
trospectiva y observacional. Se evaluaron todas las
imigenes obtenidas mediante TCHC del archivo de
pacientes que asistieron al Centro Dental Docente
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CDD-
UPCH), sede San Martin de Porres, Lima, Pert, entre
agosto de 2023 y julio de 2024. Se incluyeron tunica-
mente las imdgenes que cumplieron con los criterios de
seleccién. Los criterios de inclusion fueron la presencia
de al menos un tercer molar impactado y un segundo
molar adyacente, paciente de 16 a 55 anos, e imagenes
libres de artefactos que permitieran una adecuada vi-
sualizacién de segundos y terceros molares inferiores
dentro del campo de visién. Por otro lado, los criterios de
exclusién estaban conformados por patologias asociadas
al tercer molar impactado, espacio folicular mayor a 5
mm, segundos molares con corona protésica o aparato-
logia ortoddntica, caries extensas, procesos patologicos
quisticos, tumorales o malformaciones en segundos y
terceros molares, imédgenes con artefactos por movi-
miento del paciente o por beam hardening relacionado
con restauraciones metdlicas, antecedentes de cirugia
previa en segundo o tercer molar, y terceros molares
con menos de dos tercios de la raiz desarrollada.

Por otra parte, el investigador principal fue capacitado
en el manejo del software con un especialista en radiolo-
gia bucal y maxilofacial (RBMF) de la UPCH con més de
10 afios de experiencia. Posteriormente, se realizé una
calibracion interobservador e intraobservador, tanto al
investigador como al especialista, utilizando un nimero
de tomografias equivalente al 10 % de la muestra que
cumplia conlos criterios de inclusién. Ademis, se efectué
un estudio piloto con 10 tomografias, en las cuales se
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evaluaron 40 segundos molares. Todo lo anterior tuvo
como objetivo garantizar la validez, la confiabilidad y la
reproducibilidad en los resultados.

De igual manera, se registraron las RRE de los segundos
molares y su relacién con los terceros molares impac-
tados, clasificindolas segtn sexo y edad. Asi, la RRE
se definié como la pérdida de sustancia en la superfi-
cie distal de la raiz del segundo molar causada por el

Longitudinal

e

contacto con el tercer molar (18). Imagenoldégicamente,
se identific6 como una hipodensidad en la superficie
radicular (11), caracterizada por discontinuidad o irre-
gularidad del contorno y pérdida de estructura dental,
lo que permitié diferenciarla de una caries distal (1).
También se identificé su localizacién (tercio cervical,
medio o apical) y el grado de afectacion (leve, moderada
y severa) (19) (figura 1).
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Figura 1. Cortes tomogréficos que evidencian reabsorcion radicular externa severa en un segundo molar superior.
Imdgenes provenientes del archivo del Servicio de Radiologia Bucal y Maxilofacial del CDD-UPCH.

Se observaron los terceros molares impactados en las
tomografias y, para establecer su posicién, se utilizé la
clasificacién de Winter (20): mesioangular (el eje lon-
gitudinal del diente se inclina hacia el segundo molar),
distoangular (el eje longitudinal del tercer molar se
orienta en sentido distal o hacia atras con respecto al
eje longitudinal del segundo molar), horizontal (el eje
longitudinal del tercer molar es perpendicular al del
segundo molar) y vertical (el eje longitudinal del tercer
molar es paralelo al del segundo molar). A su vez, se
determiné su ubicacién, ya sea en el maxilar superior o
en la mandibula.

Las iméagenes adquiridas mediante TCHC fueron
evaluadas en el Servicio de RBMF del CDD-UPCH,
iniciando con la reconstruccién multiplanar (MPR)
en cortes axial, sagital y coronal, y posteriormente en
3D, utilizando el software Sidexis4 en una computadora
Lenovo. La distancia al monitor se mantuvo entre 50
y 75 cm, y para disminuir la fatiga ocular se realizaron
pausas de 30 segundos cada 20 minutos, fijando la vista
a una distancia de 10 m (21).

Cabe sefialar que los datos fueron recolectados en una
ficha disefiada para el estudio. Cada volumen tomografico
fue registrado con nimeros correlativos, garantizando el
anonimato de los participantes; no se recopilaron datos
personales, en resguardo de la confidencialidad. La in-
vestigacion fue aprobada por el Comité Institucional de
Etica en Investigacién (CIEI) de la UPCH, con fecha 4
de marzo de 2025.
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Finalmente, para el andlisis de las variables se calcula-
ron las frecuencias absolutas y relativas. Posteriormente,
con el propésito de establecer asociaciones, se aplicé la
prueba de chi-cuadrado de Pearson, considerando un
valor de p < 0,05 y un nivel de confianza de 95 %.

| RESULTADOS

De los pacientes que presentaron por lo menos un tercer
molar impactado, el 57,1 % (n = 48) correspondié al
sexo femenino y el 42,9 % (n = 36) al sexo masculino.
En cuanto a los grupos etarios, mis frecuente fue el de
16 a 25 anos, que representd el 59,5 % (n = 50) del total,
seguido por el de 26 a 35 afios con un 27,4 % (n = 23).
Por su parte, el grupo de 36 a 45 afios alcanzé el 7,1 %
(n = 6), mientras que el de menor frecuencia fue el de
46 a 55 aflos con un 6 % (n = 5).

En total, se identificaron 153 terceros molares impacta-
dos. De estos, el 77,8 % (n = 119) present6 una posicién
mesioangular, el 15,7 % (n = 24) una posicién horizontal,
el 5,2 % (n = 8) una posicion vertical, y unicamente el
1,3 % (n = 2) se encontré en posicion distoangular (tabla
1). Asimismo, se observé que el 81,0 % (n = 124) se ubico
en la mandibula, en contraste con el maxilar superior
(19,0 %; n = 29).

Las RRE de los segundos molares representaron el
13,1 % (n = 20) del total de segundos molares asociados
a terceros molares impactados (tabla 2). De estas, el
30,0 % (n = 6) se presentaron en el sexo masculino y
el 70,0 % (n = 14) en el sexo femenino. En cuanto al
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factor etario, el grupo mads afectado fue el de 16 a 25
afios (60,0 %; n = 12), seguido por el de 26 a 35 afos
(30,0 %; n = 6), mientras que los grupos de 36 a 45 afos
y de 46 a 55 afios representaron la menor frecuencia
(5,0 % cada uno; n = 1). Asimismo, la localizacién maés
comin de la RRE fue el tercio cervical (60,0 %;n =12),
seguida del tercio medio (30,0 %; n = 6) y, en menor
proporcién, el tercio apical (10,0 %; n = 2).

Tabla 1. Frecuencia de los terceros
molares impactados segn su posicién
y ubicacién en los maxilares.

Tercer molar impactado n %

Posiciéon

Mesioangular 119 77,8

Distoangular 2 1,3

Horizontal 24 15,7

Vertical 8 52
Ubicacién

Maxilar superior 29 19,0

Mandibula 124 81,0
Total 153 100,0

Respecto al grado de severidad de la RRE en segundos
molares asociados a terceros molares impactados, en el
sexo femenino predominé el grado leve (50,0 %; n = 10),
seguido por el moderado (10,0 %; n = 2) y el severo (10,0 %;
n=2).En contraste, en el sexo masculino se encontré tini-
camente el grado leve (30,0 %; n = 6) (tabla 3). En relacién
con la edad, en el grupo de 16 a 25 afios se presentaron
principalmente RRE leves (50,0 %; n = 10) y moderadas
(10,0 %; n = 2); en el grupo de 26 a 35 afios, RRE leve

(25,0 %; n = 5) y severa (5,0 %; n = 1); en el grupo de 36
a 45 anos, solamente RRE severa (5,0 %; n = 1); y en el
grupo de 46 a 55 afios, exclusivamente RRE leve (5,0 %;
n = 1). Por otro lado, lalocalizacién de la RRE mostré que
en el nivel cervical se presenté mayormente el grado leve
(55,0 %; n = 11), seguida por el moderado (5,0 %; n = 1).
En el nivel medio se observé RRE leve (20,0 %; n = 4),
moderada (5,0 %; n =1) y severa (,5 %; n = 1). Finalmente,
a nivel apical se registré un caso de RRE leve (5,0 %) y
uno severo (5 %).

Tabla 2. Frecuencia de las reabsorciones
radiculares externas (RRE) en los segundos
molares segun sexo, edad y localizacién.

RRE del segundo molar n %
Ausencia 133 86,9
Presencia 20 13,1
Sexo
Masculino 6 30,0
Femenino 14 70,0
Edad (afios)

16-25 12 60,0
26-35 6 30,0
36-45 1 5,0
46-55 1 5,0
Localizacién

Cervical 12 60,0
Medio 6 30,0
Apical 2 10,0
Total 20 100,0

Tabla 3. Grado de las reabsorciones radiculares externas (RRE) de
segundos molares segtin sexo, edad y localizaciéon.

Grado de RRE del segundo molar

Caracteristica

Moderado

Severo

Sexo
Masculino 6 30,0 0
Femenino 10 50,0 2
Edad (afios)
16-25 10 50,0 2
26-35 5 25,0 0
36-45 0 0,0 0
46-55 1 5,0 0

0,0 0 0,0 6 30,0
10,0 2 10,0 14 70,0
10,0 0 0,0 12 60,0
0,0 1 5,0 6 30,0
0,0 1 5,0 1 5,0
0,0 0 0,0 1 5,0
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Tabla 3. (Continuacion).
Grado de RRE del segundo molar

Caracteristica Moderado

Localizacién de la RRE
Cervical 1 55,0 1 5,0 0 0,0 12 60,0
Medio 4 20,0 1 5,0 1 5,0 6 30,0
Apical 1 5,0 0 0,0 1 5,0 2 10,0
Total 16 80,0 2 10,0 2 10,0 20 100,0

En cuanto a la relacién estadistica, se encontré una mente, se identificé una asociacién significativa entre

asociacién significativa entre los terceros molares im-  la RRE del segundo molar yla posicién del tercer molar
pactados y la RRE de los segundos molares asociados ~ impactado (p = 0,002), siendo la posicién mesioangular
(p < 0,001) (tabla 4). Sin embargo, no se hallaron dife- la m4s relacionada, al concentrar el 85,0 % (n = 17) de

rencias significativas en la distribucién dela RRE segtin ~ los casos de RRE.
sexo, edad o ubicacién en el maxilar (p > 0,005). Final-

Tabla 4. Relacion entre la reabsorciéon radicular externa (RRE) del segundo
molar y el tercer molar impactado segun sexo, edad y ubicacién.

RRE del segundo molar
Caracteristicas Ausencia Presencia
% %
Terceros molares impactados <0,001"
Ausentes 118 100,0 0 0,0 118
Presentes 133 86,9 20 13,1 153
Sexo 0,242
Masculino 109 43,4 6 30,0 115
Femenino 142 56,6 14 70,0 156
Edad (afios) 0,907
16-25 158 62,9 12 60,0 170
26-35 72 28,7 6 30,0 78
36-45 15 6 1 5,0 16
46-55 6 2,4 1 5,0 7
Ubicacién 0,744
Maxilar superior 116 46,2 10 50,0 126
Mandibula 135 53,8 10 50,0 145
Posicién del tercer molar impactado 0,002
Mesioangular 106 42,2 17 85,0 123
Distoangular 12 4,8 0 0,0 12
Horizontal 23 9,2 2 10,0 25
Vertical 110 43,8 1 5,0 111

* Estadisticamente significativo (p < 0,05). Prueba chi-cuadrado.
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| DISCUSION

La RRE puede identificarse como una pérdida de tejido
en la superficie radicular, y las imigenes obtenidas
mediante la TCHC constituyen el método mads eficaz
para su deteccion (22). De hecho, se recomienda su uso
en casos de superposicion de terceros molares sobre los
segundos molares en radiografias panordmicas (2), ya
que permite incrementar significativamente la deteccién
de esta condicién (15).

En el presente estudio, la frecuencia de impactacién de
los terceros molares fue mayor en el sexo femenino y en
el grupo etario de 16 a 25 afios. Este hallazgo es similar
a lo reportado por Palomares et al. (23) y Gebeyehu et
al. (24), quienes encontraron mayor prevalencia en el
sexo femenino y en el rango de edad de 18 a 30 afios. La
mayor frecuencia reportada en mujeres podria expli-
carse por las diferencias en el crecimiento entre sexos,
dado que las mujeres culminan su desarrollo cuando los
terceros molares inician la erupcién (25). Ademds, esta
condicién es mas comun en jévenes, ya que en la adultez
suele disponerse de mayor espacio y producirse la verti-
calizacién de los molares (26). En cuanto a la posicion,
la mesioangular fue la mas frecuente, concordando con
lo senalado en otros estudios reportados (25-28). Este
patrén podria deberse al desarrollo y maduracién tardia,
alavia de erupcién yla falta de espacio. Adicionalmente,
los terceros molares impactados se encontraron ma-
yoritariamente en el maxilar inferior, lo que coincide
con estudios previos (29, 30) y que probablemente se
relacione con el espacio reducido y el crecimiento es-
quelético limitado en la mandibula.

Respecto a la RRE en segundos molares, en esta inves-
tigacién se encontrd una frecuencia del 13,1 %, valor
que difiere de lo informado en otros trabajos, donde
se reporta una prevalencia entre 8,5y 15,8 % (1, 3, 4).
Esta variacion puede deberse a factores metodoldgicos,
como el disefio del estudio y la selecciéon de la muestra.
En cuanto al grado de severidad, predominé la RRE
leve y se present6é con mayor frecuencia en mujeres,
lo cual difiere de lo hallado por Lacerda et al. (11), pero

se asemeja al estudio de Kou et al. (30). Estos dltimos
observaron mayor prevalencia en el grupo etario de 26
y 35 afios, mientras que en la presente investigacién fue
en el de 16 y 25 afos. Estas diferencias pueden deberse
a los cambios hormonales y por el rango de edad de la
poblacién analizada.

En lo que respecta a la localizacién, la RRE se encontré
mayormente en el tercio cervical, en concordancia con
otros estudios similares (5, 6, 11, 17). Una posible expli-
cacion es la ausencia de ligamento periodontal o hueso
alveolar en dicha zona, lo que favoreceria el inicio de la
RRE respecto a otros tercios. Por tltimo, se observé una
asociacion entre los terceros molares impactados y la
RRE del segundo molar adyacente, siendo més frecuente
cuando el tercer molar impactado estd en posicién me-
sioangular. Este hallazgo coincide con estudios previos
(6, 11, 17) y puede deberse al drea de contacto existente
entre ambas piezas, que crea condiciones propicias para
una mayor reabsorcién.

Como limitacién de este estudio, se reconoce el tamano
de la muestra, por lo que se recomienda realizar investi-
gaciones futuras considerando ampliarla y aplicarla en
otros centros de estudio. No obstante, una de las forta-
lezas fue la clasificacion de la posicién del tercer molar
impactado tomando en cuenta la localizacién y el grado
de la RRE.

| CONCLUSIONES

La mayor frecuencia de terceros molares impactados
se present6 en mujeres y en pacientes de 16 a 25 afios,
principalmente en la mandibula y con posicién me-
sioangular. La prevalencia de RRE en segundos molares
asociados a terceros molares impactados fue baja; no
obstante, se observé con mayor frecuencia en mujeres
del mismo grupo etario, localizada en el tercio cervical y,
en sumayoria, de caricter leve. Finalmente, se evidenci6
una asociacién entre la presencia de terceros molares
impactados y la RRE de los segundos molares, siendo la
posicién mesioangular la que mostré mayor afectacién.
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de San Marcos, Facultad de humano que interviene en diversos procesos bioldgicos. En 2021 y

Oritorteailopgie, Litiva, IRt 2022, investigadores asidticos y europeos lo emplearon como criopre-

servante de células progenitoras del paquete pulpar, reportando altos
porcentajes de viabilidad. En este contexto, el objetivo de la presente
revisioén es destacar el potencial del AH como agente preservante. Se
revisé la literatura cientifica disponible en PubMed, Scientific Electronic
Library Online (SciELO) y Medical Subject Headings (MeSH) desde el
afio 2000, identificindose 28 publicaciones de estudios experimentales
que respaldan el uso de AH como agente criopreservante.
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| ABSTRACT

Hyaluronic acid (HA) is a substance commonly found in the human body
that is involved in various biological processes. In 2021 and 2022, Asian
and European researchers employed it as a cryopreservative for dental
pulp progenitor cells progenitor cells, reporting high viability rates. This
review aims to highlight the potential of HA as a preservative agent.
Scientific literature available in PubMed, Scientific Electronic Library
Online, and Medical Subject Headings was reviewed since 2000, iden-
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| RESUMO

O 4cido hialurénico (AH) é uma substancia comum no organismo humano que intervém em diversos processos
biolégicos. Em 2021 e 2022, pesquisadores asiaticos e europeus o utilizaram como criopreservacio de células
progenitoras da polpa dental, relatando altos indices de viabilidade. Nesse contexto, o objetivo da presente
revisdo é destacar o potencial do AH como agente de conservacio. Foi revisada a literatura cientifica disponivel
no PubMed, Scientific Electronic Library Online e Medical Subject Headings desde o0 ano 2000, identificando-se
28 publicacoes de estudos experimentais que apoiam o uso do AH como agente criopreservacao.

Palavras-chave: dcido hialurénico; células-tronco; diferenciacdo celular; sobrevivéncia celular.

| INTRODUCCION

La Sociedad Internacional de Terapia Celular califica a
las células madre mesenquimales (CMM) multipotentes
como células estromales que expresan antigenos espe-
cificos de marcadores mesenquimales y no de marca-
dores hematopoyéticos; ademads, en estado embriona-
rio, pueden generar hueso, cartilago y tejido adiposo
(1). Estas células provienen de embriones con cinco
jornadas de existencia o de tejidos adultos, aunque en
estos ultimos se encuentran en menor cantidad y con
menor potencial para transformarse; aun asi, de estos
se pueden cosechar hasta 150 CMM con la facultad de
replicarse, capacidad que las hace ttiles para volver a
crear o mejorar diversas estructuras anatémicas pato-
l6gicamente deterioradas (2).

Las CMM extraidas de la cavidad oral provienen de
la pulpa dental, de la papila apical o de otros tejidos
no dentales (3). Estas células, por su potencialidad y
capacidad de diferenciacién, pueden dar origen a células
de origen mesodérmico, tales como la dentina, el hueso
y el ligamento periodontal (4). Ademas, son capaces de
resistir a los agentes citot6xicos, eliminar ripidamente
xenobidticos nocivos y generar respuestas inmunes (5).

En el 4mbito cientifico se ha planteado la necesidad
de preservar estas células, siendo la criopreservacién
el método mas adecuado. Este procedimiento permite
mantener su viabilidad y potencialidad a bajas tempera-
turas mediante la adicién de agentes criopreservantes,
los cuales impiden la formacidn de cristales de hielo que
dafan a la célula, posibilitando asi su almacenamiento
y empleo cuando sea necesario. En el siglo pasado, se
generalizé el uso de dimetilsulfé6xido (DMSO) como
agente criopreservante; sin embargo, con el tiempo
y merced a estudios recientes, se descubrié que este
compuesto afecta los procesos celulares e interfiere
con el metabolismo (6). Esto Gltimo no ocurriria con
el 4cido hialurénico (AH), entre otras razones, porque
es una sustancia natural que se encuentra en los tejidos
del cuerpo humano (7).
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En este contexto, el AH se presenta como un posible
reemplazo del DMSO. Se trata de una sustancia comin
en varios tejidos y érganos humanos, en los que inter-
viene en diversos procesos biolégicos y funciones (8).
Asimismo, posee la suficiencia de captar y retener agua,
capacidad que le otorga una elevada viscosidad, incluso a
bajas concentraciones. Gracias a esta propiedad, confiere
a los compartimentos que lo contienen la posibilidad
de absorber la energia involucrada en los impactos
mecanicos, ya sea valiéndose de su elasticidad o disipan-
dola a través de un flujo viscoso. Este comportamiento
mixto (elasticidad y viscosidad) hace del AH un polimero
liquido muy eldstico e interesante para la medicina y la
criopreservacion (9).

El propésito de esta revision sistematica es destacar el
potencial del AH como agente preservante. Los hallazgos
obtenidos permiten proponer su uso para simplificar y
disminuir los costos del proceso de conservacién.

| MATERIALES Y METODOS

Se realizé una busqueda sistematizada de la informa-
cién escrita que aborda el tema, siguiendo las directrices
de la declaracién PRISMA (10) y las recomendaciones
de la Colaboracién Cochrane (11). De esta manera, se
garantizé la revision total y clara de los trabajos reco-
pilados. Se emplearon diversos buscadores académicos
delibre acceso, tales como PubMed, Google Académico,
Scientific Electronic Library Online (SciELO) y Medical
Subject Headings (MeSH). La busqueda se realizé uti-
lizando los términos «hyaluronic acid», «cryopreserva-
tion», «stem cells», combinados en las siguientes frases o
ecuaciones: «stem cells and hyaluronic acid», «stem cell
cryopreservation with hyaluronic acid» y «hyaluronic
acid cryopreservative for stem cells». La seleccién de
los estudios arrojados sigue los criterios de inclusiéon
establecidos y fue verificada por dos revisores indepen-
dientes que resolvieron las discrepancias en el analisis
mediante consenso. Asimismo, estos datos basicos y
la tematica se utilizaron para responder la pregunta
PICO, determinada de la siguiente manera: poblacién
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(estudios que mencionan al acido hialurénico como
agente criopreservante); intervencion (criopreservacion
de células madre); comparacién (viabilidad y potencia-
lidad celular del AH frente a otros métodos o agentes
crioperservantes); outcome [resultados] (utilidad del AH
como agente criopreservante).

En la busqueda se incluyeron ensayos experimentales
aleatorizados, cuyas intervenciones abarcaban preserva-
cidén, criopreservacién, promocién de latencia, demos-
tracion de diferenciacion, induccién citogénica y poten-
ciacion terapéutica de o con células madre. También se
tomaron en cuenta libros, articulos cientificos y tesis

doctorales, con la condicién de que estuvieran dispo-
nibles a texto completo, escritas en espafiol, inglés o
portugués, y que hayan sido publicadas a partir del afio
2000. Se consideraron inicamente las publicaciones que
tuvieran como objetivo analizar larelacién entreel AH'y
las células madre, los cuales debian constituir sus sujetos
de estudio. Asimismo, se excluyeron las revisiones sis-
tematicas y los estudios en los que las células madre no
eran mesenquimales.

Para valorar la calidad metodoldgica se utilizé la decla-
raciéon PRISMA (10), cumpliéndose con los items que
senala para resimenes estructurados (tabla 1).

Tabla 1. Lista de verificacién PRISMA.

Tépico Lista de verificacion

Titulo
criopreservante: revision sistematica

Objetivo

Métodos
células madre.

Efectos del 4cido hialurénico (AH) sobre las células madre mesenquimales (CMM) y su posible uso como

Demostrar que el AH puede ser un agente preservante.

Criterios de elegibilidad: Publicaciones que tuvieran como objetivo analizar la relacién del AH con las

Fuentes de informacion: Literatura cientifica disponible en PubMed, Scientific Electronic Library Online y

Medical Subject Headings.

Riesgo de sesgo: Cuando el estudio cumplia con todos los criterios, se le asigné al grupo A (bajo riesgo);
cuando cumplia uno o mds criterios parcialmente, se le asigné al grupo B (moderado); cuando no cumplia

ninguno, se le asigné al grupo C (alto riesgo).

Meétodo de sintesis: Se elabor6 un resumen del riesgo de sesgo que presenta todas las evaluaciones en una
tabulacién de entrada cruzada por dominio y estudio (tabla 2).

Resultados

Estudios incluidos: Se seleccionaron 28 estudios, todos ensayos aleatorizados experimentales realizados entre

los afios 2000 y el 2023, que se caracterizaron por el uso de CMM de origen humano.

Resultado de la sintesis: En doce ensayos la intervencién consistié en la preservacién y la criopreservaciéon
con AH; en dos de ellos, las células provenian de la pulpa dental, y en el resto se obtuvieron a partir de
tejido adiposo o de la gelatina de Wharton. Otro grupo numeroso estuvo compuesto por once estudios que
buscaron evidenciar la diferenciacién favorecida por el empleo de AH. Cuatro estudios demostraron que el
AH como agente preservante potencia la capacidad terapéutica del material celular. Finalmente, solo uno
expuso la capacidad del AH para facilitar la transferencia genética.

Discusion

Limitaciones de la evidencia: Fueron limitaciones la escasa cantidad de estudios registrados, la heterogeneidad

en el disefio y componentes de las intervenciones, el tamafio y origen de las muestras, el tiempo de preser-
vacién o criopreservacion, la forma en que se trabajé con el AH y sus concentraciones.

Interpretacién: Se puede afirmar que con el empleo del AH es posible conseguir la preservacion de células
progenitoras, entre ellas las obtenidas de la cavidad oral.

Para valorar el riesgo de sesgo, se determiné que cuando
el estudio cumplié con todos los criterios, se le asignd
al grupo A de bajo riesgo (n = 18); cuando cumpli6 con

uno o mas criterios parcialmente, se le asigné al grupo
B de moderado (n = 10); y cuando no cumplié ninguno,
se le asign6 al grupo C de alto riesgo (n = 0) (tabla 2).
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Tabla 2. Medicién del riesgo de sesgo de los estudios aleatorizados.

Generacién de la Ocultamiento de la Cegamiento de la eva- Seguimiento y . .. .
N Autores Ao secuencia aleatorizada asignacion (sesgo de luacién de resultados desercion (sesgo de Descr1pc1o¥1 2 SRS
(sesgo de seleccion) seleccion) (sesgo de deteccion) exclusiones) (sesgo de informe)
1 Gerechtetal. (12) 2007
2 Chungetal. (13) 2009
3 Shukla etal. (14) 2010
4 Gojgini etal. (15) 2011 ?
5 Schwartz et al. (16) 2011
6 Changetal. (17) 2012
7  Turner et al. (18) 2012
8 Mohand-Kaci et al. (19) 2013
9 Leeetal. (20) 2014
10  Sawatjui et al. (21) 2015
11  Moreno et al. (22) 2015
12 Jensen etal. (23) 2015
13  Mineda et al. (24) 2015
14 Huang et al. (25) 2016
15 Aleksander-Konert et al. (26) 2016
16 Nevietal. (27) 2017
17 Schmidt et al. (28) 2020
18  Ocampo et al. (29) 2020
19 Luo etal. (30) 2020
20 Liuetal. (31) 2020
21 Della Sala et al. (32) 2021
22 Leeetal (33) 2021
23 Satinetal. (34) 2021
24 Shen etal. (35) 2021
25 Kaleka et al. (36) 2022
26 Pilbauerova et al. (37) 2022
27 Baretal. (38) 2023
28 Ferroni et al. (39) 2023

Nota: verde (+): riesgo bajo; amarillo (?): riesgo moderado.
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| RESULTADOS Después de excluir aquellas que no cumplian con los
criterios de inclusidn, se seleccionaron 28 estudios, todos
En cuanto al proceso de seleccién de la busqueda biblio- correspondientes a ensayos aleatorizados (figura 1).

grafica, inicialmente se identificaron 928 publicaciones.

= Registros identificados a través de la
b b PubMed (n = 404)
g usqueda en bases de datos que o
S incluyan articulos, libros y tesi Google Académico (n = 270)
i} Y ’ y tesis .. R .
= doctorales relacionados con el tema Scientific Electronic Library Online (n = 222)
_g (n = 928) Medical Subject Headings (n = 32)
PubMed (n = 20)
g Filtrados por titulo y resumen Google Académico (n = 8)
:‘é Titulo (n = 821) Scientific Electronic Library Online (n = 5)
1) Resumen (n = 72) Medical Subject Headings (n = 2)
Total: n = 35
A
) Revision y aplicacién de criterios de
j;: inclusién Evaluad leeid
;._;: Duplicidad (n = 5) valua os(I}:a_raz;e):r elegidos
& Participante (n = 1) -
= Ensayo clinico (n = 1)
:5 Trabajos incluidos en la revisién
E sistematica
b (n =28)

Figura 1. Diagrama de flujo de busqueda y proceso de seleccién de titulos durante la revisién sistematica.

Todos los estudios recopilados son trabajos experimen-  la viabilidad celular, siendo el AH el comtin denomi-
tales realizados entre los afios 2000 y 2023, caracteri- nador en diferentes presentaciones y concentraciones
zados por el uso de CMM de origen humano. En las (tabla 2).

diversas intervenciones, los resultados se midieron por
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N’

Autores

Gerecht et al.
(12)

Chung et al.
(13)

Shukla et al.
(14)

Gojgini et al.
(15)

Schwartz et
al. (16)

Chang et al.
(17)

Turner et al.
(18)

Mohand-Kaci
etal. (19)

2007

2009

2010

2011

2011

2012

2012

2013

EE. UU.

EE. UU.

EE. UU.

EE. UU.

EE. UU.

EE. UU.

EE. UU.

Francia

Experimental

Experimental

Experimental

Experimental

Experimental

Experimental

Experimental

Experimental

Tabla 2. Caracteristicas de los estudios incluidos.

Intervencién

Diferenciacién y control de autorreno-
vacion de células madre embrionarias
humanas.

Diferenciacion: Condrogénesis de CMM
en hidrogeles de AH fotorreticulados.

Diferenciacién del cuerpo embrioide: Las
CMM sintetizan y organizan hialuronano
y versicano.

Modular la transferencia de genes a células
madre dentro de hidrogeles de AH.

Diferenciacion condrogénica: Los efectos
dependieron de la dosis de la suplementa-
cién con AH.

Preservacién: Caracterizacion fisica y
medicién de la supervivencia/prolifera-
cién de las células madre encapsuladas en
hidrogeles.

Crioconservacién de las células sin suero.

Preservacién: Conservar la mayoria de las
caracteristicas de las CMM mediante la
encapsulacién en un hidrogel a base de
AH.

Participantes

Células madre embriona-
rias humanas

CMM

Células madre embrio-
narias en proceso de
diferenciacién del cuerpo
embrioide

CMM (?)

CMM (?)

Células derivadas de la
cardiésfera (CDC)

CMM humanas

CMM

Resultados

Diferenciacion: receptores de AH CD44 (82 %) y CD168
(90 %).

Diferenciacion: En CMM cultivadas en dos dimensiones,
mas del 98 % expresé CD44, mientras que el receptor
AH estuvo presente en el 99,6 % de la poblacién celular,
mostrando una tincién uniforme.

Diferenciacion: Los patrones de acumulacién de hialuro-
nano y versicano, asi como la organizacién de las CMM
dentro de los cuerpos embrioides estin asociados con
transiciones epitelial-mesenquimales que ocurren en los
agregados de las células diferenciadoras.

Viabilidad: 70 % de confluencia.

Viabilidad: Similar entre los grupos, con una media de 79,0
+15,6 %.

Diferenciacion: Al utilizar una concentracién de 000,5 % de
AH, la osteogénesis se situd entre 20 a 24 %.

Viabilidad: En hidrogeles de sangre con AH fue de 82,2 +
3,7%eneldial, 54,5+ 5,5 %eneldia3,y32,4+12,4 % en
el dia 7, en comparacién con el 0 % para los hidrogeles de
HA-PEG (p < 0,001).

Viabilidad: Se mantuvo entre 79 y 87 % con todos los
tampones utilizados; mientras que con tampones de AH
las células madre progenitoras hepdticas humanas y los
hepatoblastos humanos mostraron niveles mas altos de
expresién del marcador CD44.

Viabilidad: Al dia O fue de 100 % (n = 3); a los 21 dias, fue
de 80 % en CMM en condiciones estaticas y del 120 % en
CMM en condiciones dindmicas.

Diferenciacion: Marcadores CD44 (89,31%), CD73 (95,03%)
y CD90 (99,77%), caracteristicos de las CMM.

AH: 4cido hialurénico; CMM: células madre mesenquimales humanas; DPSC: células madre de la pulpa dental; (?): no se especifica origen de las CMM.
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10

11

12

13

14

15

Autores

Lee et al. (20)

Sawatjui et al.
(21)

Moreno et al.
(22)

Jensen et al.
(23)

Mineda et al.
(24)

Huang et al.
(25)

Aleksan-
der-Konert et
al. (26)

2014

2015

2015

2015

2015

2016

2016

Corea del
Sur

Tailandia

Espania

Dinamarca

Japén

China

Polonia

Disefio

Experimental

Experimental

Experimental

Experimental

Experimental

Experimental

Experimental

Tabla 3. (Continuacién).

Intervencion

Diferenciacion: Las células madre de
nédulos y conductos (NDSC) se dife-
renciaron en células neuronales con una
eficiencia similar a la observada en células
madre embrionarias muy pequenas
(VSEL) en condiciones in vitro.

Diferenciacion: Induccién condrogénica
de células madre de la médula ésea en
comparacién con un andamio de fibroina
de seda y un sedimento convencional.

Terapia de artrosis de rodilla: Evaluar los
efectos in vitro del AH en CMM derivadas
de tejido adiposo.

Diferenciacién osteogénica in vitro de
células de la pulpa dental en andamios
de policaprolactona con AH y 3-fosfato
tricélcico facilita la migracién celular.

Terapia: Los derivados de tejido adiposo
humano, en forma de microesferoides
de células madre/estromales, presentan
potencial terapéutico.

Preservacién: Determinar los efectos de un
hidrogel en el crecimiento y la diferen-
ciacién de las células madre del tejido
adiposo humano.

Preservacion: Evaluar la utilidad de dos
hidrogeles comerciales a base de AH para
el cultivo de CMM provenientes de la
gelatina de Wharton y su diferenciacién
hacia condrocitos.

Participantes

NDSCricasen AHy
VSEL

Células madre de la
médula dsea

Células madre derivadas
de tejido adiposo (ASC)

CMM de la pulpa dental

Células madre derivados
de tejido adiposo humano

Células madre del tejido
adiposo humano

CMM provenientes de la
gelatina de Wharton

Resultados

Viabilidad: Las NDSC y VSEL tienen propiedades similares.

Diferenciacion: Las NDSC expresan tanto ARNm como
proteina correspondiente a los tres marcadores, a niveles
similares a los que se encuentran en una linea de células
madre embrionarias murinas (ES D3).

Después de 21 dias, las células tenian morfologia similar a
condrocitos esféricos y esparcidos. El contenido de ADN
producido por las células cultivadas en fibroina de seda con
gelatina/sulfato de condroitina/hialuronato fue significati-
vamente elevado.

Viabilidad: El nimero de ASC aumenté con AH (158 + 39%;
p <0,05).

Diferenciacion: No se observaron cambios en la expresién
de CD44 ni diferenciacién condrogénica.

Diferenciacion: Més del 95 % de la poblacién celular total
expres6 CMM marcadores osteogénicos CD90+, CD73+ y
CD105+.

Diferenciacion: Aproximadamente, el 40 % de los esferoides
ASC, dieron positivo para SSEA-3, un marcador de células
madre pluripotentes (células de musa).

Viabilidad: Buena (35000 células/mm?)

Diferenciacion: Mas del 90 % de las células expresé CD105
(99,4 %) y CD90 (99,7 %), y la mayoria demostré que las
células eran negativas para CD34 (16,4 %) y CD45 (0,1 %),
que fueron los marcadores de superficie de tallo hematopo-
yético.

Viabilidad, a una densidad inicial de 15 000 células por
pozo, fue de 81,33 % después de 24 h de cultivo.

Diferenciacion: Las células mostraron expresion positiva
para CD90, CD105 y CD73 (marcadores especificos de
células mesenquimales) y negativa para CD34, CD11b,
CD19, CD45 y HLA-DR.

AH: 4cido hialurénico; CMM: células madre mesenquimales humanas; DPSC: células madre de la pulpa dental; (?): no se especifica origen de las CMM.
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N’
16

17

18

19

20

21

22

Autores

Nevi et al. 2017
(27)

Schmidtetal. 2020
(28)

Ocampo etal. 2020
(29)

Luo et al. (30) 2020
Liuetal. (31) 2020
Della Sala et 2021
al. (32)

Leeetal. (33) 2021

Italia

Republica
Checa

Brasil

China

China

Italia

China

Disefio

Experimental

Experimental

Experimental

Experimental

Experimental

Experimental

Experimental

Tabla 3. (Continuacién).

Intervencion

Preservacion: Desarrollar un método
rapido y fécil para recubrir células madre
del arbol biliar (hBTSC) humano con AH.

Preservacion: Evaluar el impacto del AH,
de bajo y alto peso molecular, sobre las
DPSC in vitro.

Diferenciacién condrogénica in vitro de
CMM. Se compard el efecto del AH 'y
del aceténido de triamcinolona (TA),
administrados de forma individual o
combinados.

Diferenciacién condrogénica inducida
por el AH.

Diferenciacion de células madre en
células musculares mediante la accién
de factores de crecimiento miogénicos
presentes en un gel de AH con heparina
(gel hp-HA).

Terapia: Terapia celular basada en CMM
para lograr la regeneracion del tejido
pulmonar.

Criopreservacién con AH de células
madre.

Participantes

Células madre humanas
recubiertas y no recubier-
tas con hialuronano (AH)
y hBTSC

DPSC

CMM

Células madre mesen-
quimales amnidticas
humanas (hAMSC).

Células madre derivadas
de orina humana

Células mesenquimales (?)

Células mesenquimales (?)

Resultados

Viabilidad: Fue mayor en células recubiertas con AH (de
70 2 90 %) en comparacién con hBTSC sin recubrir (de
69 a 85 %)

Diferenciacion: Se observd expresion positiva de CD45,
CD31, CD34, CD90 y a-SMA (datos no mostrados).

Viabilidad: Fue superior al 94 % en contraste con el grupo
control. Este ultimo mostré una mayor positividad para los
marcadores de superficie CD29, CD44, CD73 y CD90.

Viabilidad celular fue >80 %. La adhesion al matraz se
obtuvo a las 48 horas.

Diferenciacion: El AH estimula a las células a adoptar una
morfologia similar a los condrocitos (?).

Diferenciacion: Las hAMSC expresaron altamente marcado-
res condrogénicos: CD90 (91,30 % 5, 31 %), CD73 (91,22 %
5,19 %), CD105 (96,88 % 3,28 %) y CD44 (98, 12% 3, 49%)

Diferenciacion: A los 28 dias, la proporcién de marcadores
miogénicos tempranos con respecto al antigeno nuclear
humano oscilé entre 30 y 50% del total de células.

Viabilidad: En comparacién con los controles DMEM® y
SAGMB®, la viabilidad fue mayor a 100 % para las muestras
con HBPM y cerca de 120 % en las muestras con 4cido hia-
lurénico de peso molecular medio y secrecién.

Diferenciacion: Después de 21 dias, se detectd expresion
positiva de CD73 (rojo) en células mantenidas con
DMEMB®, indicando la presencia de células indiferenciadas.

Viabilidad: Entre 80 y 87 %. Las concentraciones de AH
pueden haber inducido un efecto citotéxico durante la con-

gelacién celular, posiblemente al causar dafio al receptor
CD44.

AH: 4cido hialurénico; CMM: células madre mesenquimales humanas; DPSC: células madre de la pulpa dental; (?): no se especifica origen de las CMM.
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N.°

23

24

25

26

27

28

Autores

Satin et al.
(34)

Shen et al.
(35)

Kaleka et al.
(36)

Pilbauerova
etal. (37)

Bar et al. (38)

Ferroni et al.
(39)

2021

2021

2022

2022

2023

2023

EE. UU.

China

Israel

Republica
Checa

Suiza

Italia

Disefio

Experimental

Experimental

Experimental

Experimental

Experimental

Experimental

Tabla 3. (Continuacién).

Intervencion

Preservacion: Evaluar el efecto in vitro del
plasma rico en plaquetas (PRP) y el AH
combinados sobre el metabolismo celular.

Preservacién: Evaluar la formacién de
colonias y la biocompatibilidad de las
CMM cultivadas sobre una pelicula de
quitosano (Chi) y AH, combinados con
oro en diversas cantidades.

Preservacion: Evaluar in vitro la viabilidad
de CMM derivadas de tejido adiposo en
diferentes soluciones comerciales de AH.

Crioconservacién: congelacién a tasa no
controlada de DPSC.

Diferenciacion: Estudiar potencial osteo-
génico de las DPSC.

Terapia: Demostrar el potencial de las
vesiculas extracelulares derivadas de

las CMM para reparar la piel en las
funciones de los fibroblastos dérmicos y
las células endoteliales.

Participantes

CMM derivadas de la
médula dsea

CMM (?)

CMM derivadas de tejido
adiposo

DPSC

DPSC

CMM

Resultados

Viabilidad: Hasta 600 000 células utilizando 5 % PRP + 0,5
mg de AH.

Diferenciacion: Mayor a 400 000 condrocitos con 1 % de
PRP + 0,25 mg de AH.

Viabilidad: A los 7 dias, el nimero de colonias fue mayor
en el grupo Chi-AH-Au 50 ppm (~553,2 %; p < 0,05), en
comparacién con los grupos Chi-AH-Au 25 ppm (~359,1 %;
p <0,01) y Chi-HA (~252, 4 %).

Diferenciacion: Las células expresaron los marcadores de
superficie de CD29, CD44 y CD90, y se asociaron con el
fenotipo de las CMM humanas.

Viabilidad: A las 24 horas, la viabilidad con AH fue de
96,2%, vy a las 48 horas fue de 95,8 %, valores similares a los
de la salina tamponada con fosfato.

Porcentaje positivo (>80 %) para marcadores relacionados
con la adhesién celular (CD29 y CD90), marcadores CD73
y CD105 relacionados con las células mesenquimales; y
marcador HLA-ABC clase | MHC.

Viabilidad: Mas del 90 %.
Diferenciacion: positivo a CD29, CD44, CD73 y CD90.
Diferenciacion: 63,6 % £ 3,69 %.

Diferenciacion: Las CMM mostraron expresiones positivas
para los marcadores de superficie CD44, CD73, CD90 y
CD105, caracteristicos de estas células.

AH: 4cido hialurénico; CMM: células madre mesenquimales humanas; DPSC: células madre de la pulpa dental; (?): no se especifica origen de las CMM.
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La tabla 3 muestra la distribucién de los ensayos
tamizados en cada una de las bases de datos consultadas.
En doce ensayos, la intervencién consistié en preser-
vacién y criopreservacién con AH; en dos de ellos, las
células provenian de la pulpa dental, y en el resto se ob-
tuvieron de tejido adiposo o de la gelatina de Wharton.
Otro grupo importante lo constituyen once estudios que
buscaron evidenciar la diferenciacién favorecida por el
empleo de AH. Por otro lado, cuatro ensayos mostraron
que el AH utilizado como agente preservante potencia
la capacidad terapéutica del material celular; y solo uno
expuso la capacidad del AH para facilitar la transferencia
genética.

Tabla 3. Distribucién de los ensayos incluidos.

Intervencion n %
Criopreservacién 3 10,71
Preservacion 9 32,14
Diferenciacién 11 39,28
Terapia 4 14,28
Transferencia genética 1 3,57
Total 28 99,98

| DISCUSION

Las limitaciones fueron numerosas, entre ellas la escasa
cantidad de estudios registrados, la heterogeneidad en
el diseio y en los componentes de las intervenciones,
el tamafio y origen de las muestras, el tiempo de pre-
servacion o criopreservacion, asi como la forma en que
se trabajo con el AH y sus concentraciones. Asimismo,
no todos los estudios demostraron con precisién sus
hallazgos en porcentaje de células vivas o marcadores
para células mesenquimales. Al respecto, Gerecht et al.
(12) afirman que la autorrenovacién y diferenciacion
celular son dificiles de controlar por el uso de sistemas
de cultivo mal definidos. Otro aspecto a tomar en cuenta
es el agente criopreservante; en ese sentido, Schmidt et
al. (28) y Pilbauerova et al. (37) coinciden en plantear
que el AH es un agente preservante eficaz, pero que atin
falta obtener mas evidencias para poder afirmar categd-
ricamente que podria reemplazar al DMSO.

Pilbauerova et al. (37) consiguieron aproximadamente
390 000 células después de descongelar células proge-
nitoras de la pulpa dental y, a la semana de cultivo, ob-
tuvieron de 2 a 3 millones de células. Por su parte, Lee
et al. (33) demostraron que los medios de criopreser-
vacién suplementados con AH no redujeron el tamano
del cristal de hielo que se forma dentro de la célula al ser
congelada, lo cual es muy conveniente, pues obtuvieron
80-87 % de células vivas. Turner et al. (18) llegaron a
resultados similares al utilizar tampones suplementados
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con hialuronano, los cuales preservaron los mecanismos
de adhesidn y facilitaron la criopreservacién de células
madre/progenitoras hepaticas humanas. Por su parte,
Lee et al. (33) hallaron una viabilidad de 80-87 %; y
Kaleka et al. (36) reportaron una viabilidad de 96,2 % a
las 24 horas, y de 95,8 % con AH a las 48 horas.

En cuanto a su utilidad en terapia, Shukla et al. (14)
sugieren que los hialuronanos estdn asociados con
transiciones epitelio-mesenquimales. Moreno et al.
(22) utilizaron el AH en CMM del tejido adiposo para
tratar con éxito la artrosis de rodilla; Mineda et al. (24)
demostraron el potencial de este tejido para promover
angiogénesis y regeneracion tisular; y Huang et al. (25)
reportaron su potencial aplicacién para reparar las
cuerdas vocales, al lograr su diferenciacién en fibro-
blastos. Schwartz et al. (16) sugieren que la adicién de
AH en el entorno liquido de la condrogénesis mejora la
produccion de cartilago; y Sawatjui et al. (21), mediante
el uso de un andamio tridimensional de fibroina/gelati-
na-sulfato de condroitina-acido hialurénico (SF-GCH),
llegaron a la misma conclusién después de promover la
proliferacién y diferenciacién condrogénica de células
mesenquimales.

Della Sala et al. (32) combinaron AH con secretoma en
terapia celular basada en CMM para lograr la regenera-
cién del tejido pulmonar, con lo cual pudieron promover
la viabilidad de las células e incrementar su diferencia-
cién en células alveolares tipo II. En esa mismalinea, Lee
et al. (20) reportaron un resultado similar en la repara-
cién parcial de dafio cerebral isquémico. Por otro lado,
Nevi et al. (27) comprobaron que el recubrimiento de
las células madre con AH podria mejorar los resultados
en las terapias con células madre de las enfermedades
hepiticas y esto podria trasladarse inmediatamente a
la clinica, como propusieron Yong et al. (40). Ferroni
et al. (39) demostraron el potencial en el proceso de
reparacién de la piel con CMM humanas.

Por su parte, Khetan et al. (41) agregaron hidrogeles en
AH alas células madre y, a través de un sencillo protocolo
de enfriamiento y congelaciéon gradual, hallaron una
viabilidad de 70-90 %, en comparacién con aquellas no
recubiertas (69-85 %). Segin Chung y Burdick (13), el
sistema de hidrogel proporcionaria interacciones con las
células encapsuladas, lo cual coincide con lo reportado
por Chang et al. (17), quienes demostraron que los hi-
drogeles con sangre son altamente adhesivos, biodegra-
dables y promueven la supervivencia y el aumento de la
funcién cardiaca después de un infarto. Mohand-Kaci
et al. (19) obtuvieron resultados similares en la repara-
ci6n aértica con hidrogel de AH. Liu et al. (31) traba-
jaron con un gel de heparina y AH para promover el
potencial miogénico de células madre derivadas de la
orina humana, obteniendo una oscilacién de 30-50 %
de todas las células a los 28 dias.
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Jensen et al. (23) evaluaron el potencial de diferenciacion
osteogénica de las células madre de pulpa dental humana,
valiéndose de andamios con AH, y consiguieron que més
del 95 % de la poblacién de CMM expresara marcadores
osteogénicos; y Schmidt et al. (28) evaluaron el impacto
del AH, de bajo y alto peso molecular, sobre las células
madre de la pulpa dental in vitro, encontrando una via-
bilidad superior al 94 %. Aleksander-Konert et al. (26)
reportaron una viabilidad relativamente alta (81,33 %) de
las células madre de Warton en AH para condrogénesis;
y Ocampo et al. (29) obtuvieron resultados similares
(=80 %) de viabilidad y de diferenciacién a condrocitos.
Satin et al. (34) y Shen et al. (35), en 2021, encontraron
valores elevados de viabilidad y diferenciacién a condro-
citos a partir de CMM derivadas de la médula ésea. Dos
anos més tarde, Bar et al. (38) demostraron el potencial
osteogénico de las células madre de la pulpa dental con
valores de diferenciacién de 63,6 + 3,69 %.

Otro campo estudiado es la transferencia de genes a
células madre dentro de hidrogeles de AH. Gojgini et
al. (15) disefiaron un andamio de hidrogel con AH y
lo cargaron con particulas de ADN, cuyos resultados
sugieren que es posible la trasferencia genéticay se podria
disefiar un gen mejor, lo que haria posible la terapia
genética local. Por su parte, Luo et al. (30) realizaron
una diferenciacién direccionada con el gen RASL11B,
que mejord la condrogénica mediada por AH con CMM
amnidticas humanas, las cuales expresaron marcadores
altamente condrogénicos: CD90-91 %, CD73-91,22 %,
CD105-96,88 % y CD44-98,12 %.

Entre los diferentes criopreservantes, se encuentran
aquellos de bajo peso molecular que pueden penetrar la
membrana celular, impedir la disminucién del volumen
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intracelular de agua y evitar dafios por la formacién de
cristales de hielo y la muerte celular por deshidratacién.
El DMSO es el mejor representante y el preferido por
los investigadores; sin embargo, con el tiempo se ha
evidenciado que afecta los procesos celulares y el me-
tabolismo (6).

En este escenario, el AH es una opcién valida porque
es facil de conseguir, es econémico y, hasta ahora, ha
demostrado ser eficiente y eficaz. Esto hara posible im-
plementar bancos de células madre de origen bucal en
cualquier hospital que cuente con los recursos materiales
y personal adecuado. En la prictica, los biobancos de
CMM bucales representan la estrategia méds adecuada
para viabilizar futuras aplicaciones clinicas; y permitirdn
la crioconservacion de células madre de la cavidad oral
sana y eficaz para ensayos clinicos (42).

| CONCLUSION

La evidencia disponible durante los altimos 24 afios se
origina de un limitado niimero de ensayos aleatorizados
que evaltian el uso del AH en el cultivo y preservacién de
células progenitoras. Los estudios identificados sugieren
que el AH puede favorecer la viabilidad y el manteni-
miento del potencial celular, incluyendo células obtenidas
de la cavidad oral. No obstante, la heterogeneidad en
los protocolos, los tipos de tejido y las caracteristicas
celulares limitan la comparabilidad entre estudios. Por
tanto, se recomienda desarrollar investigaciones futuras
con disefios mas robustos y metodologias estandarizadas
que permitan establecer con mayor certeza el papel del
AH en contextos de medicina regenerativa.

SA: investigacion, software, visualizacion, redaccién (revisién y edicién).
FP: conceptualizacién, metodologia, redaccién de borrador original.

Correspondencia:
Satl Adrianzén
& saul.adrianzen@unmsm.edu.pe

Rev Estomatol Herediana. 2025; 35(3): 245-258 | 255


mailto:saul.adrianzen@unmsm.edu.pe

Adrianzén S y Pérez F

| REFERENCIAS

1.

10.

256

Bustos-Araya S, Montenegro-Matamoros Y,
Swirgsde-Baltodano C, Trigueros-Hernindez D,
Vargas-Gonzilez R, Mora-Roman JJ. Obtencién
de células madre mesenquimales y participacién
de estas en la modulacién de la respuesta inmune.
Tecnol Marcha [Internet]. 2018; 31(3): 29-40. Dis-
ponible en: https://doi.org/10.18845/tm.v31i3.3899
Arias ME, Felmer R. Biologia de las células madre
embrionarias (ES cells) en distintas especies: poten-
ciales aplicaciones en biomedicina. Arch Med Vet
[Internet].2009;41(3):185-195. Disponibleen: http://
doi.org/10.4067/S0301-732X2009000300002
Astudillo-Ortiz E. Regeneracién de la pulpa dental.
Una revisién de la literatura. Rev ADM [Internet].
2018; 75(6): 350-357. Disponible en: https://www.
medigraphic.com/pdfs/adm/od-2018/0d186i.pdf
Présper F, Verfaillie CM. Células madre adultas. An
Sist Sanit Navar [Internet]. 2003;26(3): 345-356. Dis-
ponible en: https://scielo.isciii.es/scielo.php?scrip-
t=sci_arttext&pid=S1137-66272003000500002&In-
g=es&tlng=es

Mata-Miranda M, Vizquez-Zapién GJ, Sinchez-
Monroy V. Generalidades y aplicaciones de las
células madre. Perinatol Reprod Hum [Internet].
2013; 27(3): 194-199. Disponible en: https://www.
medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?I-
DARTICULO=44713

Verheijen M, Lienhard M, Schrooders Y, Clayton O,
Nudischer R, Boerno S, et al. DMSO induces drastic
changes in human cellular processes and epigenetic
landscape in vitro. Sci Rep [Internet]. 2019; 9: 4641.
Disponible en: https://doi.org/10.1038/s41598-
019-40660-0

XuQ, TorresJE,Hakim M, Babiak PM, Pal P, Battistoni
CM, et al. Collagen- and hyaluronic acid-based
hydrogels and their biomedical applications. Mater
Sci Eng R Rep [Internet]. 2021; 146: 100641. Disponi-
ble en: https://doi.org/10.1016/j.mser.2021.100641
Fernandez S. El rol del dcido hialurénico en el me-
tabolismo oxidativo y en los sistemas de sefiales
intracelulares en la capacitaciéon del espermato-
zoide criopreservado bovino [tesis de doctorado en
Internet]. Ciudad de Buenos Aires: Universidad de
Buenos Aires; 2016. Disponible en: https://reposi-
toriouba.sisbi.uba.ar/gsdl/collect/avaposgra/index/
assoc/HWA_2204.dir/2204.PDF

Figueirédo ES, Macedo AC, Figueirédo PF, Fi-
gueirédo R. Aplicacdes oftalmoldgicas do 4cido hia-
lurénico. Arq Bras Oftalmol [Internet]. 2010; 73(1):
92-95. Disponible en: https://doi.org/10.1590/
S0004-27492010000100018

Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I,
Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. Declaracién
PRISMA 2020: una guia actualizada para la publi-
caciéon de revisiones sistematicas. Rev Esp Cardiol

Rev Estomatol Herediana. 2025; 35(3): 245-258

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

[Internet]. 2021; 74(9): 790-799. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2021.06.016
Flérez MT, Valverde MD. La Colaboracién
Cochrane. Rehabil [Internet]. 2001; 35(6): 357-364.
Disponible en: https://doi.org/10.1016/S0048-
7120(01)73215-X

Gerecht S, Burdick JA, Ferreira LS, Townsend SA,
Langer R, Vunjak-Novakovic G. Hyaluronic acid
hydrogel for controlled self-renewal and differen-
tiation of human embryonic stem cells. Proc Natl
Acad Sci USA [Internet]. 2007; 104(27): 11298-
11303. Disponible en: https://doi.org/10.1073/
pnas.0703723104

Chung C, Burdick JA. Influence of three-dimensio-
nal hyaluronic acid microenvironments on mesen-
chymal stem cell chondrogenesis. Tissue Eng Part
A [Internet]. 2009; 15(2): 243-254. Disponible en:
https://doi.org/10.1089/ten.tea.2008.0067

Shukla S, Nair R, Rolle MW, Braun KR, Chan
CK, Johnson PY, et al. Synthesis and organization
of hyaluronan and versican by embryonic stem
cells undergoing embryoid body differentiation.
J Histochem Cytochem [Internet]. 2010; 58(4):
345-358. Disponible en: http://doi.org/10.1369/
jhc.2009.954826

Gojgini S, Tokatlian T, Segura T. Utilizing cell-
matrix interactions to modulate gene transfer to
stem cells inside hyaluronic acid hydrogels. Mol
Pharm [Internet]. 2011; 8(5): 1582-1591. Disponible
en: https://doi.org/10.1021/mp200171d
SchwartzZ, Griffon DJ, Fredericks LP,Lee HB, Weng
HY. Hyaluronic acid and chondrogenesis of murine
bone marrow mesenchymal stem cells in chitosan
sponges. Am ] Vet Res [Internet]. 2011; 72(1): 42-50.
Disponible en: https://doi.org/10.2460/ajvr.72.1.42
Chang CY, Chan AT, Armstrong PA, Luo HC,
Higuchi T, Strehin IA, et al. Hyaluronic acid-hu-
man blood hydrogels for stem cell transplantation.
Biomaterials [Internet]. 2012; 33(32): 8026-8033.
Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.biomate-
rials.2012.07.058

Turner RA, Mendel G, Wauthier E, Barbier C, Reid
LM. Hyaluronan-supplemented buffers preserve
adhesion mechanisms facilitating cryopreservation
of human hepatic stem/progenitor cells. Cell Trans-
plant [Internet]. 2012; 21(10): 2257-2266. Disponi-
ble en: https://doi.org/10.3727/096368912X637000
Mohand-Kaci F, Assoul N, Martelly [, Allaire E, Zidi
M. Optimized hyaluronic acid-hydrogel design and
culture conditions for preservation of mesenchymal
stem cell properties. Tissue Eng Part C Methods
[Internet]. 2013; 19(4): 288-298. Disponible en:
https://doi.org/10.1089/ten.tec.2012.0144

Lee §J, Park SH, Kim YI, Hwang S, Kwon PM,
Han IS, et al. Adult stem cells from the hyaluronic
acid-rich node and duct system differentiate into


https://doi.org/10.18845/tm.v31i3.3899
http://doi.org/10.4067/S0301-732X2009000300002
http://doi.org/10.4067/S0301-732X2009000300002
https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2018/od186i.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2018/od186i.pdf
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272003000500002&lng=es&tlng=es
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272003000500002&lng=es&tlng=es
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272003000500002&lng=es&tlng=es
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=44713
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=44713
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=44713
https://doi.org/10.1038/s41598-019-40660-0
https://doi.org/10.1038/s41598-019-40660-0
https://doi.org/10.1016/j.mser.2021.100641
https://repositoriouba.sisbi.uba.ar/gsdl/collect/avaposgra/index/assoc/HWA_2204.dir/2204.PDF
https://repositoriouba.sisbi.uba.ar/gsdl/collect/avaposgra/index/assoc/HWA_2204.dir/2204.PDF
https://repositoriouba.sisbi.uba.ar/gsdl/collect/avaposgra/index/assoc/HWA_2204.dir/2204.PDF
https://doi.org/10.1590/S0004-27492010000100018
https://doi.org/10.1590/S0004-27492010000100018
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2021.06.016
https://doi.org/10.1016/S0048-7120(01)73215-X
https://doi.org/10.1016/S0048-7120(01)73215-X
https://doi.org/10.1073/pnas.0703723104
https://doi.org/10.1073/pnas.0703723104
https://doi.org/10.1089/ten.tea.2008.0067
http://doi.org/10.1369/jhc.2009.954826
http://doi.org/10.1369/jhc.2009.954826
https://doi.org/10.1021/mp200171d
https://doi.org/10.2460/ajvr.72.1.42
https://doi.org/10.1016/j.biomaterials.2012.07.058
https://doi.org/10.1016/j.biomaterials.2012.07.058
https://doi.org/10.3727/096368912X637000
https://doi.org/10.1089/ten.tec.2012.0144

Efectos del dcido hialurdnico sobre las células madre mesenquimales y su posible uso como criopreservante

21.

22.

23

24,

25.

26.

27.

28.

29.

neuronal cells and repair brain injury. Stem Cells
Dev [Internet]. 2014; 23(23): 2831-2840. Disponible
en: https://doi.org/10.1089/scd.2014.0142
Sawatjui N, Damrongrungruang T, Leeanansaksiri
W, Jearanaikoon P, Hongeng S, Limpaiboon T. Silk
fibroin/gelatin-chondroitin sulfate-hyaluronic acid
effectively enhances in vitro chondrogenesis of bone
marrow mesenchymal stem cells. Mater Sci Eng C
[Internet]. 2015; 52: 90-96. Disponible en: https://
doi.org/10.1016/j.msec.2015.03.043

Moreno A, Martinez A, Olmedillas S, Bello S, de
Miguel F. Efecto del 4cido hialurénico sobre células
madre mesenquimales derivadas de tejido adiposo.
Evaluacién biolégica in vitro. Rev Esp Cir Ortop
Traumatol [Internet]. 2015; 59(4): 215-221. Disponi-
ble en: https://doi.org/10.1016/j.recot.2014.10.004

. Jensen J, Kraft DC, Lysdahl H, Foldager CB, Chen M,

Kristiansen AA, et al. Functionalization of polyca-
prolactone scaffolds with hyaluronic acid and 3-TCP
facilitates migration and osteogenic differentiation
of human dental pulp stem cells in vitro. Tissue Eng
Part A [Internet]. 2015; 21(3-4): 729-739. Disponible
en: https://doi.org/10.1089/ten.tea.2014.0177
Mineda K, Feng J, Ishimine H, Takada H, Doi K,
Kuno S, et al. Therapeutic potential of human adi-
pose-derived stem/stromal cell microspheroids
prepared by three-dimensional culture in non-
cross-linked hyaluronic acid gel. Stem Cells Transl
Med [Internet]. 2015; 4(12): 1511-1522. Disponible
en: https://doi.org/10.5966/sctm.2015-0037
Huang D, Wang R, Yang S. Cogels of hyaluronic
acid and acellular matrix for cultivation of adipo-
se-derived stem cells: potential application for vocal
fold tissue engineering. BioMed Res Int [Internet].
2016; 2016(1): 6584054. Disponible en: https://doi.
org/10.1155/2016/6584054

Aleksander-Konert E, Paduszyniski P, Zajdel A,
Dzierzewicz Z, Wilczok A. In vitro chondrogene-
sis of Wharton’s jelly mesenchymal stem cells in
hyaluronic acid-based hydrogels. Cell Mol Biol Lett
[Internet]. 2016; 21: 11. Disponible en: https://doi.
org/10.1186/511658-016-0016-y

Nevi L, Carpino G, Costantini D, Cardinale V,
Riccioni O, Di Matteo S, et al. Hyaluronan coating
improves liver engraftment of transplanted human
biliary tree stem/progenitor cells. Stem Cell Res
Ther [Internet]. 2017; 8: 68. Disponible en: https://
doi.org/10.1186/s13287-017-0492-7

Schmidt J, Pilbauerova N, Soukup T, Suchankova-
Kleplova T, Suchanek J. Low molecular weight
hyaluronic acid effect on dental pulp stem cells in
vitro. Biomolecules [Internet]. 2020; 11(1): 22. Dis-
ponible en: https://doi.org/10.3390/biom11010022
Ocampo PE, Vallejo V, Montoya LM, Rocha NS,
Landim FC, Rahal SC. Potential effect of hyaluronic
acid and triamcinolone acetate, alone or combined,
on chondrogenic differentiation of mesenchy-
mal stem cells. Rev Colomb Cienc Pec [Internet].

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

2021; 34(3): 212-223. Disponible en: https://doi.
org/10.17533/udea.rccp.v34n3a06

Luo Y, Wang AT, Zhang QF, Liu RM, Xiao
JH. RASLI11B gene enhances hyaluronic acid-media-
ted chondrogenic differentiation in human amniotic
mesenchymal stem cells via the activation of Sox9/
ERK/smad signals. Exp Biol Med [Internet]. 2020;
245(18): 1708-1721. Disponible en: https://doi.
org/10.1177/1535370220944375

Liu G, Wu R, Yang B, Shi Y, Deng C, Atala A,
et al. A cocktail of growth factors released from
a heparin hyaluronic-acid hydrogel promotes the
myogenic potential of human urine-derived stem
cells in vivo. Acta Biomater [Internet]. 2020; 107:
50-64. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.
actbio.2020.02.005

Della Sala F, di Gennaro M, Lista G, Messina F,
Ambrosio L, Borzacchiello A. Effect of hyaluronic
acid on the differentiation of mesenchymal stem
cells into mature type II pneumocytes. Polymers
[Internet]. 2021;13(17): 2928. Disponible en: https://
doi.org/10.3390/polym13172928

Lee TW, Lee GW, An S, Seong KY, Lee JS,
Yang SY. Enhanced cellular cryopreservation by
biopolymer-associated suppression of RhoA/
ROCK signaling pathway. Materials [Internet].
2021; 14(20): 6056. Disponible en: https://doi.
org/10.3390/ma14206056

Satin AM, Norelli JB, Sgaglione NA, Grande DA.
Effect of combined leukocyte-poor platelet-rich
plasma and hyaluronic acid on bone marrow-
derived mesenchymal stem cell and chondro-
cyte metabolism. Cartilage [Internet]. 2019;
13(suppl 2): 267S-276S. Disponible en: https://doi.
org/10.1177/1947603519858739

Shen CC, Yang MY, Chang KB, Tseng CH, Yang
YP, Yang YC, et al. Fabrication of hyaluronic
acid-gold nanoparticles with chitosan to modulate
neural differentiation of mesenchymal stem cells.
J Chin Med Assoc [Internet]. 2021; 84(11): 1007-
1018. Disponible en: https://doi.org/10.1097/
JCMA.0000000000000589

Kaleka C, Debieux P, Antonioli E, Zucconi E, Cohen
M, Ferretti M. Impacto do acido hialurénico na
viabilidade das células mesenquimais derivadas
do tecido adiposo cultivadas em membrana de
coldgeno tipo I/IIl. Rev Bras Ortop [Internet].
2022; 57(6): 1022-1029. Disponible en: https://doi.
org/10.1055/s-0041-1740198

Pilbauerova N, Schmidt J, Soukup T, Prat T,
Nesporova K, Velebny V, et al. Innovative approach
in the cryogenic freezing medium for mesenchy-
mal stem cells. Biomolecules [Internet]. 2022;
12(5): 610. Disponible en: https://doi.org/10.3390/
biom12050610

Bar JK, Lis-Nawara A, Kowalczyk T, Grelewski PG,
Stamnitz S, Gerber H, et al. Osteogenic potential of
human dental pulp stem cells (hDPSCs) growing on

Rev Estomatol Herediana. 2025; 35(3): 245-258 | 257


https://doi.org/10.1089/scd.2014.0142
https://doi.org/10.1016/j.msec.2015.03.043
https://doi.org/10.1016/j.msec.2015.03.043
https://doi.org/10.1016/j.recot.2014.10.004
https://doi.org/10.1089/ten.tea.2014.0177
https://doi.org/10.5966/sctm.2015-0037
https://doi.org/10.1155/2016/6584054
https://doi.org/10.1155/2016/6584054
https://doi.org/10.1186/s11658-016-0016-y
https://doi.org/10.1186/s11658-016-0016-y
https://doi.org/10.1186/s13287-017-0492-7
https://doi.org/10.1186/s13287-017-0492-7
https://doi.org/10.3390/biom11010022
https://doi.org/10.17533/udea.rccp.v34n3a06
https://doi.org/10.17533/udea.rccp.v34n3a06
https://doi.org/10.1177/1535370220944375
https://doi.org/10.1177/1535370220944375
https://doi.org/10.1016/j.actbio.2020.02.005
https://doi.org/10.1016/j.actbio.2020.02.005
https://doi.org/10.3390/polym13172928
https://doi.org/10.3390/polym13172928
https://doi.org/10.3390/ma14206056
https://doi.org/10.3390/ma14206056
https://doi.org/10.1177/1947603519858739
https://doi.org/10.1177/1947603519858739
https://doi.org/10.1097/JCMA.0000000000000589
https://doi.org/10.1097/JCMA.0000000000000589
https://doi.org/10.1055/s-0041-1740198
https://doi.org/10.1055/s-0041-1740198
https://doi.org/10.3390/biom12050610
https://doi.org/10.3390/biom12050610

Adrianzén S y Pérez F

39.

40.

258

poly L-lactide-co-caprolactone and hyaluronic acid
(HYAFF-11™) scaffolds. Int J] Mol Sci [Internet].
2023; 24(23): 16747. Disponible en: https://doi.
org/10.3390/ijms242316747

Ferroni L, D’Amora U, Gardin C, Leo S, Dalla Paola
L, Tremoli E, et al. Stem cell-derived small extrace-
llular vesicles embedded into methacrylated hyalu-
ronic acid wound dressings accelerate wound repair
in a pressure model of diabetic ulcer. ] Nanobiotech-
nol [Internet]. 2023; 21: 469. Disponible en: https://
doi.org/10.1186/s12951-023-02202-9

Yong KW, Choi JR, Wan Safwani WK. Biobanking
of human mesenchymal stem cells: future strategy to
facilitate clinical applications. En: Karimi-Busheri
F, Weinfeld M, editores. Biobanking and Cryopre-
servation of Stem Cells: Advances in Experimental

Rev Estomatol Herediana. 2025; 35(3): 245-258

41.

42.

Medicine and Biology. Cham: Springer; 2016. pp.
99-110. Disponible en: https://doi.org/10.1007/978-
3-319-45457-3_8

Khetan S, Corey O. Maintenance of stem cell
viability and differentiation potential following
cryopreservation within 3-dimensional hyaluronic
acid hydrogels. Cryobiology [Internet]. 2019; 90:
83-88. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.
cryobiol.2019.08.001

Cherres FZ. Banco publico de células madre de
sangre de cordén umbilical: aspectos clinicos, legales,
éticos y econdmicos [tesis de segunda especialidad
en Internet]. Lima: Universidad Peruana Cayetano
Heredia; 2022. Disponible en: https://repositorio.
upch.edu.pe/handle/20.500.12866/12955


https://doi.org/10.3390/ijms242316747
https://doi.org/10.3390/ijms242316747
https://doi.org/10.1186/s12951-023-02202-9
https://doi.org/10.1186/s12951-023-02202-9
https://doi.org/10.1007/978-3-319-45457-3_8
https://doi.org/10.1007/978-3-319-45457-3_8
https://doi.org/10.1016/j.cryobiol.2019.08.001
https://doi.org/10.1016/j.cryobiol.2019.08.001
https://repositorio.upch.edu.pe/handle/20.500.12866/12955
https://repositorio.upch.edu.pe/handle/20.500.12866/12955

Revista ARTICULO DE REVISION

D) STOMATOLO GICA REVIEW ARTICLE / ARTIGO DE REVISAO

Herediana DOI: https://doi.org/10.20453/reh v35i3.5989

Dispositivos de avance mandibular como
tratamiento para la apnea obstructiva del
sueno: una revision de la literatura

Mandibular advancement devices as a treatment for obstructive sleep apnea: a literature review
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| ABSTRACT

Obstructive sleep apnea (OSA) is a sleep disorder resulting from the
narrowing and collapse of the upper airway. It has been associated with
an increased risk of motor vehicle accidents, diabetes, and cardiovascular
diseases, making it a major public health issue. In recent years, intraoral
mandibular advancement devices have gained popularity as an option
for the treatment of snoring and OSA. These devices are well tolerated
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| RESUMO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é um disttrbio do sono resultante do estreitamento e colapso das vias aéreas
superiores. Ela tem sido associada a um maior risco de acidentes de transito, desenvolvimento de diabetes e
doencas cardiovasculares, o que a torna um problema importante para a satude publica. Nos tltimos anos, os
dispositivos intraorais de avan¢o mandibular tornaram-se populares como uma op¢do para o tratamento do
ronco e da AOS. Esses dispositivos sao bem tolerados pela maioria dos pacientes, e sua eficicia terapéutica
foi amplamente comprovada. Nesse cendrio, é importante conhecer as vantagens de seu uso, o protocolo de

tratamento e seus possiveis efeitos adversos.

Palavras-chave: apneia do sono; apneia obstrutiva do sono; apneia; dispositivo de avanco mandibular.

| INTRODUCCION

La apnea obstructiva del suefio (AOS) es un trastorno
que se presenta aproximadamente en el 5,9 % de las
mujeresyen el 12,5 % delos hombres mayores de 40 afios
(1). Se considera la tercera enfermedad respiratoria més
frecuente, después del asma y la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC). Su aparicion estéd fuerte-
mente vinculada con la obesidad y el sexo masculino
(1-4). Asimismo, se caracteriza por la ocurrencia repetida
de colapsos o estrechamientos parciales de la via aérea
superior a nivel faringeo, lo que incrementa el esfuerzo
de los musculos respiratorios (2-4). Como consecuencia,
se produce una reduccién en la oxigenacién arterial y
microdespertares durante el suefio, en su mayoria sin
que el paciente los perciba conscientemente (3-5). El
aumento de la tensién muscular de las vias respirato-
rias superiores y la apertura repentina de la garganta al
despertar provocan una vibracién intensa de los tejidos
blandos, manifestindose como un fuerte ronquido al
restablecerse la respiraciéon adecuada (4, 6).

La AOS puede tener secuelas graves, ya que se asocia con
multiples efectos adversos para la salud, como hiper-
tensién arterial, accidente cerebrovascular, enfermedad
coronaria, fibrilacién auricular, insuficiencia cardiaca
congestiva y somnolencia diurna (3, 4, 7). Esta tltima,
junto con otros sintomas, se relaciona con una disminu-
cién en la atencién y vigilancia al conducir, dificultades
en el aprendizaje y deterioro de la memoria durante el
dia (2, 3, 5). En este sentido, la AOS tiene un impacto
significativo en la calidad de vida de quienes la padecen,
ya que interfiere con sus actividades cotidianas (2, 7).
Su alta prevalencia y sus multiples consecuencias han
llevado a que se la considere un problema de relevancia
para la salud ptblica (4, 5).

En las dltimas décadas, se han empleado métodos con-
servadores y quirtrgicos para el tratamiento de la apnea
del sueno. La presién positiva continua en las vias respi-
ratorias (CPAP, por sus siglas en inglés) sigue siendo el
tratamiento de eleccion paralos casos de apnea moderada
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a severa; no obstante, su baja adherencia a largo plazo
ha impulsado la biisqueda de alternativas terapéuticas
eficaces. Entre ellas, destacan los dispositivos de avance
mandibular (DAM), cuya eficacia ha sido ampliamente
respaldada por numerosos estudios. Actualmente, existe
evidencia s6lida que respalda el uso de estos dispositivos
en el tratamiento de la apnea del suefio leve amoderada,
asi como en pacientes que no toleran la CPAP.

En este sentido, el propdsito de esta revision es presentar
la evidencia cientifica disponible en la literatura sobre
el diagnéstico y tratamiento de la AOS, ademads de
examinar los beneficios del uso de dispositivos de
avance mandibular y los posibles efectos adversos que
puedan ocasionar. Aunque no se trata de una revisiéon
sistematica, se espera contribuir al conocimiento actual,
proporcionando una visién detallada de los enfoques
terapéuticos y los riesgos asociados.

| MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo una busqueda electrénica en PubMed,
Embase, Medline, Web of Science, Scopus, Cochrane
Library y Lilacs hasta agosto de 2022, incluyendo re-
visiones sistematicas y ensayos clinicos aleatorizados,
ademads de articulos pertinentes sobre la eficacia del
tratamiento con dispositivos de avance mandibular, sin
restriccion de idioma. Como criterios de inclusién, se
consideraron los estudios que describieran el protocolo
de tratamiento empleado, asi como una evaluaciéon con
polisomnografia. Por otro lado, se excluyeron capitulos
de libros, cartas al editor y opiniones personales. Este
manuscrito constituye parte de una revisién exhaustiva
sobre la eficacia de los dispositivos de avance mandibular
en el tratamiento de la AOS.

| DIAGNOSTICO

En pacientes con sospecha de AOS, una historia clinica
minuciosa es clave para orientar el diagndstico. Factores
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como la edad, la obesidad (sobre todo en varones), la
menopausia en mujeres y el uso de sedantes favorecen
la inestabilidad de la via aérea superior y, con ello, la
aparicion de la enfermedad y sus sintomas (8).

En el proceso de diagnéstico, es fundamental evaluar
los factores de riesgo mis relevantes, entre ellos los an-
tecedentes familiares de apneas y ronquidos, los cuales
representan un componente genético significativo para
el desarrollo de la enfermedad (8, 9). Asimismo, la edad
es un factor de riesgo significativo: la prevalencia de AOS
tiende a incrementarse con los afios, particularmente en
hombres mayores de 35, y se triplica en adultos mayores
en comparacién con personas de mediana edad. De igual
modo, se ha observado una relacién hombre-mujer de
aproximadamente 2-3:1 en la edad media de la vida.

Diversos factores se relacionan con la aparicién y la pro-
gresion de la AOS, entre ellos el tabaquismo, la ingesta
de alcohol, el uso de sedantes, hipnéticos o barbituricos,
asi como dormir en dectibito supino (9). El sobrepeso
constituye otro determinante importante, tanto por
el incremento del indice de masa corporal —especial-
mente cuando supera los 35 kg/m?— como por el efecto
mecanico del acimulo de tejido adiposo en la regiéon
cervical y visceral. Asimismo, deben evaluarse condi-
ciones que reduzcan el calibre de la via aérea superior,
como la obesidad, la obstruccién nasal (por ejemplo,
la rinitis alérgica), las malformaciones congénitas, la
hipertrofia amigdalar y ciertas comorbilidades. Entre
estas tltimas destacan la hipertensién arterial, la insu-
ficiencia cardiaca, las arritmias, la diabetes, el accidente
cerebrovascular, la hipertensién pulmonar, el asma ylas
alteraciones tiroideas (8, 9).

Aunque el examen fisico por si solo no permite confirmar
el diagnéstico de apnea, cumple dos funciones esenciales:
identifica factores anatémicos que aumenten el riesgo y
descarta otras posibles etiologias (8). La polisomnografia
se considera el estindar de referencia para diagnosticar
la AOS, ya que permite medir el indice de apnea-hi-
popnea (IAH), indicador objetivo, sensible y especifico
que refleja la severidad del trastorno y que permite su
categorizacién clinica. Este indice se calcula dividiendo
la suma total de apneas e hipopneas entre el nimero de
horas de suefio, obteniéndose asi el nimero de eventos
respiratorios por hora (8).

La Academia Estadounidense de Medicina del Suefio
(AASM) clasifica la AOS segun el IAH de la siguiente
manera: leve (5-15 eventos por hora), moderada (15-30
eventos por hora) y grave (>30 eventos por hora) (9,
10). Segtin los criterios estandarizados del manual de
esta institucién, la apnea se define como una reduccién
290 % en la amplitud del flujo de aire durante al menos 10
segundos; por otro lado, la hipopnea se define como una
disminucién de entre 30 y 89 % en la amplitud del flujo

de aire durante al menos 10 segundos, acomparada de
una desaturacién de oxigeno igual o superior al 4 % (10).

| TRATAMIENTO

Existen enfoques tanto conservadores como quirdrgi-
cos para el tratamiento de la AOS. La CPAP es el trata-
miento conservador de primera eleccién para los casos
moderados a severos (5). Este dispositivo suministra aire
a una presion constante mediante una mascarilla, que
ayuda a mantener las vias respiratorias abiertas durante
el suefio. Si bien es un método relativamente seguro, su
uso prolongado puede asociarse con ciertas complica-
ciones y presenta desafios en cuanto a la adherencia a
largo plazo (3, 11).

Como alternativa, existen otros métodos orientados
a aumentar el didmetro de las vias respiratorias supe-
riores, como los DAM. Estos dispositivos intraorales
se utilizan durante el suefio y acttian adelantando la
mandibula, lo que desplaza hacia adelante la base de la
lengua a través del musculo geniogloso y modifica la
posicién del hueso hioides. Este mecanismo previene
el colapso de las vias aéreas superiores, amplia el tracto
respiratorio y previene que la mandibula se desplace
hacia atris (3, 5, 7).

PRESION POSITIVA CONTINUA EN LA
VIA AEREA

El tratamiento conservador de primera eleccién para
la AOS consiste en la administracién de aire a presién
positiva continua a través de las vias respiratorias
mediante un dispositivo conocido como CPAP (3). Este
equipo evita el colapso de las vias aéreas al generar una
presién positiva en la faringe, creando una especie de
cdmara neumatica que elimina el ronquido, las hipopneas
y los episodios de obstruccién respiratoria (2, 3, 9). La
presién es suministrada al paciente a través de una mas-
carilla nasal que corrige los ronquidos, las obstrucciones,
las desaturaciones de oxigeno y los despertares relacio-
nados con eventos respiratorios. Ademas, el uso de este
dispositivo mejora la concentracion, la arquitectura del
suefio y diversas funciones cognitivas, reduce el riesgo
de accidentes de transito y contribuye a la regulacién de
la presién arterial (9).

Aunque la CPAP es considerada un método relativa-
mente seguro, su uso prolongado puede generar diversas
complicaciones. Entre las mis comunes se encuentran
las lesiones locales en la mucosa nasal —como necrosis,
irritacién, edema o desviacién del tabique nasal—, asi
como molestias en el tracto respiratorio superior —
como goteo nasal, estornudos y sequedad dela mucosa—,
que afectan aproximadamente al 40 % de los pacientes.
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También es frecuente la acumulaciéon de gases en el
estdbmago por aerofagia. En algunos casos, el tratamiento
puede resultar ineficaz y conducir al desarrollo de atelec-
tasias. Las complicaciones relacionadas con el mal ajuste
del equipo incluyen abrasiones cutineas, tlceras, irri-
tacion nasal y conjuntival, y fugas de aire por una mala
colocacién de la mascarilla. En raras ocasiones, pueden
presentarse complicaciones graves, como embolia in-
tracraneal, meningitis bacteriana, hemorragias nasales
severas, edema o arritmias cardiacas (3).

| DISPOSITIVOS DE AVANCE MANDIBULAR

Los dispositivos orales disefiados para mantener la per-
meabilidad de las vias respiratorias durante el suefio
existen desde hace casi un siglo. En 1934, Pierre Robin
describi6 una de las primeras versiones con el propésito
de corregir la retrognatia (12). Actualmente, los DAM
representan una alternativa modernay eficaz para el tra-
tamiento de la AOS. Se trata de una opcién terapéutica
simple, reversible y de bajo costo. Diversos modelos han
sido desarrollados en los ultimos afios por diferentes fa-
bricantes, logrando una eficacia cercana al 50 %, definida
como la proporcién de pacientes que reducen su IAH a
menos de 10 o 20 eventos por hora (13).

La mayoria de estos dispositivos se colocan entre los
dientes superiores e inferiores y reposicionan gradual-

mente la mandibula hacia adelante. Este avance mandi-
bular anterior contribuye a mantener las vias respira-
torias abiertas durante el suefio (12). La evidencia actual
demuestra que los DAM pueden reducir significativa-
mente el JAH en pacientes adultos con AOS, indepen-
dientemente del grado de severidad (2, 7).

Existe una amplia variedad de dispositivos intraora-
les disponibles, los cuales difieren en disefio, tamariio,
material, forma de adaptacién a la denticién, cobertura
dental, y capacidad de permitir movimientos verticales
y laterales de la mandibula. Pueden ser prefabricados
estandarizados o personalizados, autoajustables por
el paciente o ajustados por un profesional. Algunos
permiten un avance mandibular progresivo, ya sea
mediante un sistema escalonado o suave, y otros estin
hechos a medida para cada paciente (2, 3, 5, 7).

Estos dispositivos pueden ser de una sola pieza (mo-
nobloque), donde los componentes superior e inferior
estan fusionados, o de dos piezas (duobloque), com-
puestos por arcos independientes conectados mediante
mecanismos ajustables. Los monobloques no ajustables
fijan la mandibula en una posicién determinada por el
odontdlogo. En cambio, los dispositivos duobloques
permiten modificar el grado de protrusién mandibular
a través de tornillos de ajuste (anteriores o laterales),
bandas eldsticas y sistemas telescopicos (5) (tabla 1).

Tabla 1. Tipos de dispositivos de avance mandibular (DAM) para tratamiento de apnea obstructiva del suefo.

Tipo de

dispositivo

Descripcion

DAM hechos a Dispositivos personalizados que se ajustan mediante tornillos, bisagras y bandas de goma. Pueden ser mo-

medida nobloques (una sola unidad) o duobloques (sus partes superior e inferior estdn separadas pero interconec-
tadas).

DAM prefabricados  Dispositivos estindar, mas voluminosos y a menudo incémodos. Pueden tener dificultades para mantener
una posicién estable de protrusién mandibular durante el suefio.

DAM titulables

Permiten un ajuste preciso y gradual del avance mandibular. Las partes superior e inferior estidn separadas

pero interconectadas dindmicamente, lo que facilita el ajuste segin las necesidades del paciente.

Existen multiples opciones en el mercado para el trata-
miento de ronquido y apnea del suefio, yla elecciéon debe
basarse en el fenotipo y las caracteristicas anatémicas
del paciente. Se recomienda que un odontélogo califi-
cado disefie un DAM personalizado y ajustable, y que
realice un seguimiento periédico para minimizar efectos
adversos como los cambios oclusales. Ademads, es fun-
damental la colaboracién con especialistas en medicina
del suefio, quienes deben realizar controles clinicos para
evaluar la eficacia del tratamiento y su impacto en la
calidad del suefio (14).

Antes de iniciar el tratamiento con DAM, el examen
clinico debe contemplar la valoracién del nimero y la
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calidad de las piezas dentarias presentes, ademads del
estado periodontal y de la articulacién temporomandi-
bular (ATM). Los criterios minimos incluyen tener al
menos ocho dientes estables tanto en el maxilar como
en lamandibula, yla capacidad de alcanzar una oclusién
céntrica con la mandibula posicionada entre el 50 y el
75 % de su protrusién maxima, dejando un espacio in-
terincisal de 3 a 5 mm que permita la respiracién oral.
Si bien una mayor protrusién mandibular se asocia con
mayor eficacia terapéutica, también puede reducir la to-
lerancia al dispositivo (3).

Asimismo, el uso de DAM estd contraindicado en
pacientes con disfuncién temporomandibular, dolor
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muscular, nimero insuficiente o mala calidad de dientes,
y enfermedad periodontal activa (3, 5).

EFECTOS SECUNDARIOS POR USO DE
DISPOSITIVOS DE AVANCE MANDIBULAR

El uso continuo de los DAM puede generar efectos se-
cundarios tanto a corto como a largo plazo en la regién
orofacial. Entre los efectos adversos mds comunes se
incluyen la salivacién excesiva, la xerostomia, las re-
acciones alérgicas a los materiales empleados, la fatiga
muscular y el dolor en la ATM (3, 5). También pueden
producirse alteraciones oclusales, como cambios en
la posicién de los incisivos, asi como modificaciones
verticales y horizontales de la oclusién, incluyendo va-
riaciones en el overjet y el overbite, que podrian estar
relacionadas con la altura de la férula utilizada (3, 5).

Estos cambios en la sobremordida parecen depender
de diversos factores, como la posicién inicial de los
incisivos (tanto vertical como horizontal), la duracién
del tratamiento, el grado de protrusién mandibular y
la apertura de la mordida. La reduccién del overjet, por
ejemplo, suele atribuirse a la retroinclinacién de los
incisivos superiores y a la proinclinacién de los infe-
riores, generadas por las fuerzas que el dispositivo ejerce
directamente sobre las piezas dentarias (3, 5). Las pre-
ocupaciones relacionadas con las contraindicaciones y
los efectos adversos del uso de los DAM refuerzan la
necesidad de una evaluacién odontoldgica exhaustiva y
del rol activo de los especialistas dentales en el disefo,
ajuste y seguimiento de estos dispositivos (5).

| AJUSTES DEL DISPOSITIVO

Existe una considerable variabilidad en la literatura
respecto al grado de protrusién mandibular empleado en
el tratamiento con DAM, con rangos que oscilan entre
el 50 y el 100 % de la protrusién maxima (5). En el caso
de los dispositivos duobloques, se requiere un periodo
de adaptacién progresiva, durante el cual se incrementa
gradualmente la protrusién mandibular hasta alcanzar
un efecto terapéutico éptimo. Este proceso puede ex-
tenderse hasta ocho semanas, que inicia con una fase de
adaptacion inicial de aproximadamente cuatro semanas.

En cuanto a la dimension vertical de oclusién, se
considera que esta debe mantenerse en un nivel minimo.
Aumentar la apertura mandibular puede provocar un
desplazamiento inferior y posterior de la lengua, lo que
reduce la permeabilidad de las vias respiratorias supe-
riores (15).

Los dispositivos monobloques, por su parte, requieren
ajustes especificos para optimizar tanto la comodidad

del paciente como la eficacia terapéutica. Dichos ajustes
permiten definir la mordida inicial y personalizar el
tratamiento segun la respuesta clinica. En una revisiéon
sistemdtica, Sakamoto et al. (16) evaluaron la protrusién
mandibular més efectiva en el tratamiento de la AOS; y
concluyeron que, en casos de AOS severa, una protru-
sién del 75 % era la més eficaz, mientras que, en casos
moderados, una protrusién del 50 % resultaba efectiva.

| DISCUSION

En la Gltima década, la produccidn cientifica acerca de
la AOS ha aumentado de forma considerable, particu-
larmente respecto a los resultados clinicos. La evidencia
disponible respalda que los DAM representan una
opcién terapéutica eficaz en el manejo de esta patologia.
La eficacia de estos dispositivos ha sido ampliamente
documentada en la tltima década a través de numerosos
ensayos clinicos aleatorizados. Varios estudios han
comparado diferentes disefios de dispositivos mandibu-
lares, evaluando su impacto en la reduccién del IAH (2,
17-19). Aunque la CPAP sigue siendo el tratamiento mds
eficaz para la AOS, la evidencia sugiere que los dispo-
sitivos intraorales son una alternativa apropiada, espe-
cialmente por su mayor aceptacién entre los pacientes,
su facilidad de uso y por no requerir electricidad (2, 3).
No obstante, en casos de AOS grave, la CPAP continda
siendo el tratamiento de eleccién (3).

Diversos estudios coinciden en que, en los pacientes que
no toleran la terapia con CPAP, el uso de DAM es prefe-
rible a no recibir tratamiento, y puede ser igual de eficaz
en casos de AOS leve (7, 9, 19). Las guias conjuntas de
la AASM yla Academia Americana de Medicina Dental
del Suefio (AADSM) recomiendan el uso de dispositivos
intraorales en pacientes con ronquido sin AOS, AOS
leve y AOS moderada a severa que no toleran la terapia
con CPAP, no consienten su uso o no son candidatos
para cirugia (9).

Los estudios a largo plazo muestran que tanto el trata-
miento con CPAP como los DAM pueden reducir signi-
ficativamente el IAH después de diez afios de aplicacién,
lo que sugiere que ambas opciones ofrecen beneficios
terapéuticos sostenibles (5). Sin embargo, seleccionar
adecuadamente a los candidatos para DAM significa un
desafio debido a la variedad de factores que influyen en
su eficacia. Algunos de los factores asociados a una mejor
respuesta incluyen: AOS de menor gravedad, menor
edad, indice de masa corporal més bajo, circunferencia
cervical reducida y sexo femenino. Ademds, la morfolo-
gia facial y la fisiologia del tracto respiratorio superior
también juegan un papel importante (3, 5).

Respecto a la comparacién entre dispositivos mono-
bloques y duobloques, la evidencia es atin controver-
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sial. Bloch et al. (18) evaluaron la eficacia y los efectos
adversos de un DAM monobloque y otro duobloque con
sistema Herbst (AOS-Herbst), y concluyeron que ambos
fueron eficaces, aunque el primero ofrecié mayor alivio
sintomatico y fue preferido por los pacientes debido a
su simplicidad de uso. Por otro lado, Ghazal et al. (17),
en un estudio observacional de dos afios, no encontra-
ron diferencias significativas en la eficacia a largo plazo
entre ambos tipos de dispositivos. En un metaanalisis de
2020, Bartolucci et al. (2) reportaron una tasa de éxito
de 0,821 para el DAM monobloque y de 0,547 para el
duobloque, concluyendo —aunque con evidencia de baja
calidad— que los dispositivos monobloques podrian ser
mis efectivos para reducir el IAH y mejorar la saturaciéon
minima de oxigeno.

Por otro lado, Durdn-Cantolla et al. (19) reportaron que
los DAM son eficaces para reducir el IAH y mejorar la
roncopatia percibida, por lo que pueden considerarse
una opcidn valida en casos de AOS leve a moderada, asi
como en roncopatia crénica.

Es importante destacar, como lo sefialala AADSM, que
los cirujanos dentistas tienen un rol fundamental en la
salud publica al identificar a pacientes con AOS no diag-
nosticada. En este sentido, el odontélogo desempefia un
papel clave dentro del enfoque multidisciplinario del tra-
tamiento, ya que puede sospechar del trastorno durante
un examen clinico de rutina y derivar al paciente a una
unidad especializada en suefio para su diagndstico de-
finitivo (20). Ademas, debe conocer las distintas herra-
mientas diagndsticas y terapéuticas disponibles, con el
fin de ofrecer la mejor opcién adaptada a cada paciente.
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La presente revisiéon tuvo como objetivo destacar las
principales aportaciones en torno ala AOS, con énfasisen
el uso de dispositivos mandibulares para su tratamiento.
Sin embargo, presenta limitaciones inherentes al disefio,
al no tratarse de una revision sistematica, considerada el
mas alto nivel de evidencia dentro de la jerarquia cienti-
fica. En consecuencia, pueden existir sesgos o vacios en
laliteratura considerada. Se requieren futuras investiga-
ciones y revisiones sistemadticas rigurosas que permitan
establecer conclusiones mas sélidas basadas en la mejor
evidencia disponible.

| CONCLUSIONES

Eluso de DAM es seguro, bien tolerado y debe ofrecerse
a los pacientes con apnea obstructiva leve a moderada
y a aquellos que no toleran la CPAP. Asimismo, estos
dispositivos han demostrado reducir el IAH, aunque la
magnitud de esta reduccidn varia entre pacientes. De
este modo, la polisomnografia sigue siendo el método
de referencia principal para diagnosticar la AOS.

Finalmente, dada la alta prevalencia de los trastor-
nos del suefio, se hace necesaria la formacién de un
mayor nimero de odontdlogos especializados en esta
drea emergente de la odontologia. En este contexto, la
educacién en medicina dental del suefio es fundamen-
tal para que los profesionales odontolégicos puedan
brindar una atencién segura, eficaz y de calidad a los
pacientes que reciben terapia con DAM para el trata-
miento de la AOS.
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Cemento-ossifying fibroma in an 8-year-old patient: a case report

Fibroma cemento-ossificante em um paciente de 8 anos: relato de caso
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Morales KL et al.

| ABSTRACT

Cemento-ossifying fibroma is a true neoplasm that belongs to the group of benign fibro-osseous lesions. It is
characterized by the replacement of bone tissue with fibrous connective tissue that undergoes mineralization,
and its diagnosis can be challenging due to its similarity to other lesions. Its origin has been theorized to be
odontogenic or from the periodontal ligament, as it can produce cementum-like material within the bone
trabeculae. We present the case of an 8-year-old female patient diagnosed with a cemento-ossifying fibroma
in the mandible, measuring 50 x 32 mm, who underwent lesion excision along with the dental organs, without
recurrence during follow-up. This neoplasm is relatively rare in patients in the third and fourth decades of
life and even less common in pediatric patients; therefore, its diagnosis must be carried out comprehensively.

Keywords: cementoma; cement-ossifying fibroma; mandible; case report.

| RESUMO

O fibroma cemento-ossificante ¢ uma neoplasia verdadeira que pertence ao grupo das lesdes fibro-6sseas
benignas. E caracterizado pela substituicio do tecido 6sseo por tecido conjuntivo fibroso que chega a mine-
ralizar-se, e seu diagnéstico pode ser dificil devido a sua semelhanca com outras patologias. Teorizou-se que
sua origem é odontogénica ou do ligamento periodontal, uma vez que tem a capacidade de produzir material
semelhante ao cemento entre a nas trabéculas 6sseas. Apresenta-se o caso de uma paciente de 8 anos com
diagnostico de fibroma cemento-ossificante na mandibula, de 50 x 32 mm, que foi submetida a excisdo da lesdo
juntamente com os elementos dentarios, sem evidéncia de recidiva durante o acompanhamento. Essa neoplasia
é relativamente rara em pacientes na terceira e quartas décadas de vida e menos frequente em pacientes pedii-

tricos, portanto, seu diagndstico deve ser realizado de forma integral.

Palavras-chave: cementoma; fibroma cemento-ossificante; mandibula; relato de caso.

| INTRODUCCION

El fibroma cemento-osificante es una neoplasia
benigna verdadera, relativamente rara y cuyo origen se
cree que es odontogénico o del ligamento periodon-
tal, dado que posee la capacidad de generar material
similar al cemento dentro de un estroma fibroso. En
algunos casos, se ha asociado a mutaciones en el gen
supresor de tumores HRPT?2, presentes en pacientes con
sindrome de hiperparatiroidismo-tumor de mandibula
(HPT-JT). Este sindrome autosémico dominante se ca-
racteriza por la presencia de adenomas o carcinomas
en las glandulas paratiroides, fibromas cemento-osifi-
cantes en la mandibula, hamartomas, quistes renales,
tumores de Wilms y tumores uterinos. También se ha
relacionado con la displasia gnatodiafisiaria, trastorno
caracterizado por la fragilidad de los huesos largos y el
engrosamiento de su cortical, causada por mutaciones
en el gen GDD1 (1-3).

El fibroma cemento-osificante es una patologia rara que
se presenta mayormente en pacientes entre la tercera y
cuarta década de la vida, con una mayor prevalencia en
mujeres y predileccién por la mandibula, especialmente
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en laregién de molares y premolares. Cuando se localiza
en el maxilar, aparece predominantemente en la fosa
canina. Esta lesion afecta principalmente a personas de
ascendencia caucésica, seguidas de aquellas de ascen-
dencia africana (1, 2, 4). Clinicamente, puede ocasionar
expansion buco-lingual, desplazamiento del canal del
nervio dentario inferior, desplazamiento de las raices
o reabsorcién dental. Radiograficamente, se presenta
como una lesién unilocular radiolicida bien definida,
mixta o predominantemente radiopaca, dependiendo
del grado de calcificacién, y con un borde esclerético
que refleja la interfase fibrosa entre la lesién y el hueso
sano (1-3).

Los pacientes suelen ser asintomaticos, por lo que esta
lesién se detecta mediante hallazgo imagenoldgico. El
tamafio de la lesién varia entre 0,2 y 15 cm, siendo las
de mayor tamarnio las que tienden a causar inflamacién
y asimetria facial sin dolor. La presencia de movilidad
dental o parestesia es poco comtn (4, 5). Las lesiones
usualmente no se encuentran encapsuladas o pueden
presentar una delgada capsula fibrosa. Histol6gicamente,
presentan tejido fibroso celular con material minerali-
zado que incluye osteoide, hueso o esférulas acelulares
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baséfilas parecidas al cemento con bordes estriados, que
pueden estar rodeadas de fibras de coligeno similares
a las del ligamento periodontal. El estroma fibroblas-
tico puede mostrar dreas de hipercelularidad y ntcleos
hipercromaticos, aunque las mitosis son infrecuentes.
La presencia de osteoblastos en el borde de la lesién
también es poco comtn (5-7).

Dentro del diagnéstico diferencial de esta lesion se
encuentra la displasia fibrosa, que se diferencia por ser
una lesién difusa con apariencia de vidrio despulido.
Otro diagnéstico a tener en cuenta es la enfermedad de
Paget, que radiogrificamente aparece como una lesién
con apariencia de algodén y cortical engrosada, y que
histolégicamente presenta tejido éseo desorganizado.
Los fibromas cemento-osificantes son indistinguibles
de los fibromas osificantes desde el punto de vista ima-
genolégico, diferenciandose inicamente por sus carac-
teristicas histoldgicas (5, 8).

El tratamiento recomendado es la enucleacién o curetaje.
Laslesiones de mayor tamafio que causen destruccion 6sea
significativa pueden requerir reseccién quirdrgica. La ra-
dioterapia estd contraindicada debido ala radiorresistencia
de lalesién y a las posibles complicaciones posteriores. La
tasa de recurrencia es de aproximadamente 10 %, y no se
ha observado potencial de malignizacién (9, 10).

Se presenta el caso de una paciente de 8 afios con diag-
noéstico de fibroma cemento-osificante, una patologia
infrecuente en menores de 10 afios y cuyo diagndstico
se basa en estudios de imagen e histopatolégicos para
descartar otras patologias comunes en esta edad, como

la displasia fibrosa o el fibroma osificante. Asimismo,
se muestra un manejo conservador, considerando la
edad de la paciente, sin evidenciar datos de recidiva.
Este reporte fue evaluado y aprobado por el Comité de
Etica del Instituto mexicano del Seguro Social (IMSS).

| PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de 8 afios que acudié al servicio de
Cirugia Maxilofacial de la Unidad Médica de Alta Es-
pecialidad (UMAE) 1, Leén, Guanajuato, México, para
valoracién de tumoracién en regién mandibular. La
madre menciona haberse percatado de un aumento de
volumen en la regién mandibular del lado derecho con
una evolucién de ocho meses. Clinicamente, la paciente
presentaba aumento de volumen de consistencia firme,
no dolorosa a la palpacién, sin cambios de coloracién en
la piel. Intraoralmente, la lesién se localizaba en la regién
vestibular, desde la linea media hasta el primer molar
permanente inferior derecho; era de consistencia firme y
ligeramente eritematosa. No se observé desplazamiento
ni movilidad dental.

Radiogrificamente, se observé una lesiéon radioldcida
bien definida de aproximadamente 5 x 3 cm, con margen
esclerdtico y desplazamiento caudal de los foliculos
dentales del canino, primer y segundo premolar inferior
derechos permanentes. Asimismo, se encontré reabsor-
cién de raices de 6rganos dentales temporales, despla-
zamiento de raices de incisivos inferiores y adelgaza-
miento de las corticales 6seas (figura 1).

= SRESSESSSN e e ——
Figura 1. Radiografia panordmica donde se observa lesién radioltcida bien delimitada con margen esclerético,
presencia de foliculos dentales desplazados, reabsorcién radicular de 6rganos dentales temporales y desplazamiento
de raices de érganos permanentes.
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Las imagenes obtenidas en la tomografia computarizada
simple de macizo facial revelaron una lesién osteolitica
de 48 x 32 x 37 mm, con adelgazamiento de la cortical

en todos los sentidos y presencia de 6rganos dentales
permanentes desplazados hacia el borde basal (figura 2).

Figura 2. Tomografia computarizada simple de macizo facial, en la que se observa lesion osteolitica de 48 x 32 x 37

mm con adelgazamiento de corticales.

Previa firma de consentimiento informado por parte de
la madre de la paciente, se realizé biopsia incisional bajo
anestesia local, obteniéndose material de consistencia
blanda y de color marrén. La muestra se envié al servicio
de patologia, donde se realizé tincién con hematoxilinay

eosina. El estudio describié unalesién benigna de estirpe
fibro-dsea, caracterizada por abundantes trabéculas de
osteoide con formas irregulares e interconectadas, asi
como esférulas de material acelular tipo cemento, que es
compatible con fibroma cemento-osificante (figura 3).

Figura 3. Laminilla que presenta abundantes trabéculas de osteoide con formas irregulares e interconectadas, asi
como esférulas de material acelular tipo cemento.

Se procedié a la enucleacién de la lesién bajo anestesia
general balanceada, mediante una incisién festoneada
que se extendid desde el incisivo inferior izquierdo hasta
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el primer molar inferior derecho. Tras el levantamiento
de un colgajo mucoperidstico, se expuso lalesion, la cual
se encontraba bien delimitada (figura 4).
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Figura 4. Enucleacién de la lesién que se encontraba bien delimitada.

Al realizar la enucleacién de la lesidon se evidencié  primer y segundo premolar inferior. Finalmente, se
expansion de las corticales dseas, asi como desplaza- realiz6 curetaje de la cavidad y el cierre de la mucosa
miento del nervio dentario inferior y de los érganos  con polyglactina 3-0 (figura 5). El espécimen se envié
dentales incluidos cercanos al borde basal, sin observarse ~ para su estudio y se confirmé diagnéstico de fibroma
erosion de este. Luego se extrajeron los 6rganos dentales ~ cemento-osificante.

temporales, asi como los foliculos dentales del canino,

W"’“ ......u:h
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Figura 5. Espécimen obtenido con foliculos y 6rganos dentales temporales.
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Durante ocho meses se hizo seguimiento a la paciente
por medio de radiografias panordmicas como control,
observiandose neoformacion dsea en sitio de la lesién,
asi como reposicionamiento de raices de incisivos infe-
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riores (figura 6). Asimismo, se solicit6 estudio de tomo-
grafia simple de macizo facial y no se observé recidiva
de lesion.

Figura 6. Radiografia panordmica cinco meses después de la enucleacién de la lesién, donde se observa neoformacién
6sea, asi como reposicionamiento de raices de incisivos inferiores.

| DISCUSION

El fibroma cemento-osificante es una neoplasia benigna
que se presenta clinicamente como una lesién de cre-
cimiento lento, comtinmente localizada en la region de
molares y premolares mandibulares. Esta lesion es infre-
cuente, representando el 0,1 % del total de los tumores
odontogénicos. Existe una variante mas agresiva en
pacientes menores de 15 afios, que afecta predominan-
temente el maxilar, tiene un crecimiento rapido y una
mayor tasa de recurrencia que varia entre el 30 y 58 %
(4,10, 11).

Pese a que esta lesion se reporta generalmente en un
rango de edad de la tercera a la cuarta década de la
vida, se nos presenta un caso de una paciente de 8
afios con una lesion en la regién de molares deciduos
e incisivos permanentes, que rebasa la linea media y
causa reabsorcién radicular de los 6rganos deciduos
y desplazamiento de los permanentes, asi como de
los foliculos dentales del canino y premolares per-
manentes (11-13).

El diagnéstico de esta lesién puede ser complicado en
esta edad temprana, ya que no existen casos reporta-
dos en la literatura, siendo més frecuente, en cambio,
la aparicién de fibromas osificantes tipo psamomatoide,
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trabecular y convencional en un rango de edad de 0 a
10 afios (9, 14, 15).

Segun Contreras-Aedo et al. (3), entre los afios 2015 y
2020 no se identificaron casos reportados de fibroma
cemento-osificante en pacientes de 0 a 20 afios. Se do-
cumentaron dos casos en el grupo de 21 a 30 afios, uno
en el grupo de 31 a 40 afios, y tres en el grupo de 41 a 50
afios. Clinicamente, el tamafio promedio de las lesiones
es de 4,1 a 8 cm en el 50 % de los casos, seguido por
lesiones menores a4 cm en el 33,3 %. En el presente caso,
el tamano de la lesion difirié de la ortopantomografia
a la tomografia axial computarizada, observandose una
lesién radioltcida de aproximadamente 5 x 3 cm en la
radiografia bidimensional; sin embargo, las imagenes
obtenidas en la tomografia axial revelaron unalesién de
48 x 32 x 37 mm. De este modo, se evidencian las limi-
taciones de las radiografias bidimensionales, tales como
la distorsién, asi como la necesidad de una evaluacién
imagenoldgica tridimensional (3).

Finalmente, el diagndstico de esta patologia se debe
apoyar en un estudio histopatolégico, el cual muestra
material similar al cemento entre tejido celular conectivo
fibroso. El tratamiento para el fibroma cemento-osifi-
cante es la escision y el curetaje, con una recurrencia
del 10 %, por lo que en la paciente se decidi6 realizar
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la escisién de la lesién junto con los érganos dentales
desplazados. Durante los ocho meses posteriores a la
cirugia se realizaron controles radiograficos, observando
adecuada remodelacién 6sea y reposicionamiento de
los incisivos permanentes desplazados, sin registrarse
recidiva (16).

Las principales limitaciones durante el tratamiento de
la paciente fueron la falta de recursos en la institucion,
lo que retrasé su diagnéstico, asi como la ausencia de
especialistas en patologia oral y maxilofacial, lo que
obligd a buscar un medio particular para analizar el
espécimen.
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| ABSTRACT

This case report highlights the dental rehabilitation of a patient with
controlled diabetes mellitus, emphasizing the importance of oral health
for their overall well-being. The treatment included periodontal therapy,
fixed and removable prostheses, and precision attachments to restore
esthetics and masticatory function. Significant improvements were
achieved in oral health, function, and quality of life, along with the
stabilization of periodontal health after five months of follow-up. It
highlights the role of adequate masticatory function in the prevention
of malnutrition, especially in diabetic patients, where poorly controlled
oral health can exacerbate systemic conditions. An interdisciplinary
approach is essential to address both functional and esthetic needs,
improving oral and systemic health outcomes in diabetic patients.

Keywords: removable partial denture; oral rehabilitation; partially
edentulous arch; fixed partial denture; case report.
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| RESUMEN

El presente reporte de caso resalta la rehabilitacién dental de un paciente con diabetes mellitus controlada, en-
fatizando la importancia de la salud bucal para su bienestar general. El tratamiento incluyé terapia periodontal,
protesis fijas y removibles, y aditamentos de precisién para restaurar la estética y la funcién masticatoria. Se
lograron mejoras significativas en la salud bucal, la funcién y la calidad de vida, junto con la estabilizacién de
la salud periodontal después de cinco meses de seguimiento. Se destaca el papel de una funcién masticatoria
adecuada en la prevencién de la desnutricién, especialmente en pacientes diabéticos, donde una salud bucal
mal controlada puede agravar las condiciones sistémicas. Un enfoque interdisciplinario es fundamental para
abordar tanto las necesidades funcionales como estéticas, mejorando los resultados de salud bucal y sistémica
en pacientes diabéticos.

Palabras clave: dentadura parcial removible; rehabilitaciéon bucal; arcada parcialmente edéntula; dentadura
parcial fija; reporte de caso.

| RESUMO

O presente relato de caso destaca a reabilitacdo dentdria de um paciente com diabetes mellitus controlada, enfati-
zando aimportancia da satide bucal para seu bem-estar geral. O tratamento incluiu terapia periodontal, préteses
fixas e removiveis e aditamentos de precisdo para restaurar a estética e a funcdo mastigatéria. Evidenciou-se
melhora na saude bucal, funcio e qualidade de vida, juntamente com a estabilizacdo da satide periodontal apds
cinco meses de acompanhamento. Destaca-se o papel de uma funcdo mastigatéria adequada na prevencio da
desnutricio, especialmente em pacientes diabéticos, nos quais uma satide bucal mal controlada pode agravar as
condicdes sistémicas. Uma abordagem interdisciplinar é fundamental para atender as necessidades funcionais
e estéticas, melhorando os resultados de satide bucal e sistémica em pacientes diabéticos.

Palavras-chave: protese parcial removivel; reabilitagdo bucal; arcada parcialmente edéntula; prétese parcial

fixa; relato de caso.

| INTRODUCTION

Tooth loss and occlusal problems significantly affect
chewing ability and nutritional status, especially in
patients with diabetes mellitus (DM). For these indi-
viduals, maintaining proper oral function is essential
for overall health, as reduced chewing efficiency can
impact nutrition. Prosthodontists and other oral health
professionals play a crucial role in restoring function
and quality of life for these patients through oral re-
habilitation. Treatment options for patients with DM
and tooth loss range from fixed crowns to partial or
complete dentures supported by natural teeth or dental
implants. Replacing missing teeth not only improves
chewing and nutrition but also has a positive impact
on physical health (1).

In recent years, removable prostheses with precision
attachments have become a highly beneficial option in
oral rehabilitation, particularly in cases requiring both
aesthetics and functionality. Precision attachments
consist of two interlocking metal components that form

278 | Rev Estomatol Herediana. 2025; 35(3): 277-283

a secure yet smooth connection. The first component,
the matrix, is a small metal groove integrated into a cast
restoration, while the second component, the patrix, is
attached to the removable partial denture (RPD). These
attachments eliminate the need for traditional clasps,
occlusal rests, and retention arms, resulting in a more
aesthetic and simplified partial denture (2).

Precision attachments improve retention, durability,
and comfort, allowing prostheses to not only appear
natural but also preserve oral health by reducing stress
on the remaining teeth (2). Clinicians trained in the
use of precision attachments can expand their treatment
repertoire and offer patients a more attractive, func-
tional, and health-conscious option for dental replace-
ment, making these advanced prostheses particularly
valuable for patients with specific needs, such as those
with diabetes.

The loss of masticatory function can lead to changes
in food selection, with individuals often opting for
softer, carbohydrate-rich foods (3). This dietary shift
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can disrupt nutritional balance and negatively impact
glycemic control, which is particularly concerning for
patients with DM. Poor glycemic control can, in turn,
exacerbate systemic conditions and further deteriorate
overall health. Restoring masticatory function is crucial
in improving both dietary habits and metabolic stability
in these patients (4). The objective of the present case
report was to restore aesthetics, masticatory function,
and periodontal health in a diabetic patient through
comprehensive prosthetic and periodontal treatment.

| CASE PRESENTATION

A 61-year-old female patient visited the Dental Special-
ties Clinic at the Universidad Internacional del Ecuador
(Quito, Ecuador) in May 2023 to replace her fixed pros-
theses. Her main concern was aesthetics. She reported
that her prostheses had been in place for 12 years, with
no dental check-ups during that time. The patient had
a history of controlled type 2 DM, confirmed by her
physician and a blood test indicating a baseline glucose
level of 95 mg/dL. After signing the informed consent,
comprehensive dental care was initiated.

The intraoral examination revealed maladapted upper
tooth-supported fixed prostheses (abutments 1.7, 1.4, 1.2,
2.2,2.3,and 2.5) with evident deterioration and marginal

Figure 1. Patients condition before treatment. A) Frontal intraoral

leakage, leading to biofilm accumulation at the margins.
The gingiva around the abutment teeth showed signs of
biofilm-induced inflammation. In the lower arch, teeth
4.3 and 3.2 had over-contoured restorations that also
caused inflammation. Teeth 4.7, 3.6, and 3.8 presented
with carious lesions. Tooth 3.8 had migrated mesially
due to the chronic absence of tooth 3.7, which had been
extracted previously. Photograph and radiographic
studies of the patient can be found on Figure 1.

Radiographic studies included a panoramic X-ray and
multiple periapical radiographs, focusing on teeth
requiring endodontic treatment. Radiographic exam-
ination revealed a radiopaque element within the root
canal of tooth 2.2 compromising its integrity and asso-
ciated with a radiolucent area indicative of periapical
pathology. The carious lesion on tooth 4.6 was found
to be near the pulp chamber. Additionally, tooth 2.7
displayed evidence of prior root canal treatment (Figure
1). The patient’s oral diagnosis was partial edentulism in
both the upper and lower arches due to tooth loss from
extractions, accompanied by biofilm-induced gingival
alterations, enamel caries in teeth 3.5, 3.6, and 3.8, symp-
tomatic irreversible pulpitis in teeth 1.4,1.7, 2.3, 2.5, and
4.6, fractures in teeth 1.2 and 2.2, and a retained root for
tooth 1.8, which lacked an antagonist and therefore no
longer served a functional purpose.

photograph showing deteriorated dental prostheses and gingival
erythema at the margins. B) Initial panoramic radiograph.
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After presenting the patient with three treatment
options, a mixed prosthesis with precision attachments
for the upper arch was selected, along with replace-
ment of the lower restorations with carious lesions. To
achieve the therapeutic goal of oral rehabilitation for
the upper arch, a combination of periodontal, endodon-
tic, and oral surgery interventions was performed as
needed. Treatment began with periodontal prophylaxis,
followed by the extraction of teeth 1.2, 2.2, and 1.8 over

the subsequent months while simultaneously continu-
ing endodontic treatments and the patient’s rehabilita-
tion process. During the treatment period, a digitally
designed 3D-printed provisional prosthesis was used for
the upper arch. The comprehensive treatment lasted ap-
proximately 13 months in the university clinic, allowing
enough time to carry out necessary interventions and
educate the patient on oral hygiene and physiotherapy
habits to ensure treatment success (Figure 2).

Figure 2. Photographs of the treatment process. A1) Initial condition of teeth #1.3, #1.4, and #1.7. A2) Initial condition
of tooth #2.2. A vertical fracture line and gingival erythema are observed. B) Periodontal health and condition of
prepared teeth after eleven months of treatment. C) Cementation of fixed tooth-supported prostheses and insta-
llation of the completed removable prosthesis.

The immediate outcomes highlight a significant im-
provement in the patient’s masticatory function and
dental aesthetics. At five months post-treatment
discharge, the patient demonstrates stability in her
treatment and maintenance of periodontal health during
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follow-up visits (Figure 3). This improvement in mas-
ticatory capacity allowed the patient to consume foods
with greater consistency, such as meat and vegetables,
promoting a more balanced and nutritious diet.
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Figure 3: Comparisons of initial and final smile. A) Photograph of
maximum smile at the start of treatment. B) Photograph of maximum
smile at the end of treatment.

| DISCUSSION

This case highlights the critical role of oral health in
overall well-being, particularly in individuals with
systemic conditions such as DM. This chronic condition
affects various physiological mechanisms, including
insulin resistance, dyslipidemia, hypertension, and
immune dysfunction, which can exacerbate oral compli-
cations, leading to periodontal disease, delayed healing,
and other dental problems, as observed in this case (5).
The patient presented with poorly adapted prostheses,
biofilm accumulation, and gingival inflammation, which
contributed to the deterioration of periodontal health
and the progression of carious lesions.

The reduction in masticatory function due to mal-
adjusted fixed prostheses and partial edentulism also
has significant implications. Inefficient mastication
is a common issue among individuals with tooth loss
or poorly fitted prostheses, which can lead to insuffi-
cient intake of essential nutrients such as fiber, protein,
and minerals (1, 6). Difficulty chewing influences food
choices, favoring softer options, often rich in carbo-
hydrates and fats, potentially worsening nutrition and
diabetes management (7, 8). Maintaining proper mas-
ticatory function is crucial not only for oral health but

also for preventing malnutrition and improving overall
health in diabetic patients (1).

Studies have shown that restoring masticatory function
with dental prostheses has positive effects on the health
of diabetic patients. According to a study by Abe etal. (9),
the number of natural teeth and masticatory function are
inversely associated with diabetes status, suggesting that
improved masticatory function may reduce the risk of
diabetes progression. This underscores the importance
of addressing both aesthetic and functional concerns
in treating patients like this, where restoring mastica-
tory efficiency is essential to improving both oral and
systemic health.

Periodontal and surgical management in patients with
diabetes requires careful planning due to their altered
immune response and delayed healing (10). Effective
periodontal therapy is crucial, as diabetic patients are
more susceptible to periodontal disease, which can
further compromise glycemic control if left untreated
(11). In this case, periodontal treatment aimed to reduce
inflammation enhancing tissue health before initiating
prosthetic rehabilitation, ensuring a stable foundation
for long-term success. Surgical interventions, such as
extractions and the management of retained roots, were
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performed with close monitoring to minimize com-
plications. Proper infection control, patient education,
and a tailored maintenance program were essential
in achieving periodontal stability, contributing to the
overall success of the rehabilitation process.

In diabetic patients, prosthetic rehabilitation options
must be chosen carefully. Generally, RPDs are preferred
over fixed prostheses or implant-based options in cases
of partial edentulism, especially in poorly controlled
diabetes patients. This preference is due to challenges
in achieving implant osseointegration in these indi-
viduals, which may lead to poor outcomes (12). In this
case, the patient’s need for both aesthetic and functional
improvements likely influenced the decision to utilize
removable prostheses during the transition phase.

Moreover, the placement of new dental prostheses has
a protective effect against malnutrition. A study by
Kusama et al. (13) demonstrated that dental prostheses
reduce the risk of weight loss in older adults, reinforc-
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ing the idea that proper prosthetic rehabilitation can
prevent nutritional deficiencies associated with tooth
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patient’s dietary intake were observed, restoring her
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| CONCLUSIONS
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storative treatment with a mixed prosthesis incorporat-
ing precision attachments provided both aesthetic and
functional benefits, boosting the patient’s confidence
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care can enhance both oral and systemic.
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Otherness and safety in dental practice

A alteridade e a seguranca na pratica odontologica
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" syt b Arittobe, Pt La seguridad en la practica odontolégica, como concepto vanguardista, es
de Odontologfa. Medellin, Colombia. un enfoque cientifico, técnico, social y ético que propende por evitar dafios
? Tribunal de Etica Odontolégica de innecesarios que pueden causar alteraciones estructurales y funcionales a los
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y ecosistemas que constituyen en si mismos la practica odontoldgica.

procesos de atencion. Este concepto holistico reconoce la salud bucal como
derecho fundamental e inherente a la dignidad humana (1); sin embargo, se
han evidenciado practicas inseguras que afectan procesos, sistemas, personas

Una de esas practicas inseguras —muchas veces invisibilizada o desconocida—
que emerge como categoria es la otredad. Se define como el proceso mediante
el cual individuos y grupos identifican a otras personas como los «otros»,
percibiéndolas como diferentes a si mismos, creando jerarquias que refuerzan
la dominacién y la subordinacién dentro de las estructuras sociales (2, 3).
Este fenémeno cobra relevancia en las interacciones defectuosas durante los
procesos de atencién en salud, ya que genera discriminacién, estigmatizacién
y exclusién, comprometiendo la seguridad clinica del paciente (4), la cual, pa-
radéjicamente, pretende disminuir los riesgos de la atencion. Filésofos como
Hegel y Lévinas han contribuido ala comprension de la otredad al enmarcarla
como un fenémeno universal que afecta las relaciones interpersonales y la

identidad propia (2).

En este escenario, la otredad en odontologia es ficilmente evidenciable en
la discriminacién, el rechazo y la estigmatizacién del otro, manifestindose
en inequidades, desigualdades y actitudes que pueden perpetuar la exclusién
o el «mal trato» hacia ciertos grupos de pacientes. Pese a que no hay mucha

Recibido: 17-03-2025 literatura que relacione especificamente la otredad con la odontologia, si
Aceptado: 14-05-2025 encontramos cuantiosa evidencia que demuestra, por ejemplo, la discrimi-
En linea: 30-09-2025 nacién de pacientes de bajos recursos, a quienes se les considera una «carga»
para el sistema; pacientes con enfermedades infecciosas que son rechazados

B o tratados con miedo y prejuicios por parte del personal odontolédgico (5);
Articulo de acceso abierto y comunidades indigenas o minorias étnicas que enfrentan barreras en la
© El autor atencién odontoldgica debido ala falta de sensibilidad cultural o la imposicién
© Revista Estomatoldgica Herediana de practicas sin considerar sus tradiciones (6).
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En este orden de ideas, es un hecho que la odontologia, que ha operado bajo un modelo impulsado por la demanda
y el eficientismo’, ha agravado la exclusion para muchas personas; y si bien la seguridad (como disciplina) ha tenido
avances a nivel global, la otredad y estos modelos de atencién contribuyen a la falta de calidad en la atencién en
salud bucal necesaria para los grupos marginados (8), hechos conducentes a la ocurrencia de eventos adversos en el
proceso de atencién en salud (9).

¢Qué hacer para minimizar el impacto de la otredad en la seguridad de la practica odontolégica? Para comenzar, es
crucial visibilizarla en los dmbitos cientifico y politico mediante estudios de percepcién de los diferentes actores
sobre la estigmatizacién en la atencién en salud bucal. Asimismo, se debe desarrollar y evaluar protocolos clinicos que
promuevan la atencién equitativa y libre de discriminacién; e incorporarla como catedra en cursos sobre derechos
humanos, ética, diversidad, etc. Entre otras acciones, se debe promover la colaboracién entre distintos profesionales
para abordar la otredad desde una perspectiva interdisciplinaria.

En conclusién, en el ambito de la prictica odontoldgica, debe considerarse la otredad como un factor contributivo
clave que afecta la seguridad de los procesos de atencidn, en tanto que propicia la discriminacidn, la exclusién y la
estigmatizacién, aumentando los riesgos y vulnerando la dignidad de las personas. Esto tiene, a su vez, un impacto
directo en la seguridad de la atencién y la salud bucal como derecho fundamental (10).

Correspondencia:
Diego Alonso Gil Alzate
& dalonso.gi@udea.edu.co

| REFERENCIAS

1. Gil-Alzate DA. De la nocién de «seguridad del paciente» al concepto «seguridad de la practica odontoldgica».
Rev Fac Odontol Univ Antioq [Internet]. 2025; 37(1): €359684. Disponible en: https://revistas.udea.edu.co/
index.php/odont/article/view/359684

2. DoubkovaN, Preiss M, Sanders EM. Unpacking the concept of otherness: philosophical and psychological pers-
pectives. Integr Psychol Behav Sci [Internet]. 2024; 58(4): 1413-1433. Disponible en: https://doi.org/10.1007/
$12124-024-09820-4

3. Zevallos Z. What is Otherness? [Internet]. The Other Sociologist; 2011, 14 de octubre. Disponible en: https://
othersociologist.com/otherness-resources/

4. Anjorin O, Busari JO. Unpacking the social constructs of discrimination, othering, and belonging in medical
schools. Teach Learn Med [Internet]. 2024; 36(5): 660-668. Disponible en: https://doi.org/10.1080/10401334
.2023.2230211

5. Elizondo JE, Trevifio AC, Violant D. Dentistry and HIV/AIDS related stigma. Rev Saiade Publica [Internet].
2015; 49: 79. Disponible en: https://doi.org/10.1590/S0034-8910.2015049005877

6. Watt RG. Social determinants of oral health inequalities: implications for action. Community Dent Oral
Epidemiol [Internet]. 2012; 40(suppl 2): 44-48. Disponible en: https://doi.org/10.1111/j.1600-0528.2012.00719.x

7. Freeman R, Doughty ], Macdonald ME, Muirhead V. Inclusion oral health: advancing a theoretical framework
for policy, research and practice. Community Dent Oral Epidemiol [Internet]. 2020; 48(1): 1-6. Disponible en:
https://doi.org/10.1111/cdoe.12500

8. Padmanabhan V, Islam MS, Rahman MM, Chaitanya NC, Sivan PP. Understanding patient safety in dentistry:
evaluating the present and envisioning the future - A narrative review. BMJ Open Qual [Internet]. 2024; 13(suppl
2): €002502. Disponible en: https://doi.org/10.1136/bmjogq-2023-002502

9. Drucker PF. The Effective Executive: The definitive guide to getting the right things done. New York: Harper
& Row; 1966.

10. Tite NI, Tenorio PD, Espinosa CE. Politica ptiblica en salud bucal y calidad de vida. Tejedora [Internet]. 2024;
7(16): 401-415. Disponible en: https://doi.org/10.56124/tj.v7i16.024

1 Eficientismo: propone que las organizaciones deben operar de manera que minimicen recursos y costos, maximizando al mismo tiempo resul-
tados y productividad (7).

288 | Rev Estomatol Herediana. 2025; 353): 287-288


mailto:dalonso.gi@udea.edu.co
https://revistas.udea.edu.co/index.php/odont/article/view/359684
https://revistas.udea.edu.co/index.php/odont/article/view/359684
https://doi.org/10.1007/s12124-024-09820-4
https://doi.org/10.1007/s12124-024-09820-4
https://othersociologist.com/otherness-resources/
https://othersociologist.com/otherness-resources/
https://doi.org/10.1080/10401334.2023.2230211
https://doi.org/10.1080/10401334.2023.2230211
https://doi.org/10.1590/S0034-8910.2015049005877
https://doi.org/10.1111/j.1600-0528.2012.00719.x
https://doi.org/10.1111/cdoe.12500
https://doi.org/10.1136/bmjoq-2023-002502
https://doi.org/10.56124/tj.v7i16.024

Revista CARTA AL EDITOR

1D STOMATOLO GICA LETTER TO THE EDITOR / CARTA AO EDITOR

Herediana DOI: https://doi.org/10.20453/rehv35i3.5747

Impresion 4D en odontologia: horizontes
y desafios emergentes

4D printing in dentistry: emerging horizons and challenges

Impressao 4D em odontologia: horizontes e desafios emergentes

) Sra. editora:
© Miguel A. Saravia-Rojas’,

® Rocio Geng-Vivanco? La revolucién tecnoldgica ha transformado todos los aspectos de la vida
! Universidad Peruana cotidiana, incluida la prictica odontoldgica. Entre estas innovaciones, la
Cayetano Heredia, Facultad de impresién 4D surge como una promesa significativa que podria redefinir el

Iefiomr ol oy, Libian, [t sector. Esta tecnologia combina la fabricacién tridimensional con una cuarta
2 Universidad de Sao Paulo, Facultad

de Odontologia de Ribeirdo Preto, dimens.ié'n: el ti.empo (1). En esencia, la impresién 4D permite'crear estruc-
Departamento de Materiales turas tridimensionales capaces de transformarse a lo largo del tiempo bajo la
Dentales y Prétesis. Ribeirao influencia de estimulos externos como la temperatura, la luz o la humedad (2).
Preto, SP, Brasil.
En odontologia, la impresién 4D se estd explorando para la fabricacién de
guias quirdrgicas personalizadas y dispositivos ortodénticos que se adaptan
dindmicamente a las condiciones de la cavidad bucal, o que resulta en un ajuste
mds preciso y una mejor retencién. Esto representa una mejora significativa
en comodidad y eficiencia para los pacientes. Ademis, los materiales impresos
en 4D pueden adaptarse a las tensiones en la cavidad bucal, lo cual es crucial
para garantizar un ajuste adecuado y una retencién duradera a largo plazo (2).

La impresién 4D podria transformar la manera en que se abordan las ne-
cesidades individuales de los pacientes, optimizando los tiempos clinicos
y mejorando la experiencia del paciente. Sin embargo, como sucede con
cualquier tecnologia disruptiva, su adopcién plantea diversos desafios. El
costo de los materiales y equipos para su produccién puede ser extremada-
mente alto. Ademds, el desarrollo y la implementacién de estos materiales
requiere un conocimiento técnico avanzado, lo que implica una curva de
aprendizaje pronunciada para los profesionales (3). Desde una perspectiva
técnica, uno de los desafios mas significativos es garantizar la durabilidad y

Recibido: 03-09-2024 biocompatibilidad de estos materiales en el complejo entorno bucal (4).

Aceptado: 14-01-2025

En linea: 30-09-2025 También se presentan retos regulatorios y éticos que deben ser abordados

para garantizar la seguridad y eficacia de los tratamientos. La aprobacién de
B nuevos materiales 4D requiere procesos rigurosos, y la posibilidad de que

Articulo de acceso abierto estos materiales modifiquen su estructura funcional plantea interrogantes

© Los autores sobre la predictibilidad y el control del tratamiento dental (5).
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A pesar de estos desafios, la impresién 4D abre un camino prometedor en la odontologia. Como educadores y pro-
fesionales, es imperativo fomentar la investigacidn en esta drea y explorar estrategias que permitan su integracién
en la prictica diaria. El compromiso con la educacién continua y la colaboracién interdisciplinaria sera clave para
maximizar el impacto positivo de esta tecnologia.

En resumen, la impresién 4D tiene el potencial de transformar la odontologia moderna, proporcionando soluciones
mas eficaces y personalizadas. La adopcién de esta tecnologia exige superar desafios técnicos y regulatorios, pero
también abre la puerta a un futuro mas innovador y centrado en el paciente (6).
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