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La pérdida de grasa facial es una manifestacion comun del envejecimiento, por ende se hace
necesario pensar que es el motivo fundamental de los signos y sintomas faciales del mismo,
por ende el mantenimiento de la misma es fundamental para la correcta reposicidon de los
tejidos. El tejido adiposo facial (TAF) se organiza en compartimentos superficiales
(subcutaneo) y profundos (sub-SMAS, peri orbitario), separados por septos fibrosos, con
adipocitos mds pequefios (50-100 um) y vascularizados que los corporales (100-200 um). El
secretoma se refiere a los componentes secretados por un tipo celular o tejido determinado,

incluyendo proteinas, péptidos, metabolitos, lipidos y, mas recientemente, exosomas el TAF


mailto:dragvelazco@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-0571-8519

Volumen 16, N° 32. Enero-Junio 2026
Editorial Velazco Viloria, Gladys
Pg. 1-11

DOI:

es fundamental proveedor del mismo. Este nuevo concepto nos pudiera llevar a magnificar los
resultados en pacientes con procesos de envejecimiento activo manejando el secretoma
adiposo como un aliado en el envejecimiento facial. La aplicacidon de tratamientos bioactivos
es una alternativa para su modulacién efectiva, una alternativa mds segura y puede ser mas
efectiva. Hoy en dia, muchos estudios confirman la eficacia de la terapia de secretoma
adiposo, actualmente se estan evaluando varios ensayos clinicos para la seguridad y eficacia
de la terapia seguimos en funciéon de poder obtener mas estudios en el manejo efectivo de

este componente que tiene aplicaciones prometedoras.

PALABRAS CLAVE: Secretoma; Exoxomas; Citoquinas; Tejido adiposo facial; envejecimiento.

ADIPOSE SECRETOMA ASSISTING IN FACIAL REJUVENATION

ABSTRACT

Facial fat loss is a common manifestation of aging, so it is necessary to consider it as the
fundamental cause of the facial signs and symptoms of aging. Therefore, maintaining facial fat
is essential for proper tissue replacement. Facial adipose tissue (FAT) is organized into
superficial (subcutaneous) and deep (sub-SMAS, peri-orbital) compartments, separated by
fibrous septa, with smaller (50-100 um) and more vascularized adipocytes than those found in

the body (100-200 um). The secretome refers to the components secreted by a specific cell
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type or tissue, including proteins, peptides, metabolites, lipids, and, more recently, exosomes.
FAF is a key provider of the secretome. This new concept could lead us to magnify the results
in patients with active aging processes by managing the adipose secretome as an ally in facial
aging. The application of bioactive treatments is an alternative for its effective modulation, a
safer alternative that may be more effective. Today, many studies confirm the efficacy of
adipose secretome therapy. Several clinical trials are currently evaluating the safety and
efficacy of the therapy, and we continue to seek more studies on the effective management

of this component, which has promising applications.

KEYWORDS: Secretome; Exosomes; Cytokines; Facial adipose tissue; Aging.

INTRODUCCION entender que el componente graso a nivel

. , facial es muy abundante tanto en planos
La pérdida de grasa facial es wuna

. . . S superficiales como en planos profundos lo
manifestacion comun del envejecimiento

) que nos compromete a conocer mucho
(1,2) sin embargo en gran parte los

. L. mejor su funcionamiento y su distribucién
tratamientos llamados estético a

. o anatdmica como observamos en la figura 1.
antienvejecimiento se ha centrado en la

eliminacién de la grasa facial. Debemos
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Figura 1. Diseccidén superficial de cara en espécimen anatémico masculino donde se observa un tejido
ligeramente amarillento que corresponde al tejido adiposo facial TAS distribuido a nivel de toda la
superficial facial sobre musculos y tendones y a la vez debajo del componente dérmico. Diseccién
realizada en la Centro Latinoamericano de Entrenamiento Medico e Investigacién CLEMI, Bogot3,

Colombia, Noviembre 2025.

El tejido adiposo facial (TAF) se organiza en pm) (2) Estos compartimentos
compartimentos superficiales (subcutdneo) proporcionan soporte biomecdnico vy
y profundos (sub-SMAS, peri orbitario), permiten movilidad facial; su herniaciéon o
separados por septos fibrosos, con deflacidn causa ptosis y surcos (2).

adipocitos mas pequefios (50-100 um) y

vascularizados que los corporales (100-200
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El TAF es un drgano en mosaico que SECRETOMA ADIPOSO Y SU FUNCION EN EL
contiene adipocitos maduros, células PROCESO REPARATIVO

inmunitarias, neuronas y células vasculares .
Por funciones como las nombradas es que

del estroma como progenitores .
’ ’ hoy se habla del secretoma adiposo es un

fibroblastos y células epiteliales, ademas de i . . . L,
area fascinante de intensa investigacion, y

septos fibrosos con multiples terminaciones L ,
en las ultimas décadas donde se han

nerviosas (3) . . i
identificado numerosas proteinas,

metabolitos y lipidos derivados del tejido

L adiposo. El secretoma se refiere a los
Los preadipocitos componen entre el 15 y el

, . . componentes secretados por un tipo celular
50 % de las células en los tejidos adiposos,

. L i o tejido determinado, incluyendo proteinas,
residiendo principalmente, en las células

, . péptidos, metabolitos, lipidos vy, mas
del musculo liso vascular como se sabe, la

g . . recientemente, exosomas (4,5). Los
funcion principal de los preadipocitos es

. , descubrimientos, funciones y potencial
producir células grasas maduras, para

. , . terapéutico de los factores adiposos
depositar una fuente de energia excesiva en

. . identificados durante las ultimas décadas,
el formato de almacenamiento benigno en

como la adiponectina, la leptina, el TNF-a,
nuestro cuerpo (4)

la adipsina, la quemerina y la resistina, se

han revisado exhaustivamente en otros
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estudios (6). Entre muchos factores figuran
las proteinas derivadas del tejido adiposo
cuya funcién en la regulacion del
metabolismo periférico o central se ha
identificado en los ultimos cinco afios. Estos
incluyen la proteina secretada éacida y rica
en cisteina (SPARC), Slit2-C, la proteina 1
relacionada con Ia

ependimina de

mamiferos (EPDR1), la neuregulina-4
(NRG4) y la istmina-1 (ISM1) (6). Si bien
estos factores se derivan
predominantemente de los adipocitos, es
probable que también sean secretados por

otros tipos celulares o tejidos (5,6).

El secretoma adiposo se define al conjunto
de factores bioactivos secretados por el
tejido adiposo o sus células derivadas,
células  madre

como adipocitos y

mesenquimales derivadas de tejido adiposo
(ADMSC). En estética y regeneracion, el
secretoma de ADMSC promueve reparacién
tisular, reduce inflamacién y modula la
homeostasis

energética; se wusa en

tratamientos antiaging facial y

adipoestructuracion gracias a sus

propiedades inmunomoduladoras (6).

Este nuevo concepto nos pudiera llevar a
magnificar los resultados en pacientes con
procesos de envejecimiento  activo
manejando el secretoma adiposo como un
aliado en el envejecimiento facial debido a
gue las células madre derivadas del tejido
adiposo son una poblacion heterogénea y
aun no se han descrito marcadores de
superficie Unicos,

expresan ma rcadores

caracteristicos de las células madre
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mesenquimales  establecidas por la inflamacién, la proliferacion, la

Federaciéon Internacional de Terapia vy
Ciencia de la Adiposa (IFATS) y se describen
por CD73(+), CD90(+), CD105(+) y CD36(+),
pero también CD31(-), CD45(-), CD11b(-),
CD106(-), ademas, expresan B-1 la integrina
(CD29) que participa en la angiogénesis y el
receptor de hialuronato y osteopontina
CDA44, que es crucial en el desarrollo de la

matriz extracelular (8).

En cuanto a los beneficios que el secretoma
adiposo podria aportar a la piel siendo la
primera barrera fisica contra el dafio fisico y
bioldgico, estria la mejora la capacidad de
autorreparacién, protegiendo contra |la
deshidratacion y el estrés térmico, quimico
y fisico. La reparacién del dafio fisico es un
proceso dindmico que implica etapas

superpuestas como la homeostasis, la

reepitelizacion y la fibrosis (9). El TAS
secreta cuatro factores de crecimiento
principales que promueven la
reepitelizacion: EGF, FGF-2, IGF-1 y TGF-B.
Estos factores inducen los efectos
bioldgicos necesarios para la reparacién de
tejidos, incluida la migracién celular, la
proliferacion y la diferenciacidon, pero
también la promocién de la angiogénesis y
la produccidn extracelular y la resolucidén de
la inflamacion (10). Ya se ha demostrado
gue el tratamiento con la administracién de
tejido adiposo aumenta la proliferacién de
gueratinocitos y fibroblastos dérmicos en la
piel (11) pero también la maduracion de
fibroblastos asociados con la regulacién

ascendente de miR-24. Adema3s, Pu et al.,

mostraron que los medios condicionados de
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tejido adiposo previenen la necrosis del
colgajo después del trasplante de colgajo de
piel al aumentar la proliferacion y la
secrecion de IL-6 (12). Del mismo modo, Bai
et al., demostraron que exoxomas del
tejido graso mejoran la recuperacion del
colgajo cutaneo al reducir la inflamacion y la
apoptosis (12). Los exos prolongan la
supervivencia de los aloinjertos compuestos
vascularizados después del trasplante
mediante la regulacién a la baja de las

células T y Thl CD4+ y la regulacidon

ascendente de las células Trl y Treg (13)

Muestra que el uso de medios
condicionados de ASC, asi como de
exosomas, puede ser un enfoque

prometedor en cirugia reconstructiva vy

plastica.

Es por ello que este nuevo enfoque dado al
tejido adiposo facial lejos de promover la
lipolisis y citélisis grasa como se manejaba
anteriormente maneja la posibilidad de
preservarlo, moderarlo y bioestimularlo
para conseguir un resultado optimo y un

“Rejuvenecimiento Inteligente” de manera

mas natural y efectiva en el tiempo.

CONCLUSION

El secretoma derivado del TAS se considera
un agente potencial en el tratamiento del
envejecimiento facial, incluyendo heridas,
guemaduras, paralisis, dolores, cicatrices.
Las propiedades se ven afectadas por el
secretoma:

contenido especifico de su

citoquinas, proteinas, factores de

crecimiento y exosomas con varios tipos de

DOI:
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ARN, caracterizados por una amplia

bioactividad que incluye
inmunomoduladora, antiapoptotica,
angiogénica, vasculogénica, neurogénica y
actividad epitelial. La aplicacién de
tratamientos bioactivos es una alternativa
para su modulacién efectiva, una
alternativa mas segura y puede ser mas
efectiva. Hoy en dia, muchos estudios
confirman la eficacia de la terapia de
secretoma adiposo, actualmente se estan
evaluando varios ensayos clinicos para la
seguridad y eficacia de la terapia seguimos
en funcién de poder obtener mas estudios

en el manejo efectivo de este componente

gue tiene aplicaciones prometedoras.
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La educacion médica ha experimentado para optimizar tanto la formacion de los
transformaciones notables en las ultimas futuros profesionales como la seguridad en
décadas, incorporando innovaciones la atencién al paciente. Entre estas
metodoldgicas y tecnoldgicas disefadas innovaciones, el aprendizaje basado en
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simulacién se ha establecido como un
recurso clave. Este enfoque permite a los
estudiantes practicar procedimientos
clinicos, habilidades quirdrgicas y la toma
de decisiones en entornos simulados, que
reproducen condiciones reales de atencién
sin exponer a los pacientes a riesgos
innecesarios. Aunque su efectividad estd
ampliamente respaldada, su adopcién sigue
siendo limitada en muchas instituciones,

evidenciando la necesidad de repensar los

enfoques educativos tradicionales (1).

El objetivo principal del aprendizaje basado

en simulacién es proporcionar a los

estudiantes un espacio controlado para

desarrollar competencias practicas vy

habilidades  criticas, garantizando la

seguridad del paciente. La evidencia

cientifica demuestra que este método

mejora significativamente la retenciéon de
conocimientos, las habilidades
psicomotoras y la confianza en el
desempeiio clinico. Estudios recientes han
destacado su impacto positivo en dreas
como anestesiologia, cirugia y emergencias
médicas, disciplinas donde los errores
pueden tener consecuencias graves. Por
ejemplo, investigaciones en entornos
hospitalarios han mostrado una reduccién
en la incidencia de errores médicos y una

mejora en los resultados de los pacientes

gracias al uso de simulacion (2).

Ademas de las habilidades técnicas, este

enfoque fomenta el desarrollo de
competencias no técnicas fundamentales,
como la comunicacion efectiva, el trabajo
en equipo y el manejo del estrés en

situaciones criticas. Estas competencias,
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gue son dificiles de abordar en contextos
educativos tradicionales como aulas o
practicas observacionales, son esenciales

para garantizar una atencién médica de

significativos en infraestructura, equipos y
personal capacitado, lo que puede ser un
desafio para instituciones con presupuestos

limitados, especialmente en regiones con

calidad y centrada en el paciente. El sistemas educativos médicos precarios.
aprendizaje basado en simulacion Asimismo, algunos educadores muestran
proporciona un entorno donde los resistencia al cambio, prefiriendo métodos
estudiantes  pueden  practicar  estas tradicionales como las clases magistrales o

habilidades en escenarios que replican

dindmicas reales de trabajo

interdisciplinario, permitiéndoles

reflexionar y mejorar su desempeno de

manera estructurada (3).

Sin embargo, la implementacién de esta
metodologia enfrenta diversas barreras.
Entre las mas significativas se encuentran
las limitaciones econdmicas, logisticas vy
culturales. Establecer centros de simulaciéon
de alta fidelidad

requiere recursos

la observaciéon pasiva en hospitales. Esto
puede deberse a una falta de familiaridad
con las herramientas de simulacién o a
percepciones erréneas sobre su efectividad

comparada con los métodos convencionales

(4).

Otro desafio importante es la integracién de
la simulacién en los planes de estudio de
manera sistematica. En muchas
instituciones, su uso se limita a sesiones
reduciendo su

aisladas, impacto en la
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formacién global del estudiante. Para

maximizar los beneficios, es crucial
incorporar la simulacion desde las etapas
iniciales de la carrera médica hasta los
programas de especializacién, promoviendo
un aprendizaje progresivo y acumulativo

que prepare a los estudiantes de manera

integral (4).

El impacto positivo del aprendizaje basado
en simulacién no se limita al ambito
educativo, sino que tiene implicaciones
directas en la seguridad del paciente. Al
ofrecer un entorno seguro para cometer
ellos, esta

errores y aprender de

metodologia prepara mejor a los

estudiantes para enfrentar situaciones

clinicas complejas, reduciendo la

probabilidad de errores en contextos reales.
En este

sentido, organizaciones

internacionales han sefialado que el
aprendizaje basado en simulaciéon es una
estrategia clave para disminuir los errores

médicos, una de las principales causas de

morbilidad y mortalidad en hospitales (4,5).

Para superar estas barreras, es fundamental
gue las instituciones educativas prioricen la
inversiéon en centros de simulacién y en la
capacitacién docente. Ademas, se requiere
un cambio cultural que valore la innovacién
en la educacion médica, promoviendo el
aprendizaje basado en simulacién como una
herramienta esencial. Esto puede lograrse
mediante la sensibilizacion sobre sus
beneficios, la creacién de programas de
formacion docente y la cooperacion

internacional para compartir recursos y

mejores practicas (5).

15
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En conclusidn, el aprendizaje basado en
simulacién es una de las innovaciones mas
destacadas en la educacion médica actual.
Su capacidad para fortalecer tanto las
competencias técnicas como las habilidades
interpersonales lo convierte en un recurso
imprescindible para afrontar los desafios
del sistema de salud en el siglo XXI. Sin
embargo, su implementacién exige un
compromiso institucional, un cambio en la
perspectiva de los educadores e inversiones
sostenidas en infraestructura y formacion.
Al incorporar esta metodologia de manera
integral, las instituciones académicas no
solo mejoraran la calidad de la ensefianza
médica, sino que también contribuirdn a un
sistema de salud mas seguro, eficiente y

centrado en el paciente.
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ASOCIACION ENTRE LOS ESTILOS DE APRENDIZAJE Y EL RENDIMIENTO
ACADEMICO DE LOS ESTUDIANTES DE ANATOMIA DENTARIA DE LA
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Los estilos de aprendizaje de los estudiantes tienen multiples implicaciones educativas.
Cuando se consideran en el proceso de ensefianza y aprendizaje, pueden mejorar el
rendimiento. Se han realizado diversos estudios sobre estilos de aprendizaje y su relacion con
el rendimiento académico de estudiantes de Odontologia; sin embargo, no se han realizado

investigaciones con estudiantes de la Universidad de Los Andes, Venezuela. Por lo tanto, este
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estudio persigue determinar la asociacion entre los estilos de aprendizaje y el rendimiento
académico de los estudiantes de la asignatura Anatomia Dentaria de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los Andes. Se selecciond una muestra a conveniencia. Para
identificar los estilos de aprendizaje, se aplico el cuestionario CHAEA de Honey y Alonso y para
el rendimiento estudiantil, se consideraron las calificaciones de la asignatura Anatomia
Dentaria. Predominan los estilos activos, reflexivos y tedricos. La mayoria de los estudiantes
presentd un rendimiento suficiente. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas y las variables demograficas género, edad y procedencia y los estilos de
aprendizaje y el rendimiento estudiantil; tampoco entre el rendimiento académico de los

estudiantes de Anatomia Dentaria y sus estilos de aprendizaje.

PALABRAS CLAVE: estilos de aprendizaje; rendimiento académico; estudiantes de

Odontologia; Anatomia Dentaria.

ASSOCIATION BETWEEN LEARNING STYLES AND ACADEMIC PERFORMANCE OF

DENTAL ANATOMY STUDENTS AT THE UNIVERSITY OF LOS ANDES

ABSTRACT

Student learning styles have multiple educational implications. When considered in the
teaching and learning process, they can improve academic performance. Several studies have

been conducted on learning styles and their relationship with the academic performance of
19
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dental students; however, no research has been conducted with students from the University
of Los Andes, Venezuela. Therefore, this study aims to determine the association between
learning styles and the academic performance of students in the Dental Anatomy course at
the Faculty of Dentistry of the University of Los Andes. A convenience sample was selected. To
identify learning styles, the Honey and Alonso CHAEA questionnaire was applied, and for
student performance, grades in the Dental Anatomy course were considered. Active,
reflective, and theoretical styles predominated. Most students performed adequately. No
statistically significant differences were found, and the demographic variables of gender, age,
and origin, as well as learning styles and student performance, were significant nor between

the academic performance of Dental Anatomy students and their learning styles.

KEYWORDS: learning styles; academic performance; dentistry students; dental anatomy.

INTRODUCCION Para Ramirez Ledn 3, los estilos de
Recientemente, estudios de neurociencia aprendizaje de los estudiantes tienen
han hallado que no existe una Unica manera multiples implicaciones para los procesos
de aprender, pues las personas aprenden educativos pues pueden mejorar el
de forma diferenciada, tienen estilos rendimiento cuando se consideran en el
particulares de relacionarse con el mundo, diseno y desarrollo del proceso de
apropiarse del conocimiento y aprender 2. ensefianza y aprendizaje *°.
20
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Como los estudiantes pueden tener

distintos estilos de aprendizaje, los
docentes deberian disefiar los cursos de
modo que coincidan con sus estilos de
aprendizaje. La personalizacion de los
cursos puede optimizar el proceso de

aprendizaje .

Segln algunos autores, el disefio vy

desarrollo de la ensefnanza deben
considerar, necesariamente, los estilos de
aprendizaje de los estudiantes para

garantizar el éxito del proceso de
ensefanza y aprendizaje L7 Teniendo en
cuenta los estilos de aprendizaje, se
benefician los estudiantes ofreciéndoles
una presentacion  personalizada  del

contenido que deben aprender que
coincide con sus estilos de percepciéon y

procesamiento de la informacidén 6,

Los estilos de aprendizaje son procesos

continuos, mutables y progresivos de
adaptacion al medio, porque cada persona
aprende y se adapta al mundo donde vive,
no solo por su cerebro sino ademas emplea
sus sentidos, los cuales le permiten
interactuar con el medio a través de la
modalidad sensorial o preferencia de los
canales sensoriales, estos ultimos definidos
como

los tipos bdsicos de estilos de

aprendizaje 89,

En este contexto, el estilo de aprendizaje es

la forma individual como el aprendiz

prefiere posicionarse para aprender, lo cual

incluye, entre otros procesos, captar,

recordar, crear, estudiar, sintetizar,

comprender y analizar cualquier contenido
1,2

Un estilo de aprendizaje describe un

modo de respuesta relativamente estable
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construido a partir de las percepciones del
alumno sobre sus interacciones con el
entorno de aprendizaje, que generalmente
incluye patrones

cognitivos personales,

caracteristicas afectivas y habitos

fisiolégicos 1°.

Se han desarrollado numerosos inventarios
para identificar y clasificar los estilos de

aprendizaje de los estudiantes 3. test VARK

11 1

, el test Felder y Silverman -, el
cuestionario CHAEA de Honey y Alonso 12 g
test de Kolb *. La aplicaciéon de estas
pruebas busca entender el proceso de
ensefanza aprendizaje para mejorarlo. Por
ello, promueven la creacién de categorias
para disenar los recursos, materiales,
estrategias y actividades mas apropiadas

gue permitan aumentar las capacidades del

. . 1 . .
individuo . Entre estos, el inventario de

Honey y Alonso es el mas utilizado en

Latinoamérica >,

Por lo tanto, en el
presente estudio se utilizara el inventario

CHAEA.

Asi mismo, Champaria y Pandey % sefialan
gue el conocimiento de los estilos de
aprendizaje permite predecir y resolver
problemas relacionados con el aprendizaje
y la ensefianza. En ese sentido, permiten a
los docentes personalizar el disefio de los
cursos, de modo que coincidan con sus
estilos de percepcion y procesamiento de la
informacion °. Se busca continuamente la
mejora en la ensefianza. Si se anhela llegar
a los alumnos de una manera eficaz, se
debe conseguir que el proceso ensefanza
del conocimiento se adapte a las cualidades
los estudiantes. Por tal

cognitivas de

motivo, se deberd conocer los estilos de

22
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aprendizaje de los alumnos y las de estudiantes del area de la salud,
caracteristicas que cada estilo tiene. De esta especialmente en el campo de |Ia
forma, se puede contribuir con el éxito del odontologia, y en la evaluacion de
proceso de ensefianza y aprendizaje /. estrategias pedagogicas adaptadas a dichos

) ) . estilos para mejorar el proceso educativo.
Estudios previos han reportado varias

L Predomina los inventarios de Kolb o el
experiencias que han encontrado que,

Lo cuestionario CHAEA. Los resultados resaltan
cuando en el disefio de los recursos se

) . o la importancia de planificar actividades
consideran los estilos de aprendizaje de los

especificas, supervisar el trabajo grupal e
estudiantes, existe mayor probabilidad de P P 10 8TUP

. ., . . individual y emplear metodologias activas,
que la intervencidén educativa sea exitosa.

. como el aprendizaje basado en problemas,
Por ello, es importante que los docentes

, . para optimizar el proceso educativo y la
estén en capacidad de aprovechar el

. . satisfaccion tanto de estudiantes como de
conocimiento sobre los estilos de

. . docentes. Ademas, indican una diversidad
aprendizaje de los estudiantes, para

. de estilos de aprendizaje con
fortalecer el rendimiento de estos 2. ’

predominancia de los estilos convergente,

Los estudios revisados aportan resultados
reflexivo y activo, y se destaca que la

coincidentes en cuanto a su objeto de
adecuacién de las estrategias de ensefianza

estudio, ya que todos se centran en la
a estas preferencias favorece |la

identificaciéon de los estilos de aprendizaje
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comprensién, la participacion y el

rendimiento académico de los estudiantes.

El rendimiento académico esta vinculado a
la eficacia, entendida como la capacidad de
alcanzar resultados esperados a través de
una actividad educativa, enfocdndose en
desarrollar en el alumno las habilidades
mediante un

deseadas proceso de

23-27

instruccion Este rendimiento es un

indicador del nivel de aprendizaje
alcanzado, por lo que el sistema educativo
le otorga gran relevancia. Se refleja en los
logros obtenidos por el estudiante en el
ambito escolar o en asignaturas especificas,
los cuales se miden mediante evaluaciones
didacticas que permiten valorar el éxito en
los objetivos planteados. Ademas, el

rendimiento académico ofrece informacion

valiosa para que los docentes puedan

abordar las diferencias entre estudiantes y
para que las instituciones evalien la

efectividad de sus metas educativas.

Estudios previos internacionales han
observado una relacién entre los estilos de
aprendizaje y el rendimiento estudiantil. En
Asia, diversos estudios han explorado la
relaciéon entre estilos de aprendizaje y
rendimiento académico en estudiantes de

28

odontologia. En Iran, Nasir et al.

encontraron que la mayoria de los
estudiantes presentan estilos multimodales,
observando una correlaciéon entre las
calificaciones y la preferencia por el estilo
visual. Posteriormente, Akhlaghi % reporté

gue mas de la mitad de los estudiantes

prefieren estilos multimodales y evidencid

una relacién significativa entre el
rendimiento académico y el estilo de
24
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aprendizaje de lecto-escritura. Sin embargo,

Mozaffari ** no encontré asociacién
significativa entre los estilos de aprendizaje
VARK y el rendimiento académico,
recomendando estudios con muestras mas
amplias. En Asia, Chaudhry 3! identificé una
preferencia predominante por el estilo
visual, seguido del auditivo y kinestésico,
ademds de que muchos estudiantes
adoptan mds de un estilo. En Malasia,
Pendyala ET AL ** evaluaron las
preferencias de estilos y su influencia en el
rendimiento académico, encontrando una
correlacién positiva muy débil entre el estilo

lector y el rendimiento.

Por su parte, en Latinoamérica también se
han realizado investigaciones sobre los

estilos de aprendizaje y su relacidon con el

rendimiento estudiantil. En México, Franco

et al. ¥ diagnosticaron que los estudiantes
de odontologia de la Universidad Autéonoma
de México prefieren los estilos reflexivo y

Reyes * en la

activo. Universidad
Veracruzana, observé que los estudiantes
de nuevo ingreso favorecen los estilos
kinestésico y visual, aunque no hallaron
relacién significativa entre estilos de
aprendizaje y rendimiento académico. En
Argentina, Tomas >> encontré predominio
del estilo reflexivo en estudiantes de primer
estilo

afo de odontologia, aunque el

pragmatico mostré la mayor variacidon

positiva en rendimiento académico.

En Bolivia, Duefas y Otazu 36 determinaron
gue el estilo reflexivo es el mas empleado y
el activo el menos utilizado en estudiantes
de ciencias para la salud, encontrando una

baja correlacion con el rendimiento

25
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académico. Diaz ¥’ encontré que el estilo relacionan con el rendimiento académico.
reflexivo predominaba y se relacionaba En la misma linea, Castro y Enrique 42
positivamente con los resultados confirmaron la relacién entre estilos de
académicos en biomateriales aprendizaje y rendimiento en anatomia
odontoldgicos. Zufiiga * evidencid la estomatoldgica, destacando el pragmatico
relacion entre estilos de aprendizaje vy como el de mayor rendimiento, seguido del
rendimiento en estudiantes de odontologia, tedrico y reflexivo, siendo el activo el de
destacando los estilos tedrico y reflexivo. menor rendimiento. Mayorga ** concluyé
Mas recientemente, Felipe et al. * gue los habitos de estudio influyen
reportaron una alta preferencia por el estilo positivamente en el rendimiento
reflexivo sobre el tedrico. académico, mientras que Timoche 44
0 determind que las estrategias de

En Perd, Vargas ™ identificd que el estilo

. . . aprendizaje  auténomo mejoran el
visual predomina sobre el auditivo vy

. L. . ) rendimiento en estudiantes de odontologia.
kinestésico en estudiantes de odontologia

45

Loayza confirmé que los estilos de

de la Universidad Privada Abierta

. . . i a1 aprendizaje influyen en el rendimiento
Latinoamericana. Ortiz-Fernandez et al.

. . académico. Diaz *también resalté la
hallaron que los estudiantes prefieren el

. L. . . importancia del estilo reflexivo para
estilo tedrico, seguido del activo, y que los

obtener resultados positivos. Villacorta *°

estilos reflexivo, tedrico y pragmatico se
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reportd que la mayoria de los estudiantes
prefieren el estilo pragmatico, seguido del
reflexivo, y que quienes obtienen buen
rendimiento académico se inclinan por el
estilo pragmatico. Finalmente, Pollicina et
al. ¥ encontraron una relacién significativa
entre el estilo reflexivo y el rendimiento
académico en estudiantes de primer afio de

odontologia.

Como puede observarse, se ha hallado que
los estilos de aprendizaje se relacionan de
manera significativa con el rendimiento
académico. Ademas, destacan la
importancia de diagnosticar los estilos de
aprendizaje para adaptar la ensefanza,
mejorar la motivacion y optimizar los
resultados académicos. Esta relacion se
encontré en paises de diferentes regiones,

por lo cual se podria creer que es

independiente del contexto educativo y

geografico.

Considerando estos hallazgos, existe la
necesidad de conocer como los diferentes
estilos de aprendizaje influyen en el
rendimiento académico de los estudiantes
de odontologia en Venezuela, pues no se
encontraron estudios correlacionales de
estas variables en este pais. Ademas, en el
contexto especifico de la Universidad de Los
Andes, Mérida, existe una carencia de
estudios  actualizados que permitan
comprender esta asociacion, lo cual limita la
posibilidad de implementar estrategias
pedagdgicas personalizadas que potencien
el aprendizaje y el éxito académico en esta
poblacién. Por lo tanto, este articulo

persigue determinar la asociacién entre los

estilos de aprendizaje y el rendimiento

27
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académico en la asignatura Anatomia
Dentaria de los estudiantes de la Facultad

de Odontologia de la Universidad de Los

Andes, Venezuela.

Materiales y métodos
Se realizd un estudio de alcance descriptivo
y correlacional, con disefio no experimental
y transversal con un grupo de estudiantes
inscritos formalmente en

la asignatura

Anatomia Dentaria de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Los Andes,
Venezuela, en el periodo académico 2024.
De los 131 estudiantes que finalizaron el
periodo académico 2024, se obtuvo una
muestra a conveniencia de 58 estudiantes
que accedieron a

responder

voluntariamente el cuestionario en el

tiempo indicado y dieron su consentimiento

informado.

Técnica e instrumento de recoleccion de

datos

Inventario de estilos de aprendizaje CHAEA
de Honey y Alonso.

El Inventario de Estilos de Aprendizaje
CHAEA (Cuestionario Honey-Alonso de
Estilos de Aprendizaje) estd compuesto por
80 items divididos en 4 dimensiones o
estilos de aprendizaje, con 20 items por

cada estilo (Anexo A). Los estilos evaluados

son:

e Activo: personas que aprenden

haciendo y experimentando
directamente.

e Reflexivo: personas que prefieren

observar y pensar antes de actuar.

28
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e Tedrico: personas que aprenden en el mismo test. En este sentido, los estilos
conceptualizando y analizando de no se consideran excluyentes, ya que una
forma abstracta. persona puede mostrar preferencia por

e Pragmatico: personas que aplican lo varios estilos a la vez.

aprendido en la practica y buscan e s .
P P Y Por su parte, la calificacion se determind

soluciones efectivas. . e .
con base al registro de las calificaciones de

Cada item tiene una respuesta dicotémica los estudiantes de la Catedra de Anatomia

(si/no o +/-), y la preferencia por un estilo Dentaria. Estas oscilan entre 0 y 20 punto.

se determina sumando las respuestas Adicionalmente, se aplicd un cuestionario

afirmativas en cada dimension. Se utilizan para conocer los datos demograficos de los

baremos que clasifican las puntuaciones en estudiantes, que incluy6 tres variables:

niveles (por ejemplo, muy alto, alto, medio, edad, género y procedencia

bajo, muy bajo) para identificar cuales
estilos predominan en una persona. El o los

Procedimientos de analisis de los datos

estilos de aprendizaje preferentes serdn
Los resultados fueron analizados mediante

aquellos en los que el estudiante obtiene la
técnicas  estadisticas  descriptivas e

puntuacion mas alta o las puntuaciones mas
inferenciales. Se caracterizé la muestra y se

altas dentro de estas categorias, en
calcularon promedios y desviaciones

comparacion con los otros estilos evaluados
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estandar utilizando estadisticas
descriptivas. Ademas, se empled la prueba
de Kolmogorov-Smirnov para determinar la
normalidad de los datos. Se aplicé el
coeficiente de correlacion no paramétrico r
de Spearman para examinar la correlaciéon
entre dimensiones. La prueba U de Mann-
Whitney se usdé para relacionar las
dimensiones con el sexo y la procedencia.
Asimismo, se empledé la prueba H de
Kruskal-Wallis para analizar la asociacién de
las variables con la edad. En todos los
analisis se consider6 un nivel de
significancia del 5% (p < .05) y se utilizo el

software SPSS 27 (Chicago, IBM Corp.,

2022).

Resultados

La Tabla 1 sintetiza las caracteristicas de la
muestra del estudio. Esta estuvo
conformada por 58 participantes, de los
cuales predomind el sexo femenino con un
83%, mientras que solo el 17% correspondid
al sexo masculino, lo que muestra una clara
sobrerrepresentacion de mujeres en la
poblacién evaluada. En cuanto al rango de
edad, la mayoria de los participantes se
concentré en el grupo de 19 a 20 afios, que
representd el 59% del total, seguido por
aquellos con edades entre 21 y 25 afios
(29%) y, en menor proporcion, los de 26
0 mas Estos resultados

anos (12%).

evidencian que la muestra estuvo

compuesta principalmente por adultos
jovenes, con un predominio de edades

tempranas dentro de este rango. Respecto

30
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de la procedencia, poco mas de la mitad de una distribucién relativamente equilibrada,
los participantes (57%) eran originarios de aunque con ligera mayor representacién de
Mérida, mientras que el 43% restante residentes locales.
provenia de otras localidades, lo que indica
Tabla 1
Caracteristicas sociodemogrdficas de los participantes del estudio
Fr %
Variables
Sexo
Masculino 10 17%
Femenino 48 83%
Rango de edad
19-20 34 59%
21-25 17 29%
26 0 mas 7 12%
Procedencia
Mérida 33 57%
Otro 25 43%
Total 58 100%
31
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Estilos de aprendizaje de los estudiantes

En la Tabla 2 se presentan los estilos de
aprendizaje de los estudiantes de Anatomia
Dentaria. En relacion con las dimensiones
evaluadas, se observa que el estilo activo
presentd un predominio en las categorias
de alta preferencia (67,2%) y muy alta
(19%),

preferencia mientras que

Unicamente un 13,8% manifestd una
preferencia moderada, sin registrarse casos
en las categorias de baja o muy baja
preferencia. De manera similar, el estilo
reflexivo alcanzé los porcentajes mas altos
en la categoria de alta preferencia (74,1%),
seguido por muy alta preferencia (15,5%),
siendo minoritaria la proporcién de

estudiantes que mostraron una preferencia

moderada (8,6%).

En el caso del estilo tedrico, se distribuyd

principalmente entre alta preferencia
(56,9%) y muy alta preferencia (31%),
mientras que solo un 8,6% refirid
preferencia moderada. Por su parte, el
estilo pragmatico presenté una mayor
dispersidn: aunque la mayoria se ubicé en
las categorias de alta preferencia (55,2%) y
moderada preferencia (29,3%), se
identificaron también porcentajes en baja
(6,9%) y muy baja preferencia (3,4%), lo que
refleja una

menor homogeneidad en

comparacion con los demas estilos.

Al contrastar los resultados, se aprecia que
los estilos activos, reflexivo y tedrico se
concentraron en mayor medida en niveles
altos y muy altos de preferencia, lo que
evidencia una inclinacion generalizada hacia

estos enfoques de aprendizaje. En cambio,
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el estilo pragmadtico, si bien mantiene un mayor diversidad en la forma en que los
predominio en alta preferencia, mostré una participantes se identifican con este estilo.
distribucion mds equilibrada entre las
distintas categorias, lo que sugiere una
Tabla 2
Distribucion porcentual de las dimensiones en funcion de las categorias
Muy baja Baja preferencia Moderada Alta preferencia Muy alta
preferencia preferencia preferencia
Activo 0,0% 0,0% 13,8% 67,2% 19,0%
Reflexivo 1,7% 0,0% 8,6% 74,1% 15,5%
Tedrico 3,4% 0,0% 8,6% 56,9% 31,0%
Pragmatico 3,4% 6,9% 29,3% 55,2% 5,2%
Los estilos de aprendizaje de los un analisis de normalidad inferencial (Tabla
estudiantes segun la edad, el género y la 3). Los resultados sugieren el uso de
procedencia pruebas de significancia estadistica no
Previo al analisis de comparacién de grupos paramétrica, correspondiendo en este caso
segln las variables demogréficas, se realizé a la prueba de U de Mann-Whitney
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(comparacién de 2 grupos) y H de Kruskal-

Wallis (comparacién de mas de dos grupos).

En cuanto a los valores de tendencia
central, las medias mas altas se registraron
en los estilos reflexivo y tedrico (ambos con
M = 14,76), seguidos del estilo activo (M =
14,29), mientras que el estilo pragmatico
obtuvo la media mas baja (M = 12,66). Estos
resultados refuerzan la idea de que los
participantes tienden a identificarse en
mayor medida con los estilos reflexivo,
tedrico y activo, en comparacién con el

pragmatico.

Respecto a la dispersion, se observa que los
estilos tedrico (DE = 3,40) y pragmatico (DE
= 3,54) presentan una mayor variabilidad en
las puntuaciones de los participantes, lo que
indica respuestas mdas heterogéneas en

comparacion con los estilos activo (DE =

2,17) y reflexivo (DE = 2,56), en los que se

evidencia mayor homogeneidad.

Los valores de asimetria (g1) y curtosis (g2)
se mantienen cercanos a cero en la mayoria
de los casos, lo que sugiere distribuciones
relativamente simétricas y con forma
mesocurtica. No obstante, la prueba de
Kolmogorov-Smirnov arrojé valores de
significancia menores a 0,001 en todas las
dimensiones, lo que indica que las

distribuciones se apartan del supuesto de

normalidad.

En términos de consistencia interna, los
coeficientes alfa de Cronbach oscilaron
entre 0,752 y 0,811, lo que representa una
buena confiabilidad de los instrumentos en
todas las dimensiones. En particular, el
estilo tedrico mostré el mayor nivel de

consistencia (a = 0,811), mientras que el
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estilo activo presentd el valor mas bajo (a =
0,752), aunque en todos los casos se superd
el umbral minimo aceptable de 0,70. En
conjunto, los resultados muestran que los
estilos reflexivo, teérico y activo son los mas

favorecidos por los participantes, con una

Tabla 3

Volumen 16, N° 32. Enero-Junio 2026
Medrano y Col.
Pg. 18-62

adecuada confiabilidad en sus medicionesy,
aunque las distribuciones no cumplen con el
supuesto de normalidad, los indices de
curtosis evidencian

asimetria y no

desviaciones severas.

Estadisticos descriptivos, confiabilidad y supuesto de normalidad de las dimensiones

M DE gl g2 a K-S p
Activo 14,29 2,17 -0,15 0,98 0,752 0,114 <0,001
Reflexivo 14,76 2,56 0,25 0,74 0,785 0,104 <0,001
Tedrico 14,76 3,40 0,07 0,74 0,811 0,092 <0,001
Pragmatico 12,66 3,54 -0,13 0,52 0,774 0,129 <0,001

Nota: M= media, DE= desviacién estandar, gl= asimetria; g2= curtosis; a = coeficiente alfa de

Cronbach; K-S= prueba de Kolmogorov-Smirnov, p= p valor.
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Al analizar las dimensiones en funcién del
género (Tabla 4), se observa que los

hombres alcanzaron una media ligeramente

mayor en el estilo activo (M = 15,8; DE

1,5) en comparacion con las mujeres (M
14,7; DE = 2,3). En contraste, las mujeres
obtuvieron promedios mas altos en los
estilos tedrico (M = 14,7, DE = 3,6) y
reflexivo (M = 14,3; DE = 2,7), mientras que
en los hombres los valores fueron de 14,2
(DE = 25) y 145 (DE = 1,8),
respectivamente. En cuanto al estilo
pragmatico, ambos géneros presentaron

promedios similares (M = 12,8 en hombres

y M =12,7 en mujeres).

No obstante, al aplicar la prueba de Mann-

Whitney, no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas entre
hombres y mujeres en ninguna de las
dimensiones (p > 0,05 en todos los casos).
Esto indica que, si bien se observan
pequefias variaciones en los promedios
entre géneros, estas diferencias no son lo
suficientemente consistentes para ser
atribuidas a un efecto del género, sino que
podrian deberse al comportamiento natural
de la muestra. En conjunto, los resultados
muestran que las preferencias de estilo de
aprendizaje  son comparables entre
hombres y mujeres dentro de la poblacién

estudiada, sin que el género constituya un

factor diferenciador relevante.
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Tabla 4
Descriptivos y andlisis de las diferencias en las dimensiones segun el género (n=58)
Masculino Femenino
(n=10) (n=48)
Dimensiones M (DE) M (DE) U p
Activo 15,8 (1,5) 14,7 (2,3) 218,7 0,645
Reflexivo 14,5 (1,8) 14,3 (2,7) 201,9 0,415
Tedrico 14,2 (2,5) 14,7 (3,6) 220,1 0,676
Pragmatico 12,8 (3,1) 12,7 (3,7) 212,2 0,560

Nota: M= promedio, DE= desviacién estandar, U= estadistico de Mann-Whitney, p= p valor

Al comparar las dimensiones de aprendizaje
en funcién de la procedencia (Tabla 5), se
observa que los participantes de Mérida
obtuvieron una media mas elevada en el
estilo activo (M = 15,2; DE = 1,9) frente a
aquellos de otras localidades (M = 14,2; DE
= 2,2). En contraste, en las dimensiones
reflexivo y tedrico, los promedios fueron

ligeramente superiores en el grupo de otro

(M = 14,7 y M = 15,0, respectivamente) en
comparacion con Mérida (M = 14,2 en
ambas dimensiones). Por su parte, el estilo
pragmatico presento valores cercanos entre
los grupos, con una media de 11,6 (DE = 4,2)
en los participantes de Mérida y 12,1 (DE =
otras

3,1) en los procedentes de

localidades.
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Tabla 5

Descriptivos y andlisis de las diferencias en las dimensiones segun la procedencia (n= 58)

Mérida Otro

(n=33) (n=25)
Dimensiones M (DE) M (DE) U p
Activo 15,2 (1,9) 14,2 (2,2) 310,5 0,104
Reflexivo 14,2 (3,0) 14,7 (1,6) 405,0 0,905
Tedrico 14,2 (4,1) 15,0 (2,0) 388,0 0,696
Pragmatico 11,6 (4,2) 12,1 (3,1) 400,5 0,276

Nota: M= promedio, DE= desviacidn estandar, U= estadistico de Mann-Whitney, p= p valor

Al aplicar la prueba de Mann-Whitney, los
valores de significancia fueron superiores a
0,05 en todas las comparaciones, lo que
indica que las diferencias observadas en los
promedios no alcanzan significacién
estadistica. Esto sugiere que la procedencia
de los participantes no constituye un factor
diferenciador relevante en la preferencia
por los distintos estilos de aprendizaje. En
sintesis, identifican

aunque se ligeras

variaciones entre los grupos, con una mayor
inclinacion al estilo activo en Mérida y
mayores valores en los estilos reflexivo y
tedrico en otras procedencias, dichas
diferencias no resultan estadisticamente
significativas, manteniéndose en general un

patron homogéneo en las preferencias de

aprendizaje.

El analisis de las dimensiones de estilos de

aprendizaje en funcién de los rangos de
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edad indica que los participantes de 21 a 25 (Tabla 6). En la dimension reflexivo, los
afios y de 26 afios o mas alcanzaron las participantes de 26 afios 0 mas presentaron
medias mas altas en el estilo activo (M = la media mas elevada (M = 15,8; DE = 2,5),
15,1 en ambos grupos), mientras que los de seguidos por los de 21 a 25 aios (M = 13,5;
19 a 20 anos obtuvieron un promedio DE =3,1) y los de 19 a 20 afios (M = 14,3; DE
ligeramente menor (M = 14,4; DE = 2,2) =1,5).
Tabla 6
Descriptivos y andlisis inferencial de las diferencias en las dimensiones segun edad
19-20 21-25 26 o mas
(n=34) (n=17) (n=7)
M (DE) M (DE) M (DE) H(2) p
Activo 14,4 (2,2) 15,1 (1,5) 15,1 (1,3) 2,013 0,365
Reflexivo 14,3 (1,5) 13,5(3,1) 15,8 (2,5) 2,632 0,268
Tedrico 14,9 (2,9) 14,9 (3,7) 13,6 (6,2) 0,109 0,947
Pragmatico 13,9 (3,5) 12,4 (3,1) 11,5 (3,3) 3,165 0,205
Nota: M= promedio, DE= desviacidn estandar, H= estadistico de Kruskal-Wallis, p= p valor
En relacién con el estilo tedrico, los ambos casos), mientras que el grupo de 26
promedios fueron muy similares entre los afios o mas obtuvo un valor menor (M =
grupos de 19-20 y 21-25 anos (M = 14,9 en 13,6; DE = 6,2). Por su parte, el estilo
39
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pragmatico mostré6 una  tendencia
descendente con la edad, con medias de
13,9 en el grupo de 19-20 anos, 12,4 en 21-

25 afios y 11,5 en 26 afios o mas.

Sin embargo, el analisis inferencial
mediante la prueba de Kruskal-Wallis no
reveld diferencias estadisticamente
significativas en ninguna de las dimensiones
(p > 0,05 en todos los casos). Esto indica
gue, aunque se identifican variaciones
descriptivas en los promedios de los
distintos estilos de aprendizaje entre los
grupos etarios, dichas diferencias no
pueden considerarse concluyentes desde el
punto de vista estadistico. En conjunto, los
resultados sugieren que la edad no
constituye un factor determinante en las
preferencias de estilo de aprendizaje de los

participantes de este estudio.

Rendimiento académico de los estudiantes
de Anatomia Dentaria

Se observd un rendimiento estudiantil
académico de los estudiantes de Anatomia
Dentaria de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Los Andes tendiente a la
uniformidad. La mayoria de los estudiantes
(91,3%) presentd un rendimiento suficiente.
Cuatro estudiantes (6,89%) presentaron un
rendimiento deficiente; y un estudiante
(1,72%) presentd un

rendimiento muy

deficiente.

Esta tendencia imposibilita determinar la
asociacion entre el rendimiento académico
de los estudiantes de Anatomia Dentaria de
la Facultad de Odontologia de |Ia
Universidad de Los Andes y la edad, el

género y la procedencia de los estudiantes

de Anatomia Dentaria. Tampoco, permite
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determinar la  asociacion entre el
rendimiento académico de los estudiantes
de Anatomia Dentaria y sus estilos de

aprendizaje.

En este sentido, con base en los resultados
del presente estudio se puede afirmar que
no existe wuna asociacién entre el
rendimiento académico de los estudiantes
de Anatomia Dentaria de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los Andes
y la edad, el género y la procedencia de los
estudiantes de  Anatomia  Dentaria.
Tampoco, existe una asociacidn entre el
rendimiento académico de los estudiantes

de Anatomia Dentaria y sus estilos de

aprendizaje.

Discusion

Las personas aprenden y se habituan al
mundo que les rodea utilizando su cerebro
y sus sentidos, estos ultimos les facilitan la
interaccidon con su entorno a través de la
modalidad sensorial o canales sensoriales
de preferencia. Los canales sensoriales son

conocidos como los tipos basicos de estilos

de aprendizaje »,

Siguiendo este lineamento, un estilo de
aprendizaje es la forma particular de captar,
estudiar, sintetizar,

recordar, crear,

comprender que tiene cada individuo L2,
Los estilos de aprendizaje definen una
forma de responder relativamente estable,
gue tiene su origen en la percepciéon del
estudiante con respecto a su relacién con el
medio que le rodea y del cual aprende,
abarcando

patrones cognitivos,
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caracteristicas afectivas y habitos importante entre el estilo de aprendizaje
fisioldgicos 1°. lacto escritura y el rendimiento académico

. . . de estos estudiantes. Chaudhry 31 descubrié
Numerosos estudios a nivel mundial han

L, . que existen una preferencia por parte de los
demostrado la relacion que existe entre

L .. . estudiantes por el estilo de aprendizaje
rendimiento académico vy estilos de

L . . visual, seguido del auditivo y kinestésico.
aprendizaje. En el continente asidtico se

. . ., También se percatdé que los estudiantes
han hecho estudios que analizan la relacién

L L . emplean mas de un estilo de aprendizaje.
entre rendimiento académico y estilos de

. . , En Latinoamérica Franco et al.*®
aprendizaje en estudiante de odontologia.

o . encontraron que los estudiantes de la
Entre estos estudios figuran el realizado por

) 28 ) Universidad Autonoma de México se
Nasir et al. =, en el cual hallaron que casi el

. . adaptan mejor a los estilos reflexivos y
total del estudiantado presenta estilos

3

activos. Por su parte Tomas >> hallé una

multimodales, ademas de observar una

., . preferencia hacia el estilo reflexivo en
estrecha relacion entre el rendimiento

L. . . . estudiantes cursantes del primer afo de
académico y la preferencia hacia el estilo

i odontologia, sin embargo el rendimiento
visual. Akhlaghi et al. *° hallaron que méas de 8 8

. . . académico fue mas positivo en estudiantes
la mitad de los estudiantes tienen

. , . con estilo de aprendizaje pragmatico.
preferencia o se adaptan a mas de un estilo

Mientras que Ortiz-Fernandez et al. “

de aprendizaje, también hallo una relacién
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hallaron preferencia en el estilo tedrico
seguido del activo, mientras que los estilos
reflexivo, tedrico y pragmatico tienen una
relacion  mas  significativa con el

rendimiento académico.

Como hemos visto los estilos de aprendizaje
poseen una relacidn directa y significativa
rendimiento académico de los

con el

estudiantes. Conociendo los estilos de
aprendizaje de cada alumno se puede
incidir en su rendimiento académico. Sin
embargo, existe la necesidad de conocer
cédmo los diferentes estilos de aprendizaje
influyen en el rendimiento académico de los
estudiantes de odontologia en Venezuela,
pues no se encontraron estudios
correlacionales de estas variables en el pais
la Universidad de Los

en general, ni en

Andes, Mérida, en particular. Esto limita la

posibilidad de implementar estrategias
pedagdgicas personalizadas que potencien
el aprendizaje y el éxito académico en esta
poblaciéon. Por lo tanto, este articulo busca
determinar la asociacion entre los estilos de
aprendizaje y el rendimiento académico de
los estudiantes de Anatomia Dentaria de la

Facultad de Odontologia de la Universidad

de Los Andes.

En este sentido, se encontré que
predominan el estilo activo presentd un
predominio en las categorias de alta
preferencia (67,2%) y muy alta preferencia
(19%), el estilo reflexivo alcanzé los
porcentajes mas altos en la categoria de
alta preferencia (74,1%), seguido por muy
alta preferencia (15,5%) y el estilo tedrico

se distribuyd principalmente entre alta
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preferencia (56,9%) y muy alta preferencia distintos estilos de aprendizaje. Como lo

3

(31%). expresa Franco et al. *3, los estudiantes
pueden tener diferentes estilos de
Estos resultados pueden deberse a que, en
aprendizaje. Reyes 3 hallo que los

asignaturas bdsicas y pertenecientes a los

. . , estudiantes no utilizaban un estilo de
primeros afios de la carrera de odontologia

aprendizaje en particular, sino una

en la Universidad De Los Andes, como es el

i . combinacion de estos, la cual favorecian su
caso de Anatomia Dentaria, se suelen

aprendizaje ya que se adaptaban al

emplear metodologias que priorizan la

., . ., ., requerimiento de los profesores, asignatura
recepcidn de informacién y la demostracién

o . y la carrera.
practica, lo cual favorece a los estilos de

aprendizaje activo y tedrico. Ortiz- Felder y Silverman definen el estilo activo

Fernandez et al. ** demostraron gue entre
los estilos de aprendizaje predominantes en
estudiantes de los

primeros afios de

odontologia se encuentran los estilos

activos y tedrico.

Estos resultados también nos indican que
los estudiantes de odontologia de la

Universidad De Los Andes tienen o emplean

entre su clasificacion como un estilo que
proporciona obtencién de conocimiento y la
trasformacién de esta con el experimento y
ensayo™. Por su parte, Alonso et al. **°
expresan que el estilo reflexivo (observar,
analizar detenidamente antes de actuar) y

el estilo tedrico (necesidad de entender los

principios y la logica detrds de los hechos)
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son cruciales para asimilar la complejidad

de asignatura como anatomia dentaria.

Como sefiala Loayza *, los estilos son
procesos continuos, mutables y progresivos
de adaptacién al medio. Concretamente, en
la Facultad de Odontologia de la ULA, este
entorno educativo fomenta de manera
natural los estilos tedricos, reflexivos vy
activos. Los resultados indican que Ia
mayoria de estos estudiantes aprenden
mejor usando estrategias que se alinean
con sus estilos predominantes. Esto valida
el uso de diagramas detallados, esquemas y
modelos (para tedricos y reflexivos),
sesiones de andlisis clinicos basados en
anatomia (para reflexivos), clases bien
estructuradas y secuenciales, incorporar

talleres practicos con modelos dentales,

simulaciones virtuales y aprendizaje basado

en problemas (para tedrico y activos), tal
como lo recomienda los estudios realizados

por Pollicina et al. *’ 'y Villacorta *°.

Es importante destacar el hecho de que el
estilo pragmatico sea el menos usado por
estos estudiantes. Esto puede deberse a
que ellos podrian tener dificultades para
conectar los conocimientos con la
aplicacion clinica directa. Tomas > concluyé
gue aquellos estudiantes de odontologia
con preferencia hacia el estilo de
aprendizaje pragmatico que llevaron todos
los conocimientos tedricos a la practica

obtuvieron un resultado académico mejor

gue los otros estudiantes.

Este resultado es muy similar a los hallazgos

encontrados en otras investigaciones 36,39

como Felipe et al. 39 y Duefias y Otazu 3

guienes también encontraron un
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predominio del estilo reflexivo y tedrico.
Ortiz Fernandez et al. *! también hallaron
un predominio del estilo de aprendizaje
activo y tedrico. Por su parte, este hallazgo
se diferencia de otros estudios, como por

46

ejemplo los de Villacorta y Castro y

Enrique quienes encontraron una

preferencia de los estudiantes de

odontologia por el estilo pragmatico.

Al comparar los estilos de aprendizaje con
el género, se observa que los hombres
alcanzaron una media ligeramente mayor
en el estilo activo en comparacién con las
mujeres. En contraste, las mujeres
obtuvieron promedios mas altos en los
estilos tedrico y reflexivo, mientras que en
los hombres los valores fueron de 14,2 vy

14,5, respectivamente. En cuanto al estilo

pragmatico, ambos géneros presentaron

promedios similares. No obstante, no se
encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre hombres y mujeres en
ninguna de las dimensiones. Los resultados
muestran que las preferencias de estilo de
aprendizaje  son comparables entre
hombres y mujeres dentro de la poblacién

estudiada, sin que el género constituya un

factor diferenciador relevante.

Este resultado puede estar ligado al

ambiente académico de la Universidad De

Los Andes, como indica Kolb %%, |

0s
factores contextuales y académicos (la
cultura de la facultad, las demandas
especificas de la carrera) tienen un peso
mayor que el género. Todos los estudiantes,
independientemente de su género, se

adaptan a un mismo entorno educativo con

retos similares. Otro factor importante que
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pudo haber influido en este resultado fue la
falta de significancia, con solo 10 hombres
de los 58 estudiantes. Es muy dificil detectar
estadisticamente

una diferencia

significativas.

Estos resultados implican que las

intervenciones pedagdgicas no necesitan

ser diferenciadas por género. La

planificacion debe enfocarse en |la

diversidad de estilos de aprendizaje

presentes en el aula, Garcia Martinez 6 y

% destacan la

Zuhiga importancia de
adaptar la ensefianza con los estilos de

aprendizaje de los estudiantes.

Nuestros resultados son similares a
los hallados por Garcia et al. ** quienes no
encontraron preferencias de estilos de
aprendizajes de estudiantes de odontologia

segun el género. Tomas 3 quien encontré

predominancia del estilo reflexivo; pero al
relacionar este mismo estilo con el género

no encontro diferencia.

Sin embargo, estos difieren de otros

trabajos como por ejemplo Pendyala et al.
32 quienes si hallaron diferencias entre
género; el género masculino tenia una
preferencia por el estilo de aprendizaje
kinestésico y el género femenino una
inclinacion hacia el estilo visual. Lau y Yuen
>2 y Chen et al. >3 quienes al comparar los
estilos de aprendizaje preferentes de
estudiantes en universidades de EE.UU
encontraron que las mujeres prefieren

estilos verbales y secuenciales mientras que

los hombres prefieren estilos visuales.

Al comparar las dimensiones de aprendizaje
en funcién de la procedencia, se observa

gue los participantes de Mérida obtuvieron
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una media mas elevada en el estilo activo
frente a aquellos de otras localidades. En
contraste, en las dimensiones reflexivas y
tedricas, los promedios fueron ligeramente
superiores en el grupo de otro en
comparacion con Mérida. Por su parte, el
estilo pragmatico presentd valores cercanos
entre los grupos, con una media de 11,6 en
los participantes de Mérida y 12,1 en los
procedentes de otras localidades. Aunque
se identificaron ligeras variaciones entre los
grupos, con una mayor inclinacién al estilo
activo en Mérida y mayores valores en los
estilos reflexivo y tedrico en otras
procedencias, dichas diferencias no resultan
estadisticamente significativas,
manteniéndose en general un patrén
homogéneo en las

preferencias de

aprendizaje.

Este resultado podria deberse a que la
Facultad de Odontologia de La Universidad
de Los Andes actiia como un nivel cultural y
académico. Guild y Garger >4

indican que,

aunque el entorno educativo previo

(colegio, ciudad) puede influir, la inmersién
en un entorno académico comun, con los
mismos

profesores, metodologias vy

sistemas de evaluacién, tiende a
homogenizar las estrategias de aprendizaje
que los estudiantes desarrollan para tener
éxito.

Similarmente, este resultado es coherente

. 13,49,55
previos T,

con estudios quienes
encontraron que la experiencia educativa
compartida minimiza las diferencias
atribuibles a la cultura de origen. Este
resultado implica que el origen geografico
no es un

criterio util para agrupar
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estudiantes o disefiar estrategias educativas
diferenciadas. La cultura académica de la
facultad de odontologia de La Universidad
De Los Andes es wun factor mas
determinante que la procedencia de estos
estudiantes. El modelo de Kolb ***%*° define
los estilos de aprendizaje como
situacionales y dependen tanto del estilo
personal como del ambiente que influyen
en las situaciones

de aprendizaje. Es

fundamental identificar los estilos de
aprendizajes de los estudiantes y en base a
esto crear estrategias pedagogicas que
ensefianza

faciliten el proceso de

aprendizaje y no generalizaciones basadas
en el origen geografico. Torres et al. >
hallaron que los estilos de aprendizaje que

convergen en el salon de clases ayudan a

los profesores a mejorar el disefio de

estrategias de instruccion. También, este
resultado es coherente con Joy y Kolb >
quienes encontraron que la experiencia
minimiza  las

educativa  compartida

diferencias atribuibles a la cultura de

origen.

Al analizar los estilos de aprendizaje en
funcién de los rangos de edad, se observa
gue los participantes de 21 a 25 afios y de
26 aflos o0 mas alcanzaron las medias mas
altas en el estilo activo, tedrico vy
pragmatico, mientras que los de 19 a 20
afos obtuvieron un promedio ligeramente
menor. En la dimension reflexiva, los
participantes de 26 afios 0 mas presentaron

la media mas elevada, seguidos por los de

21 a 25 aios ylos de 19 a 20 afios.

Sin embargo, por medio del anélisis
inferencial no se hallaron diferencias
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estadisticamente significativas en ninguna
de las dimensiones. Esto indica que, aunque
se identifican variaciones descriptivas en los
promedios de los distintos estilos de
aprendizaje entre los grupos etarios, dichas
considerarse

diferencias no pueden

concluyentes desde el punto de vista
estadistico. Por lo tanto, los resultados
sugieren que la edad no constituye un
factor determinante en las preferencias de

estilo de aprendizaje de los participantes de

este estudio.

Estos datos se pueden explicar al tener en
cuenta que las muestra tomada para este
estudio tienen un rango de edad estrecho y
todos los participantes son adultos jévenes
en la misma etapa formativa. Algunos **°°

afirman que, si bien la teoria sugiere que los

estilos maduran con la experiencia, en una

cohorte estudiantil con experiencia vital y

académica similares es dificil observar
cambios drasticos. La madurez que podria
insinuarse en el grupo de 26+ no es
brecha

suficiente para crear una

significativa en este contexto.

Esto resultado implica que, para fines
practicos de disefio instruccional en la
asignatura de Anatomia Dentaria, la edad
no es una variable critica. Un plan de
estudios y unas estrategias pedagdgicas
efectivas para un estudiante de 19 aios lo
seran, en general, para uno de 25 afios en el
mismo contexto. Nuestros hallazgos se
asemejan un poco al hallado por, Tomas *
qguien hallé la predominancia por del estilo
de aprendizaje reflexivo; pero al realizar

distinciones de este estilo con la edad y

sexo no encontrd diferencias.
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Por ultimo, los datos del presente estudio
indican que no existe una asociacién entre
el rendimiento académico de los
estudiantes de anatomia dentaria de Ia
Facultad de Odontologia de la Universidad
de Los Andes y la edad, el género y la
procedencia. Tampoco, existe una
asociacion entre el rendimiento académico

de los estudiantes de anatomia dentaria y

sus estilos de aprendizaje.

Este resultado puede deberse a la

variabilidad en la variable (rendimiento
académico) 93% en la categoria suficiente.
Esta distribucion

sesgada imposibilita

estadisticamente encontrar correlaciones.

60,61

Como afirman algunos autores , el

rendimiento académico es un constructo
multidimensional influido por la motivacién,
habilidades de

estudio, inteligencia,

contexto socioecondmico y la calidad de la
enseflanza. Es posible que estos otros
factores, no evaluados en este estudio,
estén influyendo con los estilos de
aprendizaje. Esto implica que el sistema de
enseflanza y evaluacion actual de Ia
asignatura anatomia dentaria es lo
suficientemente robusto o indiferenciado
como para que la mayoria de los
estudiantes, independientemente de su
logren un nivel

estilo de aprendizaje,

“suficiente”.

Este resultado es similar a otros estudios,
como por ejemplo Reyes ** quien tampoco
encontré correlaciéon entre los estilos de
aprendizaje Kinestésico y visual con el
rendimiento académico. En una direccién
similar, en el estudio de Duefias y Otazu >°

se hall6 una baja correlacién con el
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rendimiento académico y los estilos de

aprendizaje, especialmente el estilo
reflexivo, que tampoco alcanza |Ia
significacion  estadistica.  Chaudhry !

concluyéd que ninguno de los estilo de
aprendizaje tuvo un impacto significativo en
estudiantes con promedio bajo, medio y

alto.

En cambio, los resultados de esta
investigacion difieren de otras, como Tomas
3 gue hallé una variacién positiva en el
rendimiento académico con el estilo de
aprendizaje pragmatico; Hoyos 62 concluyd
gue existe relaciéon entre los estilos de
con el

aprendizaje activo y reflexivo

Villacorta “°

rendimiento  académico;
encontrd la preferencia de los estudiantes
por el estilo pragmatico y este directamente

relacionado con el rendimiento académico

regular y bueno; Ortiz Fernandez et al. i
quienes encontraron relaciéon entre los
estilos activo y reflexivo con el rendimiento
académico; Zufiiga *® quien también hallo
relacién entre los estilos tedrico (nivel
moderado), pragmatico (nivel muy alto),
activo(nivel moderado y muy alto), vy
reflexivo

(nivel moderado) con el

% hallg

rendimiento académico; Loayza
influencia de los estilos reflexivo, tedrico y
pragmatico sobre el rendimiento académico
medio de los estudiantes. Feng et al. 63
hallaron una relaciéon entre el estilo de
rendimiento

aprendizaje activo vy el

47 encontraron

académico; Pollicina et al.
una relacion significativa entre el estilo
reflexivo y el rendimiento académico en
estudiantes de primer afio de odontologia.
estilo de

Vargas “®encontré que el
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aprendizaje visual fue el mas influyente en
el rendimiento académico. La clave de la
diferencia podria estar en como se midio el
rendimiento académico. Los estudios donde
si se han encontrado asociacién suelen usar
evaluaciones mas especificas, como
calificacion vs teoria, o tiene una

distribucidon de notas mas variables.

Conclusiones

e Predominan los estilos activos,
reflexivo y tedrico, lo que sugiere
una inclinaciéon generalizada hacia
estos estilos de aprendizaje.

e La mayoria de los estudiantes
presentd un rendimiento suficiente.

e No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre

los estilos de aprendizaje y las
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variables demograficas género, edad
y procedencia.

No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre
el rendimiento académico de los
estudiantes de Anatomia Dentaria
de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Los Andes y la edad,
el género y la procedencia de los
estudiantes de Anatomia Dentaria.
No existe una asociacidon entre el
rendimiento académico de los
estudiantes de Anatomia Dentaria y

sus estilos de aprendizaje.

Recomendaciones

Adaptar la ensefianza a los estilos de

aprendizaje de los estudiantes.
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DIFERENCIAS EN CONDICION FiSICA Y COORDINACION MOTORA SEGUN
RIESGO DE MORTALIDAD EN ESCOLARES: ESTUDIO PILOTO

Bustos-Viviescas Brian Johan® ; Garcia Yerena Carlos Enriquez ;

Lozano Zapata Rafael Enrique’

1. Corporacién Universitaria Minuto de Dios — UNIMINUTO. Cucuta, Colombia.
2. Universidad del Magdalena. Santa Marta, Colombia.

3. Universidad de Pamplona. Cucuta, Colombia.

EMAIL: cgarciaey@unimagdalena.edu.co

Introduccion: La actividad fisica es fundamental en el ser humano, ya que trae multiples
beneficios, para una vida longeva y funcional, por ellos se debe realizar desde temprana edad,
para reducir los riesgos de morbilidad y mortalidad. Objetivo: Analizar e identificar las
diferencias en la condicidn fisica y la coordinacion motora en escolares colombianos de 5 a 8
afios, segln su riesgo de mortalidad. Metodologia: Para ello, se evalud el indice de forma
corporal, midiendo los riesgos cardiometabdlicos, para luego compararlos con métodos
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tradicionales, entre los que se destacan el indice de masa corporal. Investigacién de tipo
descriptivo con un corte transversal y una muestra a conveniencia. La participacion fue
voluntaria, donde fueron evaluados nifios y nifias entre los 5 a 8 afios de edad. Se evaluaron
distintos parametros fisicos aplicando la bateria ALPHA-Fitness y el test 3JS para medir la
coordinacion motora. Resultados: El indice de forma corporal se calculé siguiendo los
pardmetros establecidos por Krakauer & Krakauer. Se evidenciaron diferencias significativas
en la prueba de velocidad para ambos sexos (p<0,05). Mientras que en los nifios fueron
encontrados diferencias significativas en las pruebas de salto horizontal, resistencia aerdbica y
coordinacion motora. Conclusién: La clasificacion por el riesgo de mortalidad segun el
puntaje Z del IFC evidencia un adecuado desempeno para establecer diferencias significativas
para los ninos en la coordinacién motora y condicion fisica (fuerza muscular de tren inferior,
velocidad y resistencia aerdbica), mientras que, en las nifias solamente existieron diferencias

para la velocidad.

PALABRAS CLAVE: Factores de Riesgo Cardiometabdlico; Vigilancia en Salud Publica; Salud

Publica; Nifio; Obesidad Abdominal (Fuente: DeCS).
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DIFFERENCES IN PHYSICAL CONDITION AND MOTOR COORDINATION BY RISK OF

MORTALITY IN SCHOOLCHILDREN: PILOT STUDY

ABSTRACT

Introduction: Physical activity is essential for human beings since it brings multiple benefits
for a long and functional life, for which it must be done from an early age to reduce the risks
of morbidity and mortality. Objective: To analyze and identify differences in physical condition
and motor coordination in Colombian schoolchildren aged 5 to 8 years, according to their risk
of mortality. Methodology: To this objective, the body shape index was evaluated, measuring
cardiometabolic risks, and then comparing them with traditional methods, among which the
body mass index stands out. Descriptive research with a cross-sectional and a convenient
sample. Participation was voluntary, where children between 5 and 8 years of age were
evaluated. Different physical parameters were evaluated by applying the ALPHA-Fitness
battery and the 3JS test to measure motor coordination. Results: The body shape index was
calculated following the parameters established by Krakauer & Krakauer. Significant
differences were evidenced in the speed test for both sexes (p < 0.05). While in children,
significant differences were found in the tests of horizontal jump, aerobic endurance, and
motor coordination. Conclusion: The classification by mortality risk according to the IFC Z-

score shows an adequate performance to establish significant differences for boys in motor
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coordination and physical condition (lower body muscle strength, speed, and aerobic

endurance), while in girls there were only differences for speed.

KEYWORDS: Cardiometabolic Risk Factors; Public Health Surveillance; Public Health; Child;

Abdominal Obesity (Source: DeCS).

INTRODUCCION

Existen diferentes formas para medir los
riesgos de mortalidad y morbilidad en la
poblacién en general (cardiometabdlicos),
todos ellos expresados en la literatura
cientifica de impacto, dentro de los cuales
se destaca la antropometrl'a;(l) por medio
de estas mediciones se puede pronosticar
(proyectar) un probable peligro (condicién)
para los sujetos a temprana edad de
de esta manera

acuerdo a su obesidad,

reducir los factores de riesgo

cardiometabdlico en nifios y adolescentes."?

Mas aun, la influencia de la tecnologia y la

reduccion en el desarrollo de la actividad
fisica, han generado cambios abruptos en el
organismo, al igual que la mala nutricidn, la
cual influye sobre los factores en las

enfermedades no transmisibles.®

En la actualidad, para evaluar a los menores
es utilizado el indice de masa corporal y
también la circunferencia de cintura y
cadera, tal vez el primero algo infravalorado
debido a que no se puede relacionar de
forma apropiada cuando los jévenes
realizan actividad fisica desde temprana

edad, de esta manera, el indice de forma

puede ser un factor emergente para estas
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@ No obstante, el indice de

mediciones.
masa corporal presenta cierta limitacién
con respecto a la claridad y propiedad de la
condicién de un nifio o joven, ya que es la
relacion de la talla con la masa corporal
total, lo cual, a través de los anos varia y
mds aun teniendo en cuenta el sexo.” Por
ello, se ha propuesto el indice de forma
indice de masa

corporal en lugar del

corporal.(G)

Es relevante que los nifios y adolescentes,
estén activos fisicamente para reducir los
factores de riesgo de mortalidad o
morbilidad (adquirir enfermedades);m de
igual manera, desarrollar en los nifios su
coordinacion motora, es un factor
determinante en los jovenes escolares para
calidad de

mejorar su locomocién vy

vida.®%19 gjp embargo, hasta la fecha no se

ha valorado Ila aplicacién del indice de
forma corporal con la condicién fisica y
escolares

coordinacion motora de

colombianos.

Por todo lo expuesto, y dado que la relacién
entre la condicidon fisica y la coordinacién
motora con el indice de forma corporal en
escolares no esta bien documentada, el
objetivo de este estudio fue identificar las
diferencias en la condicidon fisica vy

coordinacion motora en escolares de 5 a 8

anos de edad segun este indicador-

Método

Este estudio es un resultado secundario del
proyecto denominado “Valoracidn de la
coordinaciéon motriz e indicadores de riesgo
cardiovascular en escolares de la ciudad de

Cucuta”.
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Este estudio que se ha desarrollado es de motora, ya que estos fueron factores de
tipo descriptivo con una corte transversal y exclusiéon de la muestra en la investigacion.

una muestra a conveniencia. La . L i
La presente investigacion se llevo a cabo en

participacién fue voluntaria, donde fueron o, . )
’ una institucion educativa de la ciudad de

evaluados nifios y ninas entre los 5 a 8 afios , ; )
San José de Cucuta, encontrandose en un

de edad; para ello, se realizé la invitacidon . . . L.
bajo nivel socio-econdmico (estrato 3).

por medio de la agenda escolar, donde se ”
Dentro de los aspectos geograficos vy

describia todo el proceso a realizar en la L . i i
condicién ambiental se encontré que esta

investigacion, a su vez, siendo menores de . .
ubicada a una altitud de 320 metros sobre

edad, se envio el consentimiento informado . .
el nivel del mar, y, una temperatura media

ara ue los adres o acudientes
P g P ambiental de 27° grados Celsius, siendo un

autorizaran su participacién, si no, no . .
clima cdlido.
podrian hacer parte de la misma. De igual

Participaron 136 nifios (edad 6,22+1,02
manera, en los participantes de la

afos; masa corporal 22,51+4,65 kg; talla
institucion educativa no debian presentarse

1,22+0,07 m; perimetro de cintura
ninos con enfermedades cardiovasculares o

54,43+4,71 cm; IMC 14,95+%2,15 kg/mz) y
metabodlicas ya diagnosticada, al igual,

112 nifias (edad 6,13+0,95 afios; masa
alguna discapacidad sensorial, cognitiva o

corporal 20,99+4,08 kg; talla 1,20+£0,07 m;
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perimetro de cintura 54,75+4,86 cm; IMC

14,43+1,84 kg/m?).

Las mediciones realizadas con los sujetos
participantes fueron recolectadas teniendo
en cuenta los protocolos de Casadei &
Kiel,"*Y donde las variables medidas para la
investigacion fueron masa corporal total,
talla, indice de masa corporal (IMC) vy

circunferencia de la cintura (CC).

A continuacién, el indice de forma corporal

(IFC) fue calculado de acuerdo al pardmetro

de Krakauer & Krakauer.?

PC

IFCA) = cehaicarail?

Igualmente, el puntaje Z para el IFC fue

determinado de la siguiente manera.™

IFC — IFCpromedio

Puntaje Z IFC =
untaje IFCdesv.est

Por ultimo, el riesgo de mortalidad del
puntaje Z para el IFC fue calculado asi: < -
0,868 (Muy bajo), - 0,868 a — 0,272 (Bajo), -
0,272 a + 0,229 (Promedio), + 0,229-0,798

(Alto), y, >+ 0,798 (Muy alto).(lz)

Por otro lado, para valorar la condicién
fisica se utilizd la bateria PreFit para los
escolares de 5 aios, la cual ha sido
adaptada de la bateria ALPHA-Fitness, las
pruebas realizadas fueron las siguientes:
fuerza prensil de mano, salto largo con
despegue de los dos pies, carrera de
velocidad de 4x10 m. y la prueba de 20 m.,
shuttle run PreFit,(ls) (Cadenas-Sanchez et
al.,, 2019), y para el desarrollo de las
pruebas para nifios entre los 6 a 8 anos, se
tuvo en cuenta la bateria original ALPHA-
Fitness, de esta manera determinar su
realizadas

condicidon fisica, las pruebas
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fueron las mismas que con los nifios de 5
anos de edad salvo por la prueba 20 m

shuttle run PreFit.

Ademads, para evaluar la coordinacién
motora se empled el test 3JS, en el cual las
pruebas evaluaron de forma cualitativa a
través de la observacion y analisis especifico
del desarrollo de las mismas. Estas pruebas,
consistieron en ejecutar siete tareas de
las cuales fueron las

forma continua,

siguientes: saltos verticales, giro,
lanzamientos, golpeos con el pie, carrera de
eslalon, bote de eslalon y conduccién sin
eslalon. ** Mientras tanto, para efectos de
esta investigacién se consideré la
coordinacidon motora total, correspondiente

al puntaje obtenido en las 7 pruebas del

test 3JS.

La digitalizacion y respectivo andlisis de los
datos recolectados se llevé a cabo con el
software estadistico IBM SPSS V.25 (Demo),
con un nivel de confianza del 95 % y un
valor p 0,05, de esta manera se usé la
prueba de normalidad de Kolmogorov-

Smirnov.

Seguidamente, se valoré por medio de la
prueba de KrussKall-Wallis la clasificacion
del riesgo de mortalidad, teniendo en
cuenta la siguiente descripciéon: Riesgo muy
bajo (1), riesgo bajo (2), riesgo promedio
(3), riesgo alto (4) y riesgo muy alto (5). Asi
mismo, se agruparon en riesgo bajo (1-3) y
riesgo alto (4-5) para efectos de utilizar la
Mann-Whitney para solamente dos
categorias de riesgo, esto con el fin de
identificar cual analisis

genera mayor

significancia.
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Para efectos de publicacién y tratamiento Resultados

de los resultados con menores de edad, asi . .
En la tabla 1 se evidencia los valores

como el siguiendo con los lineamientos en . L i
promedio y desviacion estandar de las

todas las investigaciones a nivel . L.
pruebas funcionales de condicién fisica,

internacional, se tuvo en cuenta el Aval del L,
coordinacion motora del test 3JS, el IFC y

Comité de Etica e Impacto Ambiental de la )
puntaje z IFC por sexo.

Universidad de Pamplona, con el Acta de

aprobacion No 002 del 4 de marzo del afio

2019.
Tabla 1. indice de forma corporal, condicién fisica y coordinacién motora
Nifios (n = 136) Nifias (n = 112)

Fuerza prensil media de Promedio 8,646 Fuerza prensil media de | Promedio 7,773
la mano (kg) Desv. Est. 2,446 la mano (kg) Desv. Est. 2,301
Test de 4x10 m (seg) Promedio 15,163 Test de 4x10 m (seg) Promedio 16,107

Desv. Est. 4,752 Desv. Est. 4,920
Test de salto horizontal Promedio 102,488 Test de salto horizontal | Promedio 87,013
(cm) Desv. Est. 22,294 (cm) Desv. Est. 19,601
Velocidad final en test de | Promedio 9,396 Velocidad final en test Promedio 9,227
resistencia (km/h) Desv. Est. 1,017 de resistencia (km/h) Desv. Est. 0,967
Coordinacién motora 3JS | Promedio 15,668 Coordinacién motora Promedio 14,035
(puntos) Desv. Est. 3,202 3JS (puntos) Desv. Est. 2,240
IFC Promedio 0,083 IFC Promedio 0,086

Desv. Est. 0,009 Desv. Est. 0,008
Puntaje z IFC Promedio 0,037 Puntaje z IFC Promedio 0,035
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Desv. Est. 0,963 Desv. Est. 0,961
Seguidamente, en la tabla 2 se puede velocidad 4x10 metros obtuvo diferencias
identificar que al clasificar segun el riesgo para ambos sexos (p<0,05).

de mortalidad y aplicando la prueba de

Kruskal-Wallis solamente la prueba de

Tabla 2. Condicidn fisica y coordinacion motora segun el riesgo de mortalidad

Nifos Nifas
Prueba Prueba
de de
Clasificacion del riesgo Clasificacion del riesgo
Kruskall- Kruskall-

Wallis Wallis
Fuerza Muy bajo | Promedio | 9,541 Fuerza Muy bajo | Promedio | 9,112
prensil (n=20) |Desv.Est. | 1,852 prensil (n=16) |Desv.Est. | 3,393
mediadela |Bajo(n= |Promedio| 8,971 mediadela |Bajo(n= |Promedio| 8,210
mano (kg) 23) Desv. Est. | 2,980 mano (kg) 24) Desv. Est. | 2,108
Promedio | Promedio | 8,765 Promedio | Promedio | 7,064

,088 0,165
(n=37) Desv. Est. | 3,035 (n=31) Desv. Est. | 1,827
Alto (n= | Promedio| 8,122 Alto (n= | Promedio | 7,846
37) Desv. Est. | 1,785 25) Desv. Est. | 2,230
Muy alto | Promedio | 8,098 Muy alto | Promedio | 7,039
(n=19) Desv. Est. | 1,919 (n=16) Desv. Est. | 1,543
Test de 4x10 | Muy bajo | Promedio | 13,592 Test de 4x10 | Muy bajo | Promedio | 12,827
m (seg) (n=20) Desv. Est. | 4,632 m (seg) (n=16) Desv. Est. | 1,541
Bajo (n= | Promedio | 13,777 Bajo (n= | Promedio | 16,598

,017 0,004
23) Desv. Est. | 4,055 24) Desv. Est. | 6,071
Promedio | Promedio | 14,096 Promedio | Promedio | 15,507
(n=37) Desv. Est. | 3,872 (n=31) Desv. Est. | 4,053
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Alto (n= | Promedio | 16,899 Alto (n= | Promedio | 16,698
37) Desv. Est. | 5,275 25) Desv. Est. | 4,988
Muy alto | Promedio | 17,194 Muy alto | Promedio | 18,889
(n=19) Desv. Est. | 4,786 (n=16) Desv. Est. | 5,112
Test de salto | Muy bajo | Promedio | 107,698 Test de salto | Muy bajo | Promedio | 93,354
horizontal (n=20) | Desv. Est. | 23,360 horizontal (n=16) |Desv. Est. | 15,318
(cm) Bajo (n = | Promedio | 103,942 (cm) Bajo (n= | Promedio | 89,657
23) Desv. Est. | 22,735 24) Desv. Est. | 23,532
Promedio | Promedio | 107,128 Promedio | Promedio | 85,377
(n=37) |[Desv.Est. | 21,713 345 (n=31) |[Desv. Est. | 18,553 0,102
Alto (n= | Promedio | 98,362 Alto (n= | Promedio | 86,631
37) Desv. Est. | 20,421 25) Desv. Est. | 16,710
Muy alto | Promedio | 94,244 Muy alto | Promedio | 80,476
(n=19) | Desv.Est. | 23,646 (n=16) | Desv.Est. | 22,778
Velocidad Muy bajo | Promedio | 9,625 Velocidad Muy bajo | Promedio | 9,576
finalentest |(n=20) |Desv.Est.| 0,723 finalentest |(n=16) |Desv.Est. | 0,428
de Bajo (n= | Promedio | 9,439 de Bajo (n= | Promedio | 9,499
resistencia 23) Desv. Est. | 1,107 resistencia 24) Desv. Est. | 1,143
(km/h) Promedio | Promedio | 9,562 (km/h) Promedio | Promedio | 9,198
,089 0,349
(n=37) Desv. Est. | 1,043 (n=31) Desv. Est. | 0,972
Alto (n= | Promedio | 9,214 Alto (n= | Promedio | 9,027
37) Desv. Est. | 0,965 25) Desv. Est. | 0,899
Muy alto | Promedio| 9,132 Muy alto | Promedio | 8,838
(n=19) Desv. Est. | 1,186 (n=16) Desv. Est. | 1,034
Coordinacion | Muy bajo | Promedio | 15,181 Coordinacion | Muy bajo | Promedio | 14,246
motora3JS |(n=20) |Desv.Est.| 1,806 motora3JS |(n=16) |Desv.Est. | 2,076
(puntos) Bajo (n= | Promedio | 16,197 (puntos) Bajo (n= | Promedio | 14,488
23) Desv. Est. | 2,939 24) Desv. Est. | 1,980
Promedio | Promedio | 16,554 ,457 Promedio | Promedio | 14,056 0,097
(n=37) |Desv.Est.| 3,966 (n=31) | Desv.Est. | 2,794
Alto (n= | Promedio | 14,680 Alto (n= | Promedio | 13,920
37) Desv. Est. | 3,042 25) Desv. Est. | 2,018
Muy alto | Promedio | 15,742 Muy alto | Promedio | 13,283
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‘ (n=19) | Desv. Est. | 2,944 |

|

|(n=16) ‘Desv. Est.‘ 1,913 ‘ |

Por otro lado, al agrupar en dos categorias
(bajo riesgo y alto riesgo) fue posible
determinar que, la prueba de la U de Mann-
Whitney en nifias solamente presento

diferencias significativas para la velocidad

Mientras que, para los nifios las pruebas de
velocidad, resistencia aerdbica, salto
horizontal y coordinacién motora indicaban
diferencias significativas entre el grupo de

bajo riesgo y alto riesgo (p<0,05).

(p<0,05).

Tabla 3. Condicion fisica y coordinacién motora segun el riesgo de mortalidad agrupado

Nifos Nifas
Prueba Prueba
de de
Clasificacion del riesgo Clasificacion del riesgo
Mann- Mann-
Whitney Whitney
Fuerza prensil | Bajo Promedio 9,018 Fuerza prensil | Bajo Promedio 7,913
media de la riesgo | Desv. Est. media de la riesgo | Desv. Est.
2,756 2,457
mano (kg) (n=80) mano (kg) (n=71)
,056 ,523
Alto Promedio 8,114 Alto Promedio | 7,531
Riesgo | Desv. Est. Riesgo | Desv. Est.
1,814 2,009
(n=56) (n=41)
Test de 4x10 Bajo Promedio 13,878 Test de 4x10 Bajo Promedio | 15,272
m (seg) riesgo | Desv. Est. m (seg) riesgo | Desv. Est.
4,076 4,653
(n=280) ,000 (n=280) ,018
Alto Promedio | 16,999 Alto Promedio | 17,553
Riesgo | Desv. Est. | 5,072 Riesgo | Desv. Est. | 5,089
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(n=56) (n=56)

Test de salto Bajo Promedio | 106,355 Test de salto Bajo Promedio | 88,621

horizontal riesgo | Desv. Est. horizontal riesgo | Desv. Est.
22,191 19,746
(cm) (n=80) (cm) (n=80)
,012 ,253
Alto Promedio | 96,965 Alto Promedio | 84,229
Riesgo | pesv. Est. Riesgo | Desv. Est.
21,443 19,270
(n=56) (n=56)

Velocidad final | Bajo Promedio 9,543 Velocidad final | Bajo Promedio | 9,385

en test de riesgo | Desv. Est. en test de riesgo | Desv. Est.
0,984 0,950
resistencia (n=80) resistencia (n=80)
,047 ,056
(km/h) Alto Promedio | 9,186 (km/h) Alto Promedio | 8,953
Riesgo | Desv. Est. Riesgo | Desv. Est.
1,035 0,945
(n=56) (n=56)
Coordinacion | Bajo Promedio 16,108 Coordinacién | Bajo Promedio | 14,245
motora 3JS riesgo | Desv. Est. motora 3JS riesgo | Desv. Est.
3,266 2,365
(puntos) (n=280) (puntos) (n=80)
,035 ,294
Alto Promedio | 15,040 Alto Promedio | 13,672
Riesgo | pesv. Est. Riesgo | Desv. Est.
3,025 1,979
(n=56) (n=56)

Por otro lado, al agrupar en dos categorias
(bajo riesgo y alto riesgo) fue posible
determinar que, la prueba de la U de Mann-
Whitney en nifias solamente presento
diferencias significativas para la velocidad

(p<0,05).

Mientras que, para los nifios las pruebas de
velocidad, resistencia aerdbica, salto
horizontal y coordinacién motora indicaban
diferencias significativas entre el grupo de

bajo riesgo vy alto riesgo (p<0,05).
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Discusion qué, los nifios con normopeso fueron

superior de forma significativa en relacién a
El objetivo de este estudio fue identificar las

los nifos con obesidad, teniendo en cuenta
diferencias en la condicion fisica y

el grupo de edades entre los 8 y 13 afios; a
coordinacion motora en escolares de 5 a 8

su vez encontraron un mejor resultado y
afios de edad segln factores que puedan

superior en el test de los 6 minutos (552,97
estar asociados a generar una enfermedad

+ 56,83 vs 479,5 + 61,11 m) y pruebas de 4
(su riesgo de mortalidad). Entre los

x 10 m (14,46 £ 0,06 vs 15,93 + 1,96 s). De
principales hallazgos encontrados

igual manera, los nifios con normopeso
evidencian que solamente se obtuvieron

obtuvieron resultados elevados en las
diferencias significativas para la velocidad

pruebas de aptitud fisica general,
en ambos sexos (p<0,05).

cardiorrespiratoria, en la agilidad/velocidad

La principal limitacion de esta investigacién . »
y al igual, en la puntuacién total, de acuerdo

corresponde a que los estudios adelantados . ) . -
a la escala internacional de aptitud fisica

hasta la fecha que han aplicado el IFC han (IFIS)

valorado la condicién fisica de forma no

Otra investigaciéon efectuada por Vandoni y
muy clara y concluyente (subjetiva por

1 . e
otros™® demostré gue los nifos entre los 8
medio de escalas) en los escolares, un

y 12 afios con normopeso obtuvieron
ejemplo de ello es el estudio desarrollado

s valores mds altos y significativos con
15

por Puci y otros en el cual concluyeron
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respecto a niflos con obesidad para la
aptitud fisica general (4,29 + 0,76 vs 3,54 +
1,16 en nifos; 4,22 + 0,77 vs 3,53 £+ 1,08 en
nifias), aptitud cardiorrespiratoria (4,11 +
0,92 vs 3,37 + 1,13 en nifos; 3,90 + 0,96 vs
3,33 + 0,98 en nifias), y, agilidad/velocidad
(4,39 £ 0,75 vs 3,43 + 1,16 en nifos; 4,21 +
0,79 vs 3,43 + 1,07 en nifas). Asi mismo,
solamente la fuerza muscular en nifias (3,85
+ 099 vs 431 + 0,80), y, el IFC se
correlacionaba de manera significativa vy
positiva con la aptitud cardiorrespiratoria, vy,
la velocidad/agilidad de acuerdo a IFIS (p <

0,01).

Hasta donde se tiene conocimiento no
existen investigaciones que compararan la
coordinacion motora segun el IFC en
escolares, esto impidid la comparacién con
obstante, la

estudios similares. No

asociacion entre el sobrepeso y obesidad
con el desempefio motor en nifos ha sido
documentado previamente en una revision
sistematica, ™’ por lo que se podria esperar
gue en futuros estudios aquellos nifios con
un riesgo de mortalidad elevado por el IFC
puntajes de

presentaran menores

coordinacion motora.

Dentro de los factores que de forma
limitante se generd en el presente estudio,
fue la no recoleccién de informacién de
biomarcadores,

presién arterial y

antecedentes tanto familiares como
personales, esto con el fin de tener una
clasificacién exacta, en cuanto a sexo y
grupos de edades. De esta forma, tener
parametros depurados y conocer los
habitos de vida saludable, es fundamental

para tener en cuenta en futuros estudios;

77

Recibido: 31-07-2025
Aceptado: 15-09-2025



Articulo Original Volumen 16, N° 32. Enero-Junio 2026
Bustos-Viviescas y Col.
Pg. 63-82

IOCLINICA

ISSN Electrénico: 3105-403X

de esta manera, estratificar de forma El riesgo de mortalidad segun el puntaje Z
acertada la muestra, al igual que dar del IFC destaca importantes diferencias en
recomendaciones oportunas en cuanto al la velocidad de las nifias y en el caso de los
desarrollo de la actividad fisica vy nifios para la velocidad, fuerza muscular en
alimentacion es importante. tren inferior, resistencia aerdbica y

. . i coordinacion motora. En vista de ello el uso
Al comparar el riesgo de mortalidad segln

. . de este indicador permite evidenciar
el IFC, se identificaron en las pruebas de

. . notables riesgos potenciales de una baja
velocidad para ambos sexos. Sin embargo,

. . condicion fisica al clasificar por Ila
al agrupar el riesgo de mortalidad en los

o ) . ) . mortalidad segun el IFC, siendo mas
ninos, se identifican diferencias

e . representativo en los nifios ya que afecta
significativas en las pruebas de velocidad,

. ) . . mds componentes de la condicion fisica y
salto horizontal, resistencia aerébica vy

L, coordinacion motora.
coordinacion motora, y en lo que respecta a

las nifas, solamente la prueba de velocidad Conflicto de interés

mostro diferencias significativas, contrario a
Ninguno por declarar.

ello, en los demas parametros estudiados,

. o Roles de autoria
no se encontraron diferencias significativas.

1. Conceptualizacién: Brian Johan

Conclusion
Bustos Viviescas, Rafael Enrique Lozano

Zapata.
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ABSTRACT

Introduction: Periapical pain, commonly associated with apical periodontitis, arises from

inflammation and infection of the periapical tissues. Objectives: This study evaluated the
application of stacked autoencoders and synthetic data generation in predicting hub genes
related to periapical pain. Methods: Differential gene expression analysis was conducted
using the GEO GSE237398 dataset, focusing on patients with pain responding to mechanical
stimulation. The top 250 differentially expressed genes were analyzed, and an interactome
was constructed using Cytoscape. CytoHubba was employed to identify the top 60 hub genes,

emphasizing their regulatory significance. These hub genes were labeled and used to train
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models based on stacked autoencoders and synthetic data generation. Results: The
autoencoder model demonstrated a moderate accuracy of 68%, correctly classifying 68% of
the test samples. The model’s performance was reflected in a weighted average precision of
0.74, a recall of 0.68, and an F1 score of 0.69. Notably, the model performed well for the hub
gene class but struggled with the non-hub class, likely due to dataset imbalance. In contrast,
the synthetic data generation model exhibited precision scores of 0.93—-1.00 and recall scores
of 92%—-100%, underscoring its high accuracy in generating synthetic data. Conclusions: This
study highlights the potential of artificial intelligence—driven models in predicting hub genes
associated with periapical pain. Though moderate in accuracy, the autoencoder model
provides a foundation for further refinement. The random forest classifier, trained on original

and synthetic data, showed high accuracy and reliability.

KEYWORDS: generative Al; periapical pain; hub genes; autoencoders; random forest; omics.

DIFFERENCES IN PHYSICAL CONDITION AND MOTOR COORDINATION BY RISK OF

MORTALITY IN SCHOOLCHILDREN: PILOT STUDY

ABSTRACT

Introduccidn: El dolor periapical, comunmente asociado con la periodontitis apical, surge de la

inflamacién e infeccion de los tejidos perirradiculares. Los genes hub son fundamentales para
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el desarrollo de farmacos y la medicina de precisién. Los autoencoders, como MLP-SAE y
SMALF, ofrecen herramientas prometedoras para predecir genes hub, mejorar conjuntos de
datos y generar modelos que preservan la privacidad. Objetivos: Este estudio evalué la
aplicacion de autoencoders apilados y generacién de datos sintéticos en la prediccion de
genes hub relacionados con el dolor periapical. Métodos: Se realizé un analisis de expresion
génica diferencial utilizando el conjunto de datos GEO GSE237398, centrado en pacientes con
dolor que respondian a estimulos mecanicos. Se analizaron los 250 genes diferencialmente
expresados mas relevantes y se construydé un interactoma mediante Cytoscape. Se empled
CytoHubba para identificar los 60 principales genes hub, destacando su importancia
regulatoria. Estos genes se etiquetaron y utilizaron para entrenar modelos basados en
autoencoders apilados y generacién de datos sintéticos. Resultados: El modelo de
autoencoder mostrd una precision moderada del 68%, clasificando correctamente el 68% de
las muestras de prueba. Su rendimiento se reflejé en una precision promedio ponderada de
0.74, un recall de 0.68 y un F1-score de 0.69. Destacd su buen desempeiio en la clase de genes
hub, pero dificultades en la clase no hub, probablemente por desbalance del dataset. En
contraste, el modelo de generacion de datos sintéticos mostré precisiones de 0.93-1.00 y
recalls del 92%—100%, evidenciando alta precision en la generacion de datos sintéticos.
Conclusiones: Este estudio resalta el potencial de los modelos basados en inteligencia artificial

para predecir genes hub asociados al dolor periapical. Aunque de precisién moderada, el
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autoencoder sienta bases para mejoras futuras. El clasificador random forest, entrenado con

datos originales y sintéticos, mostré alta precision y confiabilidad.

PALABRAS CLAVE: inteligencia artificial generativa; dolor periapical; genes hub; autoencoders;

random forest; dmicas.

INTRODUCTION

Toothache is very common and can
significantly impact quality of life and
productivity. Odontogenic pain is
transmitted by the trigeminal nerve, with
the dentine—pulp complex and
periodontium being the most common
sources [1]. Dental periapical pain, often
linked to apical periodontitis, is a common
endodontic condition caused by
inflammation and infection of the periapical
tissues. Treatment involves traditional and

advanced methods, with the host immune

response playing a crucial role [2]. Dental

afferent nerve fibers enter the tooth via the
apical foramina and carry signals from the
pulp to the brainstem and thalamus.
Afferent fibers are perceived as pain, and
sympathetic efferent fibers play a role in
hemodynamic control. The periodontium
contains mechanoreceptors contributing to
proprioception during mastication, whereas
the pulp has fewer receptors, resulting in
poorly localized pain. Pulpal nerve fibers
include myelinated A-fibers and
unmyelinated  C-fibers, with  A-fibers

primarily responding to stimuli and

producing sharp pain. The stimulation of
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pulp afferent fibers causes the release of
several peptides, leading to vasodilation,
inflammation, and sensitization of
nociceptors. This results in hyperalgesia,
central

allodynia, and peripheral and

sensitization, causing increased pain

perception. Periradicular tissues have
abundant neurons originating from the

trigeminal ganglion [3,4].

Apical periodontitis [5] with periapical
pain is a complex inflammatory tooth
infection

characterized by bone loss,

granulomatous tissue formation, and
variable pain experiences among patients.
Approximately 60% of patients exhibit
mechanical allodynia, whereas 40% remain
asymptomatic despite inflammation and

bone loss. Differences in pain responses are

noted between sexes, with women showing

a 25% greater reduction in pain thresholds
and a higher likelihood of persistent pain
after treatment compared to men. These
variations  highlight the  differential
mechanisms in the trigeminal system and
nociception-related sexual dimorphism
[1,6]. The lack of relief from antimicrobial
drugs suggests persistent nociceptive
changes, indicating a need for deeper
investigation into the mechanisms behind

these pain phenotypes.

The transcriptomic hub genes [7] are a
centralized platform for analyzing and
interpreting transcriptomic data, which is
crucial in understanding gene expression
and regulation. One recent study used
WGCNA to analyze microarray data from 13

inflamed and 11 normal pulps. The data

were categorized into 22 modules, with the
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dark grey module having the highest
correlation with pulpitis. Five hub genes
(HMOX1, LOX, ACTG1, STAT3, GNB5) were
identified. RT-gPCR showed differences in
expression levels of these genes in the
inflamed dental pulp. Pulp capping using
iRoot BP plus reversed the expression levels
of these genes [8]. One previous genomics
study identified seven functional categories
of genes related to apical periodontitis,
immune cell

primarily associated with

function [9,10]. Differences in gene

expression were observed between male
and female patients, with immune response
genes being the most prevalent. Genes (3,
and CHIT1 were

ERAP2, significantly

upregulated in symptomatic women,

suggesting potential therapeutic

interventions [11]. Predicting hub genes is

crucial because they play a significant role

in molecular and cellular processes,

influencing the behavior of biological

systems. These genes are often key

regulators or essential components of
biological pathways, providing insights into
underlying mechanisms [12-14]. A recent
study used the Gene Expression Omnibus
database to identify 843 differentially
expressed genes related to pulpitis. A
protein—protein interaction network was
constructed, and the key functional subset
was identified through GO and KEGG
enrichment analyses. The intersection of
these networks and pulpitis-related genes
led to the discovery of 20 seed genes and
50 highly correlated genes. The top 50

genes were then screened, and four hub

genes were identified as coexpressed with
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chemokine-related genes and significantly

upregulated in the pulpitis group [15].

An autoencoder [16,17] is a neural
network trained to reconstruct input data,
consisting of input, hidden, and output
layers. It minimizes reconstruction loss and
learns neural network weights without
extra information [12]. Autoencoders are
useful for predicting hub genes because
they can learn complex representations of
gene expression data. By stacking multiple
layers, each layer can learn higher-level
features and capture intricate patterns in
the data. These features can capture the
underlying structure or interactions among
genes, which are crucial in the biological
network. Hub genes are highly connected

and pivotal in gene networks, providing

insights into specific conditions or diseases.

A recent study introduced a deep auto-
encoder model, MLP-SAE, for predicting
gene expression from single-nucleotide
polymorphism genotypes. It outperformed
existing methods such as LASSO and
random forests on real genomic datasets
from vyeast, highlighting deep learning’s
suitability for genomic predictive modeling
[18]. One previous study developed a
computational framework called SMALF to
predict unknown miRNA-disease
associations. It used a stacked autoencoder
to learn miRNA and disease latent features
and XGBoost to predict associations. Cross-
validation experiments showed that SMALF
[19] achieved the best AUC value. Three
case studies showed that SMALF was

effective in identifying unknown miRNA-

disease associations. Once trained, it can
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predict hub genes on new, unseen data by
encoding the input data into a lower-
dimensional representation and decoding it
back to reconstruct the original data
[16,17]. Synthetic data for hub genes can be
useful for several reasons, including data
augmentation, validation and
benchmarking, privacy preservation, and
exploration of data characteristics [20,21].
It can explore unique data scenarios and
hub gene behavior. No known studies have
evaluated stacked autoencoders and
created synthetic hub genes for periapical
pain. This study evaluated the use of

autoencoders and synthetic data generation

to predict hub genes for periapical pain.

This study aimed to evaluate the
effectiveness of autoencoders and synthetic

data generation techniques in accurately

predicting hub genes associated with

periapical pain. The specific objectives
included (1) developing an autoencoder
model tailored to gene prediction, (2)
generating synthetic data to enhance the
dataset, (3) identifying key hub genes linked
to periapical pain, (4) assessing model
performance, and (5) validating predicted
hub genes through biological or clinical
experiments.. We aimed to improve model
robustness, predict hub genes, and assess
the model’s

predictive accuracy and

robustness against standard machine-
learning methods. We hypothesized that
using autoencoders and synthetic data
generation techniques would improve the
predictive accuracy of hub genes linked to
periapical

pain. These genes will be

90

Received: July 31, 2025
Accepted: September 20, 2025

DOI:



Articulo Original Volumen 16, N° 32. Enero-Junio 2026
Pradeep Kumar y Col.

Pg. 83-119

DOI:
significant biomarkers for diagnosis and obtaining the top 250 genes with a p-value
therapeutic targets. of 0.05 and a fold change of 1.5, comparing

male and female patients with and without

2. Materials and Methods pain.

2.1 Differential gene expression analysis
2.2 Cytoscape and CytoHubba

The study used GEO [22,23] accession
Cytoscape [24] is a powerful software

number GSE237398. This is a dataset aimed
tool for visualizing and analyzing biological

to determine genomic differences between
networks, including gene regulatory

symptomatic and asymptomatic patients
networks. It was wused to build an

with pain on mechanical stimulation. The
interactome of the top 250 differentially

study investigated periapical pathology in
expressed genes, representing the

12 patients with symptomatic apical
interactions between genes or proteins.

periodontitis, focusing on mechanical
This provides insights into the biological

allodynia. Biopsies from six female and six
processes and pathways affected by these

male patients underwent endodontic
genes. After building the interactome,

microsurgery, with each sex having three
CytoHubba, a Cytoscape plugin, was used to

symptomatic and three asymptomatic
identify the top 60 hub genes. Hub genes

cases. The GEO R tool was used for
are highly connected within a network,

differential gene expression analysis,
indicating their potential importance and
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centrality in the regulatory network.
CytoHubba offers various methods for
identifying hub genes, such as the
maximum clique centrality (MCC) method.
By identifying the top 60 hub genes using
MCC, researchers can focus on genes that

play a central role in the regulatory network

associated with periapical pain.

2.3 Prediction of hub genes: dataset

preparation

After selecting and identifying hub
genes, these were labeled and subjected to
training; 80% and 20% of the test data were
subjected to stacked autoencoders and

synthetic data generation, respectively.

2.4 Autoencoder hyperparameters and

architecture

The autoencoder is an unsupervised
deep-learning technique that compresses
input data into a lower-dimensional
representation and reconstructs it [15]. The
process involves three dense layers with 32,
16, and eight neurons using RelU
activation, mirroring the encoder. Using the
Adam optimizer, the autoencoder is trained
to minimize the mean squared error (MSE)
between the input and its reconstruction.
The model is trained for 50 epochs with a

batch size of 32, with 20% of the training

data used for validation.

The encoder is then used to transform
the original data into the learned eight-
dimensional representation, which is used
for the classification task. A logistic

regression model performs the classification

task using the encoded features. Data
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preparation involves encoding the target
variable (y) using LabelEncoder and splitting
the data into training and testing sets. The
model is trained on the encoded features of
the training set, and predictions are made

on the encoded features of the test set.

Several evaluation metrics are used to
evaluate the performance of the
classification model: accuracy, precision,
recall, F1 score, and classification report.
The stacked autoencoder was chosen for its
compact data representation, potentially
capturing important features that might not
be immediately apparent in the original
feature space. Logistic regression was
chosen for its simplicity and interpretability,
allowing us to assess how well the encoded

features could linearly separate classes. This

approach combines unsupervised feature

learning (autoencoder) with supervised

classification (logistic regression),
attempting to leverage the autoencoder’s
ability to capture complex patterns in the
data for improved classification
performance. The moderate performance
of the final model suggests that although
the autoencoder captured some useful
information, room for improvement
remains in either the feature learning

process or the classification method.

The autoencoder features a three-layer

encoder and a three-layer decoder,
employing ReLU activation functions in each
layer. Hyperparameters were fine-tuned
through grid search and cross-validation. To
mitigate the risk of overfitting, dropout
layers with a rate of 04 and L2

regularization were included, along with
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early stopping predicated on the The synthetic minority oversampling
improvement of validation loss. technique [20,25] for nominal and

. . continuous features (SMOTENC) was used
2.5 Synthetic  data  generation

architecture for creation of hub genes for synthetic data. It was particularly useful
for datasets with numerical and categorical
features. The process involved loading the
original dataset, identifying categorical
variables, and transforming them into a
numerical format using a LabelEncoder. The
SMOTENC algorithm was implemented
using the imbalanced-learn library, with the
categorical_features parameter set to
specify which columns contained
categorical data. SMOTENC was applied to
the training data to generate synthetic
samples, balancing the dataset. The
SMOTENC algorithm creates synthetic
examples in the feature space, handling
continuous and categorical features.

94

Received: July 31, 2025
Accepted: September 20, 2025



Volumen 16, N° 32. Enero-Junio 2026
Pradeep Kumar y Col.
Pg. 83-119

Articulo Original

The random forest classifier from
scikit-learn was used in an analysis,
initializing a model with 100 estimators. The
data were split into training and testing sets
using an 80/20 ratio. The model was trained
using the fit method and used to predict on
a test set. Performance metrics were
calculated, and feature importance was

extracted. The random forest classifier

classification model. The synthetic data
helped augment the training set, potentially
improving the model’s generalization
ability, and the random forest algorithm
provided a powerful and interpretable

classification method.

3. Results

The differential gene expression analysis

aggregates predictions from multiple o ]
results revealed 250 distinct genomic
decision trees, with randomness for ] ] )
profiles in male and female patients,
decorrelation. The final prediction is made ] ) ]
revealing  potential  biomarkers and

by averaging or taking a majority vote.

These combined methods—synthetic

data generation using SMOTENC and

classification using random forests—

allowed us to address potential class
imbalance issues in the original data and
create a

robust, high-performing

pathways involved in pain perception and

mechanical stimuli response. Figure 1
shows a volcano plot of the differential
gene expression with downregulated and
upregulated genes with red dots as

upregulated and blue dots as
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downregulated with [log2 FC| > 1.5 and p < 0.05
Figure 1. Volcano plot of differential gene expression.
3.1 Network results structure. It had an average number of

neighbors of 17.901, suggesting rich
The network had 183 nodes and 2,070

interconnectivity. The network density was
edges, indicating a densely interconnected

relatively low, suggesting the potential for
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more connections. The shortest path
between nodes was 2.282 steps, suggesting
efficient communication. The network had a
maximum distance of 5 and a minimum of 3

from a central node to the farthest node.

Volumen 16, N° 32. Enero-Junio 2026
Pradeep Kumar y Col.
Pg. 83-119

The clustering coefficient indicated a
moderately high tendency for nodes to
form tightly knit groups. Figure 2 shows the
interactcome of the top 250 genes

associated with dental pain.
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Figure 2. Interactome of the top 250 genes associated with dental pain.

3.2 Hub network

The hub network, consisting of 50
nodes and 614 edges, was densely
interconnected, with an average of 24.56
neighbors per node. Its path length was
1.691, exhibiting high clustering with a
coefficient of 0.872. The network’s density
was 0.501, with nearly half the possible
connections realized. It had moderate
heterogeneity and a centralization score of
0.243. It was entirely connected, with just
one connected component. Figure 3 shows
the top 60 hub genes identified using the
MCC method from CytoHubba. The top
identified hub genes included H2B(4,

H2AC11, BIRC5, H2BC11, PRKY, H1-5, NUF2,

KDMG6A, and H3C12.

3.3 Autoencoder results

The model achieved an overall accuracy of
68%, indicating that it correctly classified
68% of the samples in the test set. This
performance was moderate, suggesting that
the encoded features from the autoencoder
captured some meaningful information for
classification. The average precision was
approximately 0.74, the recall was 0.68, and
the F1 score was approximately 0.69. The
precision (0.74) indicates that the model
had a relatively low false-positive rate, and
the recall (0.68) means that the model
identified 68% of the actual

correctly

positive cases on average. The F1 score
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(0.69) is the harmonic mean of precision
and recall, providing a single score that

balances both metrics.

The classwise performance showed
how the model performed for each class:
hub class (precision: 0.48, recall: 0.73, F1-
score: 0.58) and non-hub class (precision:
0.85, recall: 0.66, Fl-score: 0.74). The
model had higher recall but lower precision
for the hub class, which was good at
identifying hub samples (73% of actual hubs
correctly identified), but also incorrectly

classified some non-hubs as hubs (low

precision of 0.48). The support values (15

for hub and 35 for non-hub) suggest that
the dataset was imbalanced, with more
non-hub samples than hub samples. Figure
4 shows the epoch loss curve of the
autoencoder model. The image shows an
autoencoder’s training history graph,
focusing on the MSE over several epochs.
Key features include the x-axis (epoch)
representing the number of training epochs
and the y-axis (MSE) representing the error
value. The model’s training and validation
losses decreased over time, indicating

learning and improvement in training and

unseen data.
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Figure 4. Epoch loss curve of autoencoder model.

misclassifications
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represented by off-

synthetic minority oversampling technique

The random forest classification
report revealed consistently strong results
across all classes. The model’s precision
scores ranged from 0.93 to 1.00, indicating
93% to 100% accuracy in specific classes. Its
recall scores were impressive, identifying
92% to 100% instances of each class. The F1
scores were also high. The model exhibited

high accuracy across all classes, with most

predictions falling on the diagonal and rare

diagonal elements. This confirmed its ability
to distinguish different classes. Its ROC
curves and AUC values demonstrated the
model's outstanding performance. The
model maintained high performance across
different sensitivity levels, making it robust
and reliable for classification tasks. The
strong performance suggests that the
synthetic data generation process improved

the model’s ability to make accurate

predictions on unseen data. The proposed
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model was evaluated on multiple datasets
to assess its ability to reconstruct data and
classify instances accurately. A comparison
of the original data sets and their
reconstructed versions, as shown in Figure
5, demonstrated the model’s ability to
effectively capture and reproduce the
underlying data structure. The top row of

Figure 5 displays the original data with

varying y-axis values, and the corresponding

reconstructed versions are displayed in the

bottom row. The close resemblance
between the original and reconstructed
model’s

plots indicates that the

reconstruction method successfully
retained key features of the input data. This
finding suggests that the model could
preserve the essential characteristics of the

data sets, which is crucial for further

downstream analysis.
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Figure 5. Line plots comparing original data sets with reconstructed versions.

A confusion matrix was generated to evaluate the classification performance, as presented

in Figure 6.
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Figure 6. Confusion matrix.

The confusion matrix summarizes the predicted values represented on the axes.
model’s ability to correctly classify instances Most instances fall along the diagonal,
across different classes, with actual and indicating that the model achieved high
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accuracy in classifying the correct class
labels. As indicated by off-diagonal cells,
only a few misclassifications were observed,
but these were minimal compared to the
number of correctly classified instances.
The color scale further emphasizes the
model's strong performance, with darker
classification

shades indicating higher

accuracy.

The results suggest that the model
performed well in data reconstruction and
classification tasks. The minimal
discrepancies between the original and
reconstructed data demonstrate the
robustness of the reconstruction process,
and the confusion matrix highlights the
classification These

model’s accuracy.

findings confirm the model’s applicability to
tasks requiring precise data reconstruction

and accurate class prediction.

The random forest classifier, trained

on original and synthetic  data,
demonstrated exceptional performance in
classifying the target variable. The model
achieved an impressive overall accuracy of
97.96%, indicating its proficiency in
correctly predicting the classes across the
dataset. This high accuracy suggests that
the model successfully captured the
underlying patterns and relationships within
the data, including those introduced by the

synthetic data generation process shown in

Figure 7.
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Figure 7. Receiver operating characteristic curve.
The receiver operating characteristic (ROC) (TPR), plotted against the FPR at different
curve is a graphical representation of a thresholds. The graph includes curves for
binary classification model’s performance multiple classes, with an AUC of 1.00 for
(Fig. 7). It includes an x-axis false-positive perfect classification and 1.00 for non-hub
rate (FPR) and a y-axis true positive rate classification. The legend provides context
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for the curves. The model performed well,
particularly for hub and non-hub classes.
The random forest classifier, trained on
original and synthetic data, demonstrated
exceptional performance in classifying the
target variable. The model achieved an
impressive overall

accuracy of 97.96%,

indicating its proficiency in correctly
predicting the classes across the data set.
This high accuracy suggests that the model
successfully  captured the underlying
patterns and relationships within the data,
including those introduced by the synthetic

data generation process.

4, Discussion

Dental periapical pain, caused by

inflammation or pulp infection, can be
identified as a

potential drug target.

Studying the underlying mechanisms can
provide insights into pain and inflammation,
leading to the discovery of novel
therapeutic targets to reduce both [1-3]. A
deeper understanding of these mechanisms
may also contribute to developing more
effective therapies for managing this
common dental condition. Periapical pain
can be alleviated by targeting neurogenic
inflammation, which involves the release of
neuroactive substances by sensory nerve
fibers. Identifying key immune mediators
and signaling pathways can aid in
developing drugs to modulate the immune
reduce

response, inflammation, and

alleviate pain [10,11,26].

The activation of C-fibers (e.g., deep
cavity preparation, high-intensity thermal or

chemical stimuli) increases pulpal blood

106

Received: July 31, 2025
Accepted: September 20, 2025

DOI:



Volumen 16, N° 32. Enero-Junio 2026
Pradeep Kumar y Col.
Pg. 83-119

Articulo Original

flow due to the action of neurokinins,

especially substance P, leading to

neurogenic inflammation. Substance P
receptors (NK1, NK2, NK3) mediate these
effects, with NK1 being the primary

receptor involved in physiological
conditions and NK1/NK2 in pathological
conditions. Substance P stimulates the
release  of inflammatory mediators,
perpetuating the cycle and increasing pain
sensitivity. This continuous cycle
emphasizes the importance of developing
therapeutic strategies to block substance P
activity, which may provide significant relief
to patients experiencing periapical pain.
PGF2-a can affect the tissue response to

PGE2, causing AMPc accumulation and

increasing cGMP levels [2-4,6].

Top identified hub genes are essential
for mitotic spindle organization, cytokinesis,
DNA topological changes, and genomic
integrity (Figures 1 and 2). They regulate
apoptosis, cell cycle, and immune
responses. Our study’s gene ontology (GO)
analysis further highlights the significance
of these genes, showing key cellular
locations and the importance of DNA
binding and transcriptional regulation in
modulating periapical pain. The GO cellular
component data reveal cellular locations,
DNA binding, and transcriptional regulation.
The GO molecular function data explore
molecular activities, and the KEGG 2021
human pathways data provide insights into
autoimmune disorders, cancer, and cell
signaling [27,28]. The

genes H2B(4,

H2AC11, BIRCS, H2BC11, PRKY, H1-5, NUF2,
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KDM6A, and H3C12 are involved in
biological processes that may influence
dental pain and nociception. H2BC4 and
H2AC11 are part of the chromatin structure
and may influence gene expression related
to pain pathways. PRKY, H1-5, NUF2,

KDMG6A, and H3C12 influence pain

perception through stress responses,
neuronal signaling, and cell division. Genes
such as BIRC5 and KDMG6A could be used as
diagnostic biomarkers for dental pain
assessment, early detection of pathologies,
treatment monitoring, and identifying
patients at risk of chronic pain. This
knowledge could lead to the development
of novel pain drugs and treatments, but
include costs and

challenges testing

implementation barriers.

Omics data can be analyzed using

bioinformatics and systems biology to
identify dysregulated molecular pathways in
periapical pain. This integrative approach
provides a more holistic understanding of
the molecular mechanisms at play in this
condition. Autoencoder-based integrative
multi-omics data embedding (AIME)
[7,15,29] is a deep-learning method that
nonlinear

extracts low-dimensional

representations from omics data for
integrative analysis, incorporating clinical
confounding factors. Additionally,
pharmacogenomics can provide insights
into individual variations in drug response
and susceptibility, enabling omics-based
studies to identify therapeutic drugs for
periapical

pain, accelerating drug

development by analyzing patient omics
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profiles, identifying dysregulated pathways,

and optimizing dosages. Data-driven
methods generate synthetic data trained on
current or observed data using generalized
linear regression, nonlinear methods, and
deep-learning techniques such as
variational autoencoders and generative
networks. these

adversarial Although

models enhance the identification of
potential therapeutic pathways, limitations
remain in data variability and the model’s
ability to generalize across different data
sets. A previous study demonstrated the
effectiveness of omicsGAN [18,29], a GAN
model that integrates interaction networks
and omics data sets, in improving cancer
outcome classification and patient survival

prediction. Synthetic data sets [15,17,30,31]

also contain more significant features,

resulting in better predictive performance.
The effect of the interaction network on the
quality of synthetic data was analyzed.
Depending on input data quality and user
acceptance, these can improve data utility

but have limitations in reproducing outliers.

The autoencoder model achieved an
overall accuracy of 68%, correctly classifying
68% of the samples in the test set. It had a
moderate accuracy rate, with a weighted
average precision of 0.74, recall of 0.68, and
F1 score of 0.69 (Figure 3). This is similar to
a previous study that applied a proposed
framework to five cancer data sets from
The Cancer Genome Atlas, showing that
compression of input features improved
survival patterns and silhouette scores

[12,18,32]. Our model performed well for

each class, with higher recall but lower
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precision for the hub class. The model’s results are encouraging, the moderate
precision scores ranged from 0.93 to 1.00, accuracy underscores the need for further
indicating 93% to 100% accuracy in specific refinement and validation of the model to
classes (Figures 4—6). Its recall scores were enhance its clinical applicability.
impressive, identifying 92% to 100%
instances of each class. Although these
Figure 3. Top 60 hub genes identified.
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Limitations of our study include the
model’s moderate accuracy and predictive
performance, which may be due to the
variability in the quality of input data.
Furthermore, although synthetic datasets
improved some metrics, they may have
introduced artifacts that affected the
model’s ability to generalize to unseen data.
Biological validation is required to confirm
the relevance of the identified hub genes

and the model’s findings in the context of

periapical pain [17,19,31].

more samples than another in predicting
non-hub genes. Strategies to address this
include

resampling techniques such as

oversampling the minority class,

undersampling the majority class, or
combining sampling. Modifying the loss
function during training can increase the
weights for the minority class, which can be
specified in machine-learning libraries such
as TensorFlow and PyTorch. Ensemble

methods such as bagging or boosting can

also adjust for class imbalance for non-hub

Future directions include feature genes. Data augmentation, anomaly
selection techniques that identify the most detection, post-processing, metrics
relevant features, and oversampling or evaluation, cross-validation, and

undersampling can address imbalanced
data in predicting hub genes [26]. Class

imbalance is crucial for improving model

performance, especially when one class has

experimentation with alternative models
can improve minority class training data

diversity and model performance.
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Ensemble methods, such as combining
multiple models or boosting algorithms, can
also enhance the model’'s predictive
accuracy. Hyperparameters can be fine-
tuned using techniques such as grid search
or Bayesian optimization. Domain expertise
can be incorporated to refine the model.
Generated hub genes can serve as
diagnostic biomarkers for assessing pain
severity,

early detection of periapical

pathologies, and assisting personalized

treatment planning. They offer novel

targets for drug development and gene-

based pain therapies, aiding in risk

assessment, postoperative care planning,

and monitoring treatment responses.

However, most applications are still in the

research phase and require clinical

validation before routine implementation in

dental practice.

Further experimental validation is
necessary to ensure that the model’s
predictions are biologically meaningful and
can be applied in clinical settings. The
model’s generalizability and interpretation
validation

also need further through

biological experiments [17,20,31]. The
random forest classifier, trained on the
combined original and synthetic data, has
demonstrated exceptional classification
capabilities. Its high accuracy, balanced
performance across classes, and strong

showing in various evaluation metrics all

indicate a robust and reliable model.

Autoencoder models can be enhanced
by adjusting their capacity, using advanced

architectures such as  convolutional
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autoencoders, recurrent neural networks,
and variational autoencoders, and
experimenting with activation functions for
better generation of hub genes. These
modifications can enhance learning
capacity, improve reconstruction quality,
and capture more complex data patterns
and distributions. Increasing the number of
layers in both the encoder and decoder can
capture more complex features for gene
expression data. The successful integration
of synthetic data from painomics training
data has likely contributed to this strong
performance, providing a larger and more
balanced data set for training. These results
suggest that this model could be confidently
applied to similar classification tasks in the

future, with a high expectation of accurate

and reliable predictions for predicting and
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understanding hub genes’ role in periapical

pain.

5. Conclusions

A generative Al model was developed
to predict hub genes in periapical pain,
showing potential for understanding
molecular mechanisms. The autoencoder
model achieved moderate accuracy, but
further improvements are needed. The
random forest classifier, trained on both
original and synthetic data, demonstrated
high accuracy and reliability, with the

successful integration of synthetic data

enhancing its performance.
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GRAPH CONTRASTIVE LEARNING WITH AUTOENCODERS FOR
RECONSTRUCTING CLUSTERS IN PERIODONTAL REGENERATION WITH
PLURIPOTENT STEM CELLS
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1. Department of Periodontics, Saveetha Dental College & Hospital, Saveetha Institute of Medical
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ABSTRACT

Introduction: Because induced pluripotent stem cells (iPSCs) can differentiate into different

periodontal lineages, they have promising regenerative potential. However, the identification
of regenerative subpopulations is hampered by the heterogeneity in iPSC-derived populations
and the shortcomings of traditional clustering techniques. Objective: This work presents a
graph contrastive learning (GCL) framework combined with autoencoders to find biologically
significant clusters in high-dimensional gene expression data from iPSC-derived cells.

Methods: The GEO dataset GSE283726's gene expression data underwent preprocessing,
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filtering, and normalization (log2(x+1). Cosine similarity was used to create a k-nearest
neighbour graph (k=10). A symmetrical autoencoder used mean squared error as the loss
function to reconstruct the original inputs after compressing features into a 128-dimensional
latent space. GraphSAGE and InfoNCE loss increased agreement between augmented views
with edge dropout (0.2) and feature masking (10%). Results: Reconstruction loss was reduced
to 0.0001 after the autoencoder converged in 20 epochs. With an ideal silhouette score of
0.694, clustering analysis revealed two transcriptionally distinct populations. All experimental
groups showed high expression of Cluster 1, which most likely represented fibroblastic or
osteogenic lineages. The low expression in Cluster O was indicative of progenitor or quiescent
states. PCA validated the intrinsic data structure, with PC1 accounting for 96.63% of the
variance. Conclusions: The suggested GClL-autoencoder framework provides a scalable,
unsupervised method for identifying regenerative subtypes for periodontal therapy by

successfully reconstructing lineage-specific clusters in iPSC-derived cell populations.

KEYWORDS: Gene expression; Induced pluripotent Stem Cells; Machine learning; Periodontal

regeneration.
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APRENDIZAJE CONTRASTIVO DE GRAFOS CON AUTOENCODERS PARA LA
RECONSTRUCCION DE AGRUPAMIENTOS EN LA REGENERACION PERIODONTAL CON
CELULAS MADRE PLURIPOTENTES

Introduccion: Debido a que las células madre pluripotentes inducidas (iPSC) pueden
diferenciarse en distintos linajes periodontales, tienen un gran potencial regenerativo.
Objetivos: Presentar un marco de aprendizaje contrastivo de grafos (GCL) combinado con
autoencoders para identificar agrupaciones bioldgicamente relevantes en datos de expresion
génica de alta dimensionalidad provenientes de células derivadas de iPSC. Métodos: Los datos
de expresién génica del conjunto GEO GSE283726 fueron preprocesados, filtrados vy
normalizados (log2(x+1)). Se utilizo la similitud del coseno para construir un grafo de vecinos
mas cercanos (k=10). Un autoencoder simétrico empled el error cuadratico medio como
funcién de pérdida para reconstruir las entradas originales después de comprimir las
caracteristicas en un espacio latente de 128 dimensiones. GraphSAGE y la pérdida InfoNCE
mejoraron la concordancia entre vistas aumentadas con dropout de aristas (0,2) vy
enmascaramiento de caracteristicas (10%). Resultados: La pérdida de reconstruccién se

redujo a 0,0001 después de que el autoencoder convergiera en 20 épocas. El analisis de

122

Received: August 1, 2025
Accepted: September 15, 2025



Articulo Original Volumen 16, N° 32. Enero-Junio 2026
Dinesh Devika y Col.
Pg. 120-143

DOI:

agrupamiento revelé dos poblaciones transcripcionalmente distintas, con un puntaje de
silueta ideal de 0,694. El Cluster 1, que probablemente representa linajes fibroblasticos u
osteogénicos, mostro alta expresion en todos los grupos experimentales. La baja expresion en
el Cluster 0 sugirié estados progenitoros o quiescentes. El PCA validd la estructura intrinseca
de los datos, con el PC1 explicando el 96,63% de la varianza. Conclusiones: El marco GCL-
autoencoder propuesto ofrece un método escalable y no supervisado para identificar subtipos
regenerativos Utiles en terapia periodontal, al reconstruir exitosamente agrupaciones

especificas de linaje en poblaciones celulares derivadas de iPSC.

PALABRAS CLAVE: Expresion génica; células madre pluripotentes inducidas; aprendizaje

automatico; regeneracion periodontal.

INTRODUCTION examples of traditional regenerative
Alveolar bone, periodontal ligament (PDL), therapies that have shown mixed and
and cementum are among the tissues lost limited results, especially in complex
due to periodontitis, and the goal of defects. Stem cell-based strategies have
periodontal regenerationl_3 is to restore presented encouraging prospects for
their structural and functional integrity. consistent periodontal regeneration in
Autografts, scaffolds made of biomaterials, recent years. The ability of induced
and guided tissue regeneration are pluripotent stem cells (iPSCs) to self-renew
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and differentiate into all somatic cell types,
including mesenchymal cells essential for
periodontal repair, has made them a
revolutionary tool among these. This hybrid

approach improves scaffold design, cell

sourcing, and therapeutic precision in iPSC-

differentiate into osteoblasts,
cementoblasts, and fibroblasts has been
shown in preclinical research, which could
aid in the regeneration of complicated
defects. iPSCs

periodontal Additionally,

provide a platform that can be expanded

based periodontal regeneration. It also and customized for scaffold-based delivery
guarantees improved modeling  of systems, gene editing, and disease
differentiation dynamics, improved modelling.> As translational research

interpretability, and accuracy in cell state
classification.”

By reprogramming somatic cells using
specific transcription factors (such as Oct4,

Sox2, KIf4, and c-Myc), iPSCs remove the

moral dilemmas surrounding embryonic

progresses, the future of periodontal

regenerative medicine may be completely

transformed by combining iPSC-based

treatments with bioactive compounds, 3D

scaffolds, and tissue engineering

techniques. A state-of-the-art method for

revealing hidden patterns, regulatory

stem cells and enable patient-specific pathways, and functional clusters within
treatments. The ability of iPSC-derived intricate  biological systems is graph
mesenchymal stem cells (iPSC-MSCs)* to contrastive learning (GCL) with
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autoencoders. This makes it especially other nodes, GCL wuses graph neural
important for promoting induced networks (GNNs)®’ to learn
pluripotent  stem cell (iPSC)-based representations. Even in noisy, high-
periodontal regeneration. When dimensional single-cell or spatial

differentiating into the  osteogenic,

cementoblastic, and fibroblastic lineages

transcriptomic data from iPSC cultures, this

framework is excellent at learning robust

required for complete periodontal tissue embeddings.
regeneration, iPSC-derived cell populations
are naturally diverse and dynamically Integrating autoencoders® makes

regulated. Traditional unsupervised learning
or clustering approaches frequently miss
semantic

the complex topological and

connections among gene  expression

profiles, cell types, and microenvironmental

dimensionality reduction and latent space
encoding possible. This also allows for the
differentiation of functional clusters (such
fibroblastic iPSC

as osteogenic VErsus

derivatives) and the capture of non-linear

contexts. By maximizing agreement gene-gene interactions. Reconstructing
between augmented views (such as these latent embeddings aids in
dropout-based or subgraph-level determining lineage trajectories and

perturbations) of the same nodes (such as

cells or genes) and contrasting them against

maximizes the selection of progenitor

subpopulations with the capacity for
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regeneration.

There are still several important gaps in
using iPSC-based treatments, even with the
tremendous progress made in periodontal
tissue engineering. Although iPSC-derived
mesenchymal stem cells (iPSC-MSCs) have
been shown in numerous studies to have
the capacity to differentiate into lineages
that are relevant to periodontal health
(such as osteoblasts and cementoblasts),
the specific molecular mechanisms and
lineage trajectories involved in this process
are still not fully understood. The great
heterogeneity within iPSC-derived
populations has been brought to light by
recent single-cell RNA sequencing (scRNA-
seq) studies; however, these studies have
not integrated spatial or topological data

that could elucidate the role of

microenvironmental factors in determining

fate.

Second, traditional techniques like PCA, t-
SNE, or k-means are frequently used in

clustering methods for transcriptomic

analysis of iPSC-derived cells. These

methods are inadequate for modeling

complex relationships like gene regulatory
networks or cell-cell communication. This

makes it more difficult to identify

functionally distinct cell clusters that

contribute to successful periodontal

regeneration and to resolve uncommon
progenitor subpopulations. Finally, graph

9,10

contrastive learning (GCL)™™ in conjunction

with autoencoders to reconstruct
biologically significant clusters from high-
iPSC data has

dimensional not been
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extensively studied. Although this method is
still underutilized in dental regenerative
medicine, it has the potential to greatly
enhance cell state prediction, lineage
mapping, and the creation of targeted
reconstruct

regenerative strategies. To

high-resolution functional clusters from
iPSC-derived cell populations pertinent to
periodontal regeneration, this study intends
to create and implement a graph
contrastive learning™*? framework coupled
with autoencoders. The method will
advance precision-engineered stem cell
therapies for periodontal tissue repair by
utilizing graph-based embeddings and

latent space reconstruction to identify

important  regulatory  subpopulations,
lineage trajectories, and gene expression

patterns that propel iPSC differentiation

into  osteogenic, cementoblastic, and

fibroblastic lineages.

Methods

Preprocessing and Dataset

Under the identifier GSE283726, the Gene
Expression Omnibus database provided the
gene expression data from populations
derived from induced pluripotent stem cells
(iPSCs) used in this investigation. The data
was subjected to a log2 transformation
using the formula log2(x+1) to guarantee
that the expression value distributions were
normalized. This process was essential
because it changed the data and made it
possible to represent the gene expression
levels

consistently. The quality and
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dependability of the analyses were then
improved by eliminating cells with high
dropout rates and genes with Ilow
expression from the dataset. The data was
organized into a feature matrix following
the normalization stage, which made graph
construction possible. Principal Component
Analysis (PCA), a method for reducing
dimensionality, was also used. The majority
of the data was effectively captured during
this reduction process, as evidenced by the
method's successful retention of 96.63% of
the variance in the first

principal

component (PC1).

Model architecture and graph construction

Using cosine similarity to evaluate

expression profiles, a k-nearest neighbor

(kNN) graph was built with k set to 10. Each
node in this graph represents a unique cell,
and the edges connecting nodes show how
similar their neighborhoods are based on
the cosine similarity that was computed. A
symmetrical design was used for the
autoencoder architecture to learn latent
embeddings. While the decoder
reconstructs the original input, the encoder
effectively maps the input features into a
compressed latent space. The
autoencoder's architecture looks like this:
The decoder operates in reverse through
layers [128 - 512 - 1024 - Output
(5000)], while the encoder processes inputs
through layers structured as [Input (5000)
- 1024 - 512 - 128 (Latent)]. The model

was trained for 50 epochs using the Mean

Squared Error (MSE) as the loss function
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during the training phase, which used the Results

Adam optimizer with a learning rate of
Convergence in Training
0.001. Two augmentations were used in the

Graph Contrastive Learning (GCL) process to

The autoencoder's training  process
generate positive views for contrastive loss

advanced quickly, leading to a notable
computations: edge dropout and feature

decrease in reconstruction loss, a metric
masking. A GraphSAGE encoder processed

that  quantifies the original and
every view, and the InfoNCE loss function

reconstructed input  variation.  The
optimized the agreement between positive

reconstruction loss decreased to almost
pairs. The particular hyperparameters were

zero after about ten epochs, suggesting that
a batch size 256, a temperature (t) of 0.5, a

the model had successfully learned to
feature masking of 10%, and an edge

represent the data. Reconstruction loss
dropout rate of 0.2. Lastly, the learned

during training over various epochs. The
latent embeddings were subjected to UMAP

reconstruction loss at epoch 0 is 0.123, a
and K-means clustering techniques. The

comparatively high error. The loss
silhouette score was used to determine the

dramatically drops to 0.008 as training
ideal number of clusters, which allowed for

advances to epoch 10, showing a
a successful evaluation of the clustering

discernible improvement. The loss further
outcomes.

decreases to 0.0021 by epoch 20, indicating
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that the model's accuracy has continued to
improve. The reconstruction loss finally
approaches 0.0001 at epoch 50, indicating
that the model has successfully reduced
error and is operating at a high level by this
stage of the training cycle. This quick
convergence in loss demonstrates the

autoencoder's effective learning ability and

fit for the underlying data structure.

Cluster

A silhouette score analysis was performed
to find the ideal number of clusters in the
data. Compared to other objects, this score
indicates how similar an object is to its
cluster. The results showed that the best
clustering resolution was obtained with a
cluster count (k) of 2, indicating well-

separated clusters with a silhouette score of

0.694. Information about the correlation

between the corresponding silhouette
scores and the number of clusters (k). A
good fit is indicated by the notable
silhouette score of 0.694 for two clusters
when looking at clustering options. The
score falls to 0.601 for three clusters,
indicating a lower level of separation. The
scores continue to decrease, reaching 0.528
and 0.476, respectively, as the number of
clusters rises to 4 and 5. This pattern
suggests that a higher number of clusters
leads to lower silhouette scores, even
though smaller clusters might be more
successful in achieving separation. This
analysis highlights that k = 2 is ideal for the

dataset and shows the distinct differences

between the clusters.
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Visualization
The UMAP plots used to visualize the
embeddings showed a distinct division
between the two clusters that were found.
The two biological trajectories of osteogenic
(bone-forming) and fibroblastic (related to
connective

tissues) are probably

represented by this separation.
Furthermore, a PCA study showed that the
first principal component (PC1) explained a
remarkable 96.63% variance, confirming the
dataset's inherent structure. Additionally,
cluster overlays and gene expression UMAP
plots validated the biological significance of
the detected clusters, showing that the
clustering is both biologically significant and
mathematically sound.

Figure 1 shows the Principal Component

Analysis (PCA) of gene expression profiles

from various iPSC-derived macrophage
states involved in periodontal regeneration
is depicted in the figure. The primary
differences between the samples are
captured by the first principal component
(PC1), which accounts for 96.63% of the
variance. The second principal component
(PC2) only accounts for 1.30% of the
variance. MO-CM (red) represents control
macrophages, M1-CM (green) represents
pro-inflammatory macrophages, MO (blue)
represents undifferentiated states, and M1-
2 (yellow) represents potentially
transitional M1 polarized cells. The color
coding of the samples is based on their
biological conditions. While the distribution
of MO and M1-2 along PC2 suggests some

biological variance probably resulting from

differentiation stages or treatments, the
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clustering along PCl1l suggests distinct
transcriptional profiles. Overall, the findings

show that PC1 plays a significant role in

driving experimentally influenced
transcriptional differences, which is crucial

for additional clustering analyses.

Figure 1. Principal Component Analysis (PCA) of gene expression profiles.

Figure 2 shows the best clustering for
unsupervised learning, specifically when
applying k-means to latent embeddings

from graph contrastive learning in an iPSC-

based periodontal regeneration study. The

figure shows the Silhouette Score versus
the Number of Clusters (k). The data is best
represented by two clusters, as evidenced
by the highest silhouette score (~0.69) at k

= 2. The silhouette score decreases with
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increasing k, indicating over-partitioning regenerative subpopulations in the context
and worse cluster cohesion, which could of the study by aligning with important cell
result in biologically meaningless groupings. fate decisions, such as osteogenic and
K = 2 maintains interpretability and fibroblastic pathways.
biological  relevance for identifying
Figure 2. Silhouette score method for optimal K.
Figure 3 shows training loss curve for the associated with periodontal regeneration is
autoencoder that reconstructs latent depicted in the figure. The Y-axis shows the
representations of gene expression profiles reconstruction loss, the difference between
133
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the original data and its reconstruction, patterns  in high-dimensional  gene
while the X-axis shows the number of expression data, which is crucial for further
training iterations (0 to 50). The loss notably analysis, like clustering. The low final
drops off quickly in the first 5-10 epochs, reconstruction loss confirms the reliability
stabilizing at almost zero by epoch 20, of the embeddings for analysis and
indicating  successful  learning.  This projections, which shows strong
performance demonstrates how well the representation learning  with little

autoencoder can identify  significant overfitting.
Figure 3. Training loss curve for the autoencoder.
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Figure 4 shows the contrastive learning and
autoencoder framework applied to iPSC-
derived  populations in  periodontal
regeneration. This figure displays average
gene expression profiles across sample
groups separated by Cluster 0 and Cluster 1.
the Y-axis displays

For clarity, log2-

transformed average gene expression
values, while the X-axis depicts sample
groups under various conditions. Important

findings show that Cluster 0 shows low

expression, indicating quiescent or early
progenitor populations, and Cluster 1 shows
significantly higher expression, indicating
transcriptionally active cells committed to
osteogenic or cementoblastic lineages. With
Cluster 0 associated with undifferentiated
iPSC progenitors and Cluster 1 representing
advanced regenerative cells, this divergence
distinct identities or

implies lineage

differentiation states.
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Figure 4. Average expression profiles by cluster.

Discussion cell RNA sequencing13 and t-SNE clustering;

however, this method did not adequately
Recent studies have infrequently combined

capture cell-cell interactions in a topological
graph-based models for regenerative

context. Similarly, another study employed
applications, despite numerous

variational autoencoders (VAEs) for latent
investigations into unsupervised learning

space learning on human iPSC data. Still, it
and clustering within stem cell biology. For

did not incorporate contrastive or graph-
instance, one recent study profiled

based embeddings, leading to less reliable
osteogenic differentiation from induced

cluster separation in noisy datasets.
pluripotent stem cells (iPSCs) using single-
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Conversely, recent research has
demonstrated the efficacy of relational
learning in analyzing single-cell data by
applying graph attention networks' to

model hematopoietic stem cell trajectories.

to iPSC-derived populations for periodontal

regeneration, providing better cluster

resolution, biological relevance, and

potential translational value.

However, the absence of contrastive With a high silhouette score (0.694) and low
augmentation within their framework reconstruction loss (~0.0001) (Figures 1-4),
restricted the robustness of the graph contrastive learning with
representation when dealing with sparse autoencoders effectively divided iPSC-

data. Although their focus was limited to
immune ontologies and not explored within
regenerative contexts, recent
advancements in graph contrastive learning
(GCL) for immune cell subtyping have
shown improved accuracy and
interpretability. In comparison to previously
published PCA-, t-SNE-, or VAE-based
models, our study is one of the first to apply

a graph contrastive autoencoder framework

derived populations into two separate

clusters, capturing transcriptional
signatures that are biologically significant.
Cluster 0 denoted a quiescent or progenitor
state, whereas Cluster 1 showed noticeably
higher gene expression under all sample
active

conditions, suggesting

differentiation. Combining autoencoders

and graph contrastive learning (GCL)™*®

offers exciting opportunities for developing
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precision-guided stem cell therapies for
periodontal regeneration. To improve the
cluster

granularity of lineage-specific

identification, future research should

integrate multi-modal single-cell data (such
as  transcriptomics,

proteomics, and

chromatin  accessibility).  Furthermore,
combining GCL with spatial transcriptomics

may help to further inform scaffold design

clinical and biological interpretability of the

clustering outputs. There are several

restrictions on this study. First, direct
biological validation of cluster identities is
limited by the absence of experimentally
validated cell-type annotations, which limits

the interpretability of  subsequent

17-19

findings. External validation via lineage

tracing or marker-based cell sorting is

and cell positioning in tissue engineering by crucial,”®?* even though the expression
giving gene expression patterns a patterns and silhouette score support
microenvironmental  context.  Another robust separation. Second, only

crucial avenue is graph-based embeddings
to predict cell fate transitions and

therapeutic readiness while monitoring iPSC

differentiation in real-time. Last but not

transcriptomic features are wused to
evaluate the model's performance; adding

protein-level or epigenetic data would

provide a more thorough evaluation of

least, adding supervised transfer learning regenerative potential. Third, without
models trained on annotated human deeper graph convolutional layers or
periodontal datasets may improve the hierarchical pooling techniques, global
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topology may be underrepresented even
though GCL successfully captures local
graph structures. Whether the model is

generalizable to other iPSC lines and culture

These results highlight how graph-based
machine learning can be wused to

understand lineage hierarchies, improve

progenitor selection, and direct periodontal

conditions has not yet been determined. therapies based on stem cells. This
integrative computational method can
Conclusion
advance next-generation periodontal
This study shows that graph contrastive bioengineering by connecting clinically

learning combined with autoencoders is a

strong, unsupervised framework for

reconstructing biologically significant
clusters within diverse iPSC-derived cell
populations pertinent to periodontal
regeneration. The model attained strong
minimal

clustering fidelity and

reconstruction loss, allowing for the
identification of discrete transcriptional
states that most likely correspond to

fibroblastic and osteogenic trajectories.

actionable regenerative strategies with

high-dimensional omics data.
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ABSTRACT

Introduction: Histone demethylase inhibitors (HDMlIs) target histone demethylase enzymes,

which play a key role in regulating gene expression. Quantum machine learning, particularly

Variational Quantum Classifiers (VQCs), offers potential advantages by enabling efficient

analysis of large-scale genomic data. Objectives: This study investigates the use of VQCs to

predict and classify protein targets in drug-gene interactions involving HDMls. VQCs can reveal
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subtle patterns, manage the complexity of genomic datasets, and deliver highly accurate
predictions, surpassing the capabilities of traditional machine learning approaches. Methods:
Drug-gene interactions within the HDMI signaling pathways were compiled from a dataset of
28,280 drug-gene pairs. A subset of 4,000 protein interactions was selected for quantum
machine learning analysis. The Variational Quantum Classifier was employed, integrating
classical and quantum components to transform the data into a higher-dimensional space,
with iterative optimization of the quantum circuit. Results: The VQC achieved a classification
accuracy of 97.88% in predicting drug-gene interactions. However, the model's ranking
performance was moderate, possibly due to the complexity of the task or the chosen feature
mapping approach. On a test dataset, the model demonstrated an accuracy of 97.68%, with
100% recall and high precision. Despite these results, a relatively low F1 score indicates
potential performance discrepancies across different classes. Conclusions: The Variational
Quantum Classifier shows strong potential in predicting protein targets involved in drug-gene
interactions for histone demethylase inhibitors, contributing to advancements in precision
medicine for Oro-digestive cancers. Nevertheless, further refinement and optimization of the

model are needed to enhance its overall performance and robustness.

KEYWORDS: Oro-Digestive cancer; drug-gene interactions; histone demethylase inhibitors;

cancer therapies; gene expression.
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INTERACCIONES FARMACO-GEN EN CANCER ORO-DIGESTIVO MEDIANTE

INHIBIDORES DE HISTONA DEMETILASAS

Introduccidn: Los inhibidores de histona demetilasas (HDMI) actian sobre enzimas que
regulan la expresion génica. El aprendizaje automdtico cudntico, en particular los
Clasificadores Cuanticos Variacionales (VQC), ofrece ventajas potenciales al permitir el andlisis
eficiente de datos gendmicos a gran escala. Objetivos: Este estudio investiga el uso de VQC
para predecir y clasificar dianas proteicas en interacciones farmaco-gen con HDMI. Los VQC
pueden detectar patrones sutiles, manejar la complejidad de conjuntos gendmicos y
proporcionar predicciones altamente precisas, superando los enfoques tradicionales de
aprendizaje automatico. Métodos: Se recopilaron interacciones farmaco-gen en rutas de
sefalizacion de HDMI a partir de un conjunto de 28.280 pares. Un subconjunto de 4.000
interacciones proteicas se selecciond para analisis con aprendizaje cuantico. Se empled un
Clasificador Cuantico Variacional, integrando componentes clasicos y cuanticos para
transformar los datos a un espacio de mayor dimensionalidad, con optimizacién iterativa del
circuito cuantico. Resultados: El VQC alcanzé una precision de clasificacion del 97,88% en la
prediccién de interacciones. Sin embargo, su rendimiento en ranking fue moderado,

posiblemente por la complejidad de la tarea o el mapeo de caracteristicas utilizado. En un
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conjunto de prueba, el modelo mostré un 97,68% de precisién, con 100% de recall y alta
precision. No obstante, un Fl-score relativamente bajo sugiere discrepancias en el
rendimiento entre clases. Conclusiones: El Clasificador Cuantico Variacional demuestra gran
potencial para predecir dianas proteicas en interacciones farmaco-gen con HDMI,
contribuyendo a avances en medicina de precisiéon para canceres oro-digestivos. Sin embargo,

se requieren mejoras en el modelo para optimizar su robustez y rendimiento global.

PALABRAS CLAVE: cancer oro-digestivo; interacciones entre farmacos y genes; inhibidores de

histona demetilasas; tratamientos contra el cancer; regulacidn de la expresion génica.

INTRODUCTION including lysine-specific demethylase 1

Histone demethylase inhibitors (HDMlIs) are
a class of drugs that inhibit the activity of
histone demethylase enzymes, which play a
crucial role in regulating gene expression by
removing methyl groups from histone
proteins (1). By inhibiting these enzymes,
HDMIs can modify the methylation patterns
of histones, leading to changes in gene

expression. A specific group of HDMIs,

(LSD1) inhibitors, as well as inhibitors of
Jumonji domain-containing  protein 2
(JMID2) and Jumonji domain-containing
protein 3 (JMJD3), has been studied in the
context of Oro-Digestive cancers. LSD1, a
histone demethylase, specifically removes
methyl groups from lysine 4 of histone H3,
and its inhibition has been shown to

suppress the growth and metastasis of
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esophageal squamous cell carcinoma and methyltransferases, and lysine
gastric cancer cells in preclinical models (2). demethylases, including KDM4s.

In drug discovery and development,
understanding the complex interactions
between drugs and genes is critical for
designing effective targeted therapies.
Single protein targets refer to specific
proteins that drugs bind to, modulating
their activity, which in turn affects gene
expression and determines therapeutic
responses. This interaction between drugs
and genes has transformed the field of
medicine,

precision enabling the

development of tailored treatment
strategies based on an individual patient’s

genetic profile.

Epigenetic enzyme-targeted therapies hold
promise in cancer treatment by targeting

enzymes such as histone deacetylases, DNA

Researchers are focusing on designing

potent KDM4 inhibitors as potential
anticancer agents, with particular emphasis
on selective small molecule inhibitors,
scaffold candidates, and cyclic skeletons

(3,4).

Quantum machine learning has the

potential to significantly enhance the

analysis of drug-gene interactions by
efficiently processing and analyzing large-
scale genomic datasets. This technology can
detect subtle patterns and relationships in
drug-gene interactions, providing deeper
insights into underlying biological
mechanisms. Quantum machine learning is
handling the

particularly adept at

complexity and high dimensionality of
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genomics data, resulting in more accurate

predictions (5).

Variational Quantum Classifiers (VQCs) take
advantage of the intrinsic parallelism of
guantum computers, enabling them to
represent data in higher-dimensional spaces
compared to classical models. This
capability is especially useful for analyzing
complex datasets with intricate
relationships between features. VQCs utilize
guantum gradients, which can potentially
lead to faster training times compared to
classical gradient descent algorithms (6).
This is particularly relevant for problems
where the classical gradient landscape is
challenging and prone to being trapped in
local minima. VQCs are universally

expressive, meaning they can represent any

classification function, giving them the

ability to address problems that are
intractable for classical algorithms. The
parallel processing capabilities of quantum
computing enable VQCs to analyze data
simultaneously, potentially resulting in
faster training times compared to classical

algorithms (7,8).

Previous studies have demonstrated the
power of variational autoencoders in drug
discovery. For instance, a tool based on RNA
sequencing data predicted the tissue of
origin in cancer patients with 96% accuracy,
guiding 73% of first-line therapy decisions,
which led to positive treatment responses
by matching diagnostic predictions to gene
fusions. Another recent study utilized a
deep neural network-based variational
autoencoder (VAE) combined with gradient-
decision trees to

boosted predict
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chemotherapy response in various cancers. drug-gene interactions involving histone
This study showed that VAE-encoded tumor demethylase inhibitors.

transcriptome features outperformed
P P Materials and Methods

original gene expression profiles, providing

better classification performance than PCA

or ICA components (9,10). Dataset Preparation

o Drug-gene interaction data related to
VQCs are an advanced form of variational

. ) HDMI signaling were obtained from the
classifiers, leveraging guantum

. Probes & Drugs database
superposition and entanglement for

) ) (https://www.probes-drugs.org/) (11).
superior feature extraction and

L . . The dataset, comprising 28,280 drug-
discrimination. Their ability to perform

) gene interactions, was annotated and
parallel computations makes them faster

) ) ] pre-processed to remove outliers.
and more effective than classical machine

) ) ] ) From this dataset, 4,000 single protein
learning algorithms. While few studies have

) ) . interactions were selected for further
explored drug-gene interactions using

) ) ] analysis. The data were split into
guantum machine learning, this research

] ) ) o training and test sets, with 80%
aims to investigate the application of

n ) o allocated for training and 20% for
guantum classifiers in predicting and

o ) ) o testing. Five-fold cross-validation was
classifying single protein targets within
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used to ensure robustness. Only single
protein interactions were considered
as targets for quantum machine

learning, and other protein classes

were excluded from the analysis.

Variational Quantum Classifier (VQC)

The VQC is a hybrid classification
method that integrates both classical
and quantum components. It maps
classical data into a higher-dimensional
quantum space using a feature map,
then constructs a variational circuit
ansatz

composed  of gates and

variational parameters. The
architecture of the VQC includes
several key elements: a feature map,
ansatz gates, variational parameters,
Pauli-Z

optimization, encoding,

guantum operations, and expectation

value calculations.

The feature map encodes classical data

into quantum  states, capturing
essential information for classification.
Ansatz gates allow the circuit to
explore various quantum states, with
the gate structure tailored to the
addressed.

specific problem being

Variational parameters control the
guantum states generated by the
circuit and are adjusted during the
optimization process. The circuit is
iteratively optimized to maximize the

likelihood of correctly predicting class

labels.
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To classify new data, the VQC utilizes
the optimized variational parameters
and quantum  operations. The
classification is  determined by
calculating the expectation value of the

Pauli-Z operator on qubit 0, which

yields the predicted class label.

Results

The quantum classifier achieved a high
accuracy of 97.88% in classifying and
predicting drug-gene interactions. However,
its ranking performance, reflected by a
moderate ROC AUC of 0.6670, was less
impressive. This could be attributed to
factors such as the complexity of the task or

the selection of the feature map and ansatz

gates in the VQC architecture. Overall, the
classifier's performance is commendable.
When applied to the test dataset, the
model achieved 97.68% accuracy, 97.68%
precision, and 100% recall. Despite these
strong metrics, the macro-averaged F1
score of 0.494, which balances precision
and recall, indicates potential variability in
performance across different classes. While
the quantum classifier performed well
overall on both the training and test
datasets, the lower macro-averaged F1
score suggests uneven performance among

the different classes in the dataset.

Figure 1 presents the ROC curve for 5-fold
cross-validation, illustrating the quantum
machine learning model’s performance
across five different data subsets. Each line

corresponds to a different fold, while the
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blue dashed line represents the mean ROC rate. The AUC for each fold and the mean
curve. The x-axis shows the false positive ROC are included in the legend.
rate, and the y-axis shows the true positive
Figure 1. ROC Curve shows the five-fold cross-validation of a single protein family.
The trained quantum classifier exhibited indicating effective learning. After training,
strong performance on both training and the model maintained an accuracy of
test datasets, with a consistently high 97.68% on the test dataset, demonstrating
accuracy of 97.91% during training. As the good generalization to unseen data. With a
model trained, the cost function decreased, recall of 100%, the model showed excellent
153
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capability in identifying positive classes.
However, the macro-averaged F1 score of
approximately 0.494 on the test dataset
suggests some performance challenges in
classifying the minority classes. The mean
accuracy was 97.88%, and the mean ROC
AUC of 0.6670 indicates moderate class

separation capability.

The performance metrics for the "single
protein" class were particularly high, with a
precision of 0.98, recall of 1.00, and an F1-
score of 0.99. Although the overall dataset
showed moderate results, with macro-
averages of approximately 0.49 for
precision, recall, and F1-score, the weighted
averages for these metrics were much
higher, at around 0.96, indicating strong
overall performance. However, the model
needs

improvement in classifying the

minority classes, as shown by lower
precision, recall, and Fl-scores for these

groups.

Table 1 highlights that the model’s accuracy
in predicting the "single protein" class was
97%. In this classification task, the precision
and recall values were particularly high,
with 98% of predicted instances being
correct. The recall was perfect at 1.00,
indicating that all instances of the "single
protein” class were correctly identified. The
F1-score, the harmonic mean of precision
and recall, was 0.99, indicating strong
overall performance. The dataset’s support
of 1,723 reflects the number of instances in
the ‘"single protein" class, further

demonstrating the model’s high accuracy in

predicting this class.
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Table 1. Prediction on the single-protein family.
Sequence Class-single Precision Recall F1 -score Support
Number protein
1 Single protein 0.98 1.00 0.99 1723
Discussion levels of LSD1 in oral squamous cell

. carcinoma (OSCC) have been linked to more
The complex molecular mechanisms

. . . aggressive tumor phenotypes and poorer
underlying Oro-Digestive cancers pose

- . ) overall survival. Inhibition or depletion of
significant  challenges in  developing

. . ) LSD1 has been shown to reduce tumor cell
effective biomarkers and therapeutic

. . ) . proliferation, migration, invasion,
strategies. Histone lysine-specific

tumorsphere formation, and xenograft
demethylase 1 (LSD1), an oncogene

T . . . , growth, underscoring its relevance as a
implicated in various malignancies, plays a

. . . therapeutic target (4,13,14). Exploring drug-
crucial role in cellular processes associated

. . . gene interactions, particularly involving
with tumor progression (2,3,12). Previous

LSD1, can help address the biological
studies have highlighted the oncogenic P €

. ) ) i . complexity of these cancers.
functions of LSD1 in tumorigenesis and its

potential as a therapeutic target. Elevated
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Machine learning has proven invaluable for
predicting drug-gene interactions, which are
key to designing targeted therapies for Oro-
Digestive cancers (15—17). In this study, we
leveraged quantum machine learning (QML)
to enhance the prediction of drug-gene

interactions for targeted therapy. QML

promise for future advancements, although
they may face limitations with current
quantum devices. Mutual Information
Feature Selection (MIFS) has been explored
to improve model interpretability, but

classical computational methods often

struggle with large-scale data, making QML

offers superior feature extraction algorithms more attractive. QML strategies
capabilities compared to traditional can be classified into three broad
machine learning approaches, potentially categories: quantum machine learning,

improving the accuracy and efficacy of

predictive models.

Quantum computing and QML are gaining

traction in  healthcare  applications,

particularly for classification tasks where
they show potential to outperform classical
models Variational

(5,6). guantum

classifiers (VQCs), designed to harness

guantum computational speed-ups, hold

guantum-inspired machine learning, and
hybrid classical-quantum approaches, all of
which extend classical machine learning

methods into the quantum domain.

Previous studies support the potential of
QML in outperforming classical machine
learning. For instance, a study comparing
classical models with a quantum variational
circuit for

estimating brain age and
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predicting gender using structural MRI data
found that the quantum models delivered
superior accuracy and lower error rates

(20). Another study employed a quantum

are particularly susceptible to noise and
errors, which can impact model accuracy
Moreover, the

and reliability.

interpretability of quantum models remains

neural network (QNN) to differentiate a challenge, making it difficult to fully
between solitary large brain metastases understand their decision-making
(LBM) and high-grade gliomas (HGG) on processes.

contrast-enhanced T1-weighted brain MRI,
achieving a test ROC-AUC of 0.76 and
balanced accuracy (bACC) of 0.74 (21,22).
These results are comparable to our study,
where the VQC achieved an accuracy of
97% in predicting drug-gene interactions for

a single protein target (Figure 1, Table 1).

Despite these promising results, QML faces

Future improvements in QML will require
several advancements. Generating more
guantum data, developing robust quantum
algorithms, and improving computational
resources are essential. Additionally,
enhancing the interpretability of quantum

models and addressing concerns regarding

data privacy and security will be crucial. As

several challenges, including limited guantum computing technology advances,
guantum data, computational resource with innovations such as increased qubit
constraints, quantum noise, and counts and improved error correction

interpretability issues. Quantum systems

techniques, more complex models will
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become feasible. Developing hybrid
classical-quantum approaches and methods
specifically designed for QML will further
enhance its

application in  precision

medicine.

Conclusion

The application of a Variational Quantum
Classifier for predicting and classifying
single protein targets within drug-gene
interactions involving histone demethylase
inhibitors demonstrates significant promise,
particularly in the context of precision
medicine for Oro-Digestive cancers. The
model's high accuracy and precision
highlight its capability to identify complex
relationships between drugs and genes.
However, further refinement in feature

selection and hyperparameter tuning may

improve its performance in ranking drug-

gene interactions. Overall, this study

emphasizes the potential of quantum
machine learning to drive advancements in

the development of targeted therapies and

personalized treatment strategies.
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transversal en 27 madres/cuidadoras de nifios 4-9 afios en Cartagena, Colombia. Se aplicd
cuestionario estructurado de 10 preguntas dicotdmicas. Se realizd analisis factorial
exploratorio, clustering k-means, regresién logistica multivariada y analisis de
correspondencias multiples. Se desarrollé el indice de Brecha Conocimiento-Practica (IBCP).
Resultados: El 100% reporté cepillado dental diario, pero solo 41% usa seda dental. El IBCP
promedio fue 0.42 (IC95%: 0.31-0.53). Se identificaron tres perfiles: alto riesgo (22.2%), riesgo
moderado (48.1%) y bajo riesgo (29.6%). El andlisis factorial reveld tres dimensiones que
explican 75.5% de varianza. La escolaridad profesional (OR=2.34, 1C95%: 1.45-3.78, p=0.021) y
estrato medio (OR=1.87, 1C95%: 1.12-3.11, p=0.043) fueron predictores significativos.
Conclusiones: Existe brecha considerable entre conocimiento y practica. El modelo predictivo

permite identificar familias en riesgo y personalizar intervenciones preventivas.

PALABRAS CLAVE: Salud bucal; Conocimientos; actitudes y practica en salud; Padres; Nino;

Andlisis multivariante; Odontologia preventiva.

PARENTAL ORAL HEALTH KNOWLEDGE AND PRACTICES: PREDICTIVE MODEL
THROUGH MULTIVARIATE ANALYSIS

ABSTRACT
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Objective: To evaluate oral health knowledge and practices among parents of school children,
developing a predictive model through multivariate analysis. Methods: Cross-sectional study
with 27 mothers/caregivers of children aged 4-9 years in Cartagena, Colombia. A structured
questionnaire with 10 dichotomous questions was applied. Exploratory factor analysis, k-
means clustering, multivariate logistic regression, and multiple correspondence analysis were
performed. The Knowledge-Practice Gap Index (KPGl) was developed. Results: 100% reported
daily tooth brushing, but only 41% use dental floss. Average KPGI was 0.42 (95%Cl: 0.31-0.53).
Three profiles were identified: high risk (22.2%), moderate risk (48.1%), and low risk (29.6%).
Factor analysis revealed three dimensions explaining 75.5% of variance. Professional
education (OR=2.34, 95%Cl: 1.45-3.78, p=0.021) and medium stratum (OR=1.87, 95%Cl: 1.12-
3.11, p=0.043) were significant predictors. Conclusions: A considerable gap exists between
knowledge and practice. The predictive model allows identification of at-risk families and

personalization of preventive interventions..

KEYWORDS: Oral health; Health knowledge; attitudes; practice; Parents; Child; Multivariate

analysis; Preventive dentistry.

INTRODUCCION global, afectando a 3.5 billones de personas

Las enfermedades bucodentales y representando la condicion de salud mas

constituyen un problema de salud publica prevalente mundialmente’. En poblacién
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infantil, la Caries de la Primera Infancia (CPI)
impacta a mas de 530 millones de nifios
segun reportes de la Organizacion Mundial
de la Salud® Esta prevalencia elevada se
relaciona directamente con factores
modificables como habitos de higiene oral,

consumo de azucares y acceso a Servicios

preventivos3.

Los padres y cuidadores desempefian un rol

fundamental en la salud oral infantil,

actuando como modelos de
comportamiento y principales responsables
de establecer rutinas de higiene?. Multiples
estudios han demostrado correlaciones

significativas entre conocimientos
parentales y estado de salud oral de sus
hijos®’. En paises en desarrollo como

Colombia, Bangladesh y Malasia, se ha

evidenciado deficiencia en alfabetizacion

sobre practicas preventivas basicas®°,

La literatura actual presenta limitaciones

metodoldgicas importantes, centrandose
principalmente en analisis descriptivos sin
explorar interacciones complejas entre
determinantes sociales”. Ademads, existe
carencia de modelos predictivos aplicables
en contextos clinicos que permitan
identificar familias en riesgo y personalizar
intervenciones'. Esta brecha investigativa
limita el desarrollo de estrategias efectivas
de promocién y prevencién en salud oral

infantil.

El presente estudio tiene como objetivo
evaluar conocimientos y practicas de salud
oral en padres de nifios escolares mediante
desarrollando un

andlisis multivariado,

modelo predictivo para identificar familias
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en riesgo y establecer intervenciones personales y cinco sobre higiene oral
diferenciadas. infantil’®. Las variables sociodemograficas

METODOLOGIA incluyeron nivel educativo (primaria,

bachillerato, técnico, profesional) y estrato
Estudio transversal analitico realizado entre

socioecondmico (bajo: 1-2, medio: 3-4). Se
abril-mayo 2025 en Cartagena, Colombia. La )

desarrolld el Indice de Brecha

poblacion incluyé padres/cuidadores de
Conocimiento-Practica (IBCP) como medida

ninos 4-9 anos atendidos en servicios
innovadora™.

odontopediatricos publicos y privados. Se

. L El andlisis estadistico incluyd: 1) Descriptivo
excluyeron participantes con deficiencias

. . o mediante frecuencias y porcentajes; 2)
cognitivas, visuales o motoras que limitaran

. . Factorial exploratorio con rotacion varimax;
responder el cuestionario. El muestreo fue

. 3) Clustering k-means validado por
no  probabilistico  consecutivo  hasta

. coeficiente silhouette; 4) Regresién logistica
completar tamafo muestral calculado

multivariada con seleccidon stepwise; 5)
(n=27).
Andlisis de correspondencias multiples™. Se

Se aplicd6 cuestionario  estructurado
utilizd R version 4.3.0 con paquetes

validado por expertos (a Cronbach=0.76)
tidyverse, FactoMineR, cluster y psych.

con 10 preguntas dicotdmicas: cinco
Nivel de significancia a=0.05.

evaluando conocimientos/practicas
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El estudio fue aprobado por Comité de Etica

institucional (Protocolo #2025-04),

cumpliendo Resolucién 8430/1993 del
Ministerio de Salud colombiano’. Todos los
participantes firmaron  consentimiento
informado. No se realizaron intervenciones,

clasificdndose como investigacion sin riesgo.
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RESULTADOS

Participaron 27 madres/cuidadoras (100%

femenino) con distribuciéon educativa:
primaria 25.9%, bachillerato 18.5%, técnico
37.0%, profesional 18.5%. El 63% pertenecia
a estrato bajo y 37% a estrato medio. La

edad promedio fue 32.4+6.8 afios. (tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra (n=27)

Variable n (%)
Nivel educativo

Primaria 7 (25.9)
Bachillerato 5(18.5)
Técnico 10 (37.0)
Profesional 5(18.5)
Estrato socioeconémico

Bajo (1-2) 17 (63.0)
Medio (3-4) 10 (37.0)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra. La mayoria de participantes tenia educacion

técnica (37%) y pertenecia a estrato bajo (63%), reflejando la poblacidn tipica usuaria de servicios

odontopediatricos publicos en Cartagena.
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El analisis descriptivo reveld practicas mientras 44% limita consumo de azucares.
heterogéneas: 100% reportéd cepillado Respecto a prdcticas infantiles, 89%
dental diario con crema fluorada, pero solo supervisa cepillado dental de sus hijos y
41% utiliza seda dental o enjuague bucal El 81% realiza controles odontoldgicos

85% asiste anualmente al odontdlogo, semestrales’. (Tabla 2)

Tabla 2. Frecuencia de respuestas afirmativas segin dominio

Dominio Pregunta n (%)

Personal Cepillado 2 veces/dia 27 (100)

Uso seda dental/enjuague 11 (41)

Visita anual odontdlogo 23 (85)

Limita consumo azucares 12 (44)

Identifica signos enfermedad 20 (74)

Infantil  Supervisa cepillado hijo 24 (89)
Controles cada 6 meses 22 (81)
Limita azucares en nifio 14 (52)

Permite autonomia <7 afios 20 (74)

Conoce inicio uso fluor 13 (48)

Tabla 2. Frecuencia de respuestas afirmativas segtin dominio. Aunque el 100% reporta cepillado diario,
existe baja adopcidon de medidas complementarias como uso de seda dental (41%). Se observa mejor

adherencia a practicas basicas que a conocimientos técnicos especificos.
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El anadlisis factorial identific6 tres infantil" (18.7%). El test KMO (0.72) vy
dimensiones principales explicando 75.5% prueba de Bartlett (x?>=87.4, p<0.001)
de varianza total: Factor 1 "Practicas confirmaron adecuacion muestral'®. (Tabla
basicas" (32.5%), Factor 2 "Conocimiento 3)
preventivo" (24.3%), Factor 3 "Cuidado
Tabla 3. Analisis factorial: cargas rotadas y varianza explicada

Item Factor1 Factor2 Factor3

P1 0.82 0.15 0.12

P2 0.75 0.23 0.18

P3 0.68 0.31 0.09

P4 0.21 0.71 0.15

P5 0.18 0.69 0.24

P6 0.14 0.19 0.78

P7 0.22 0.11 0.72

P8 0.31 0.58 0.35

P9 0.09 0.41 0.61

P10 0.12 0.65 0.28

Varianza (%) 325 24.3 18.7

Acumulada (%) 325 56.8 75.5
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Tabla 3. Analisis factorial: cargas rotadas y varianza explicada. Se identificaron tres factores principales:
Practicas basicas (cepillado, seda dental, visitas), Conocimiento preventivo (signos enfermedad, dieta,

fldor) y Cuidado infantil (supervisidn, controles, autonomia), explicando 75.5% de la varianza total.

El IBCP promedio fue 0.42 (DE=0.23, 1C95%: tres perfiles: alto riesgo (22.2%, IBCP=0.68),
0.31-0.53), indicando brecha significativa riesgo moderado (48.1%, IBCP=0.42) y bajo
entre conocimiento tedrico y aplicacion riesgo (29.6%, IBCP=0.18)". (Figura 1)

practica. El clustering k-means identific

Figura 1. Distribucion del indice de Brecha Conocimiento-Practica por nivel educativo. EI IBCP

disminuye progresivamente con mayor nivel educativo, desde 0.62 en primaria hasta 0.28 en
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profesional. La mayor variabilidad se observa en niveles educativos intermedios, sugiriendo

heterogeneidad en la traduccién del conocimiento a la practica.

La regresion logistica multivariada mostré conocimiento. EI  modelo presentd
gue escolaridad profesional (OR=2.34, adecuado ajuste (Nagelkerke R?=0.43) vy
IC95%: 1.45-3.78, p=0.021) y estrato medio capacidad discriminativa (AUC=0.81)%°.
(OR=1.87, 1C95%: 1.12-3.11, p=0.043) (Tabla 4)

fueron predictores significativos de alto

Tabla 4. Modelo de regresion logistica para alto conocimiento

Variable OR IC95%  p-valor

Nivel educativo

Primaria (ref.) 1.00 - -

Bachillerato 1.52 0.89-2.61 0.124
Técnico 1.98 1.21-3.24 0.032
Profesional 2.34 1.45-3.78 0.021

Estrato socioecondmico

Bajo (ref.) 1.00 - -

Medio 1.87 1.12-3.11 0.043

Tabla 4. Modelo de regresion logistica para alto conocimiento. La educacion profesional aumenta 2.34
veces la probabilidad de alto conocimiento comparado con educacién primaria. El estrato medio
incrementa 1.87 veces esta probabilidad respecto al estrato bajo, confirmando el rol de determinantes

sociales.
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DISCUSION

Este estudio presenta el primer modelo
predictivo multivariado de conocimientos y

practicas de salud oral en poblacién

directa entre conocimiento Y

comportamiento?%23, Nuestro indice IBCP

emerge como herramienta diagndstica

valiosa para identificar familias requiriendo

intervenciones especificas mas alld de

colombiana, identificando determinantes
. L L educacion tradicional.
clave mediante técnicas estadisticas
avanzadas. Los hallazgos revelan wuna Los perfiles de riesgo identificados

paradoja importante: mientras existe alta

mediante clustering permiten personalizar

adherencia a practicas bdsicas como estrategias preventivas segln necesidades
cepillado  dental (100%), persisten especificas. El grupo de alto riesgo (22.2%)
deficiencias significativas en medidas requiere intervenciones intensivas
complementarias esenciales para multicomponente, mientras el grupo de

prevencion integral?'.

La brecha identificada entre conocimiento y
practica (IBCP=0.42) sugiere que factores
contextuales y barreras estructurales
impiden traducir informacién en acciones
contrasta con

efectivas. Este hallazgo

estudios previos que asumian correlacidon

riesgo moderado (48.1%) se beneficiaria de

refuerzo educativo y seguimiento
periddico®*. Esta segmentacién optimiza
recursos limitados en sistemas de salud

publica.

Las limitaciones incluyen tamaifio muestral

reducido (n=27) y disefio transversal que
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impide establecer causalidad. La muestra reales de salud oral, cuantificada mediante
exclusivamente femenina limita el indice IBCP  desarrollado. Esta
generalizacion a padres varones. Futuros herramienta innovadora permite evaluaciéon
estudios deberan validar el modelo en objetiva de discrepancias conocimiento-

muestras mayores incluyendo diversidad de accion en contextos clinicos.

género y contextos rurales?. i ) e
Los determinantes sociodemograficos,

Las implicaciones practicas son particularmente nivel educativo y estrato
significativas: el modelo predictivo puede socioecondmico, predicen
implementarse  en  historias  clinicas significativamente patrones de
electrénicas para screening automatico de conocimiento 'y practica. El modelo
familias en riesgo. El protocolo de multivariado desarrollado facilita
intervencion diferenciado propuesto identificacion  temprana de familias
representa avance hacia medicina requiriendo intervenciones preventivas
personalizada en odontologia preventiva. especificas.

La clasificaciéon en tres perfiles de riesgo

CONCLUSIONES mediante andlisis de clusters permite

personalizacidn de estrategias preventivas.

El estudio demuestra brecha considerable
Esta segmentacion optimiza recursos

entre conocimiento tedrico y practicas
mediante asignacidon diferenciada segun
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necesidades  identificadas, = mejorando
efectividad de programas de salud publica

oral.
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EVALUACION DE LA EFICACIA DE TRES ANTIHIPERTENSIVOS Y SUS
COMBINACIONES EN EL CONTROL AGUDO DE LA PRESION ARTERIAL EN EL
SERVICIO DE URGENCIA EN UNA COMUNA DE SANTIAGO, CHILE

Comincini Cantillo, Eric’ ; Castro Aular, Rosangelica2 ;
Paredes Hernandez, Alfonso®>  ; Colman Palmar, Jesus®

Wilches Visbal, Jorge Homero®

1. Fundacién Universitaria del Area Andina. Bogotd, Colombia.
2. Universidad Nacional Experimental Rdmulo Gallegos. San Juan de Los Morros, Venezuela.
3. Universidad del Zulia. Maracaibo, Venezuela.
4. Universidad del Zulia. Maracaibo, Venezuela.

5. Universidad del Magdalena. Santa Marta, Colombia.

EMAIL: jhwilchev@gmail.com

Introduccién: La hipertension arterial es una causa principal de morbilidad y mortalidad

mundial, aumentando el riesgo de enfermedades cardiovasculares y renales. Las
combinaciones de medicamentos antihipertensivos son esenciales para mejorar el control de

la presidn arterial en pacientes no respondientes a la monoterapia. Objetivo: Comparar la

178
Recibido: 9-9-2025
Aceptado: 15-10-2025


mailto:jhwilchev@gmail.com
http://orcid.org/0000-0002-4728-5862
http://orcid.org/0009-0008-8251-8650
http://orcid.org/0009-0009-2313-6289
http://orcid.org/0009-0002-3738-9462
http://orcid.org/0000-0003-3649-5079

Articulo Original Volumen 16, N° 32. Enero-Junio 2026
Comincini Cantillo y Col.
Pg. 178-204

DOI:

efectividad de combinaciones de medicamentos como Metamizol, Captopril y Furosemida en
la reduccion de la presién en pacientes con hipertension arterial. Materiales y Métodos: Se
realizé un estudio observacional con 270 pacientes hipertensos. Se utilizaron pruebas de Chi-
cuadrado, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney y regresidén logistica para analizar los datos. Las
mediciones de presidn arterial se realizaron siguiendo un protocolo estandarizado. El
muestreo fue aleatorio simple y se implementaron medidas para minimizar sesgos.
Resultados: La PA inicial sistélica media fue de 182.10 mmHg y la PA diastdlica de 104.59
mmHg. La PA final sistdlica promedio fue de 155.83 mmHg y la diastdlica de 88.8 mmHg. No
se encontrd una asociacién significativa entre el sexo y la mejoria en la presién arterial (p =
0.600), pero si entre el grupo de medicamentos y la mejoria (p = 0.029). La prueba de Kruskal-
Wallis mostré diferencias significativas entre los grupos de medicamentos (p < 0.001 para PA
sistolica y p = 0.003 para PA diastélica). Conclusiones: Las combinaciones de Metamizol y
Captopril resultaron ser mas efectivas en la reduccién de la presién arterial comparadas con
otros tratamientos. La edad, el tiempo de espera y el tipo de medicamento influyen
significativamente en la efectividad del tratamiento antihipertensivo. Estas conclusiones

pueden guiar la seleccién de tratamientos en contextos clinicos similares.

PALABRAS CLAVE: Hipertensién arterial; medicamentos antihipertensivos; Metamizol;

Captopril; Furosemida; estudio observacional analitico.
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EVALUATION OF THE EFFICACY OF THREE ANTIHYPERTENSIVE DRUGS AND THEIR
COMBINATIONS IN THE ACUTE CONTROL OF BLOOD PRESSURE IN THE EMERGENCY
DEPARTMENT OF A MUNICIPALITY IN SANTIAGO, CHILE

ABSTRACT

Introduction: Hypertension is a major cause of global morbidity and mortality, increasing the
risk of cardiovascular and renal diseases. Combinations of antihypertensive drugs are essential
to improve blood pressure control in patients who do not respond adequately to
monotherapy. Objective: To determine the comparative effectiveness of combinations of
medications such as Metamizol, Captopril, and Furosemide in reducing blood pressure in
patients with arterial hypertension. Materials and Methods: An observational study was
conducted with 270 hypertensive patients. Chi-square, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney, and
logistic regression tests were used to analyze the data. Blood pressure measurements were
taken following a standardized protocol. Simple random sampling was used, and measures
were implemented to minimize biases. Results: The mean initial systolic BP was 182.10
mmHg, and the diastolic BP was 104.59 mmHg. The mean final systolic BP was 155.83 mmHg,
and the diastolic BP was 88.8 mmHg. No significant association was found between sex and
improvement in BP (p = 0.600), but there was a significant association between medication

group and improvement (p = 0.029). The Kruskal-Wallis test showed significant differences
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between medication groups (p < 0.001 for systolic BP and p = 0.003 for diastolic BP).
Conclusions: Combinations of Metamizole and Captopril were more effective in reducing
blood pressure compared to other treatments. Age, wait time, and type of medication
significantly influence the effectiveness of antihypertensive treatment. These conclusions can

guide the selection of treatments in similar clinical contexts.

KEYWORDS: Hypertension; antihypertensive drugs; Metamizole; Captopril; Furosemide;

observational analytical study.

INTRODUCCION

La hipertensidon es un problema de salud
publica global, especialmente en las
Américas. Un porcentaje significativo de
adultos sufre de esta condicion, y a
menudo, el diagndstico y tratamiento no

son los adecuados +?

. La hipertensién no
controlada puede progresar a una crisis
hipertensiva, que puede clasificarse en
urgencia hipertensiva y emergencia

hipertensiva. La urgencia hipertensiva se

define como una elevacion de la PAS >180
mmHg y una PAD >120 mmHg sin signos de
Dafio Organico Mediado por Hipertensién
(DOMH). Los sintomas incluyen visién
borrosa, dolores de cabeza, dolor toracico
severo, nauseas, vOmitos, ansiedad,
epistaxis, convulsiones y sincope G4 La
emergencia hipertensiva se describe como
una PAS/PAD criticamente elevada a

>180/120 mmHg, con evidencia de DOMH
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progresivo, incluidas las lesiones cardiacas,

renales y neuroldgicas 6

El reconocimiento rapido de una

emergencia hipertensiva con las pruebas
diagnésticas vy el triaje adecuados conducird
a la reduccidn adecuada de la presidon
incidencia de

arterial, mejorando Ia

©® En el entorno de

desenlaces fatales
atencién primaria y unidades de urgencia, el
tratamiento de las crisis hipertensivas
presenta desafios significativos debido a la
disponibilidad limitada de medicamentos
especificos recomendados por las guias

(7

internacionales ). En muchos centros de

salud, especialmente en regiones con
recursos limitados, los profesionales de la
salud deben recurrir a medicamentos no
estas

convencionales para  manejar

emergencias ®) Esta situacién es comdn en

el SAR La Bandera, en Santiago de Chile,
donde se ha observado un incremento en el
numero de pacientes presentando crisis
hipertensivas que requieren intervenciones

farmacoldgicas inmediatas .

El presente estudio se centra en evaluar la
efectividad de combinaciones de
Metamizol, Captopril y Furosemida en la
reduccion de la presidon arterial en
pacientes con crisis hipertensivas atendidos
en esta unidad. Aunque estos
medicamentos no son convencionalmente
utilizados como primera linea seglin las
guias internacionales, su uso se ha vuelto
limitaciones

necesario debido a las

19 Estudios han mostrado

mencionadas
gue la combinacién de diferentes clases de
antihipertensivos puede ser efectiva en el

control rapido de la presién arterial en
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(11,12)

situaciones de emergencia Por

ejemplo, se ha demostrado que los
inhibidores de la ECA, como el Captopril,
son efectivos para la reduccion rdpida de la

presion arterial en crisis hipertensivas *%.

Ademas, variables como la edad, el tiempo
de espera en urgencias y la combinacién
especifica de medicamentos pueden influir
significativamente en los  resultados
terapéuticos @4 por lo tanto, este estudio
no solo evalua la reduccién de la presién
arterial, sino también coémo estos factores

afectan la efectividad del tratamiento en un

entorno de recursos limitados

Materiales y Métodos

Disefio del Estudio

Volumen 16, N° 32. Enero-Junio 2026
Comincini Cantillo y Col.
Pg. 178-204

Este es un estudio observacional analitico
retrospectivo transversal llevado a cabo en

el afio 2023.

Poblacion

El estudio se realizd en el centro médico
SAR La Bandera, ubicado en la comuna de

San Ramon, ciudad de Santiago de Chile.

Criterios de Inclusion

1. Diagndstico de hipertensién arterial:
Pacientes con diagnéstico clinico de
hipertensidn arterial.

2. Lecturas elevadas de presion

arterial: Pacientes que presentaron

lecturas elevadas de presion arterial
en el momento de la consulta en

rango de crisis hipertensiva (PAS > o

= 180 mmHg o PAD > o = 120

mmHg) y pacientes con presiones en
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rango de HTA grado 2 sintomaticas 2. Comorbilidades severas: Pacientes

(PAS > 0 = 160 mmHg o PAD > o = con comorbilidades severas que

100 mmHg) pudieran interferir
3. Edad: Adultos de 18 afios en significativamente en el control de la

adelante. presién arterial, como insuficiencia
4. Tratamiento con medicamentos renal terminal o enfermedad

especificos: Pacientes manejados cardiaca avanzada.

con captopril, furosemida 'y Uso de otros antihipertensivos:

metamizol. Pacientes que recibieron
5. Historial médico disponible: tratamiento con otros

Pacientes con un historial médico

completo y accesible para revisién y

medicamentos antihipertensivos no

incluidos en este estudio.

analisis. 4. Condiciones agudas: Pacientes que

presentaron condiciones agudas que
Criterios de Exclusion

requieren tratamientos urgentes no

1. Datos insuficientes: Pacientes con relacionados con la hipertension

registros médicos incompletos o arterial.

insuficientes para el analisis. 5. Embarazo: Mujeres embarazadas,

debido a las posibles diferencias en
184
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el manejo y la respuesta al

tratamiento antihipertensivo.

Muestreo

El total de los casos fue de 900 pacientes.
Se realizé un muestreo aleatorio simple
para seleccionar la muestra a ser analizada
en el estudio. El muestreo se realizd con
una probabilidad de error del 5% y un nivel
de confianza del 95%, resultando en un
tamafio de muestra de 270 pacientes. El
tamafio de muestra fue determinado
mediante un cdlculo basado en un nivel de
confianza del 95% y un margen de error del
5%, considerando una poblacion de 900
pacientes hipertensos atendidos en el
Servicio de Atencién Primaria de Urgencias

de Alta Resolucién (SAR) La Bandera, en la

comuna de San Ramdn, Santiago de Chile,

durante el afio 2023. El tamafio de la
muestra calculado fue de 270 pacientes, lo
gue garantiza una representatividad
adecuada de la poblaciéon estudiada. Se
utiliz6 un muestreo aleatorio simple para
seleccionar a los pacientes incluidos en el
estudio, asegurando que todos los

individuos tuvieran la misma probabilidad

de ser elegidos.

Definicion de Variables

e Variables Dependientes:

O Mejoria de la presion
arterial: La mejoria de la
presién arterial se definid
como una reduccion > 10
mmHg en la presidén arterial

sistdlica o0 2 5 mmHg en la

presidon arterial diastdlica, o
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bien como el logro de un o Grupo 5: Metamizol +
control de la presion arterial Furosemida.
con valores inferiores a o Grupo 6: Captopril +
140/90 mmHg tras el Furosemida.
tratamiento con los e Tiempo de espera en urgencia.

antihipertensivos.
Sesgo

O Presidn arterial final (sistdlica

y diastolica). En este estudio, se tomaron diversas

e Variables Independientes: medidas para reducir los posibles sesgos. El

o Edad. sesgo de seleccién fue minimizado

o Sexo. mediante un muestreo aleatorio simple, lo

oGrupo de medicamentos y dosis: gue permitio que todos los pacientes

o Grupo 1: Metamizol. tuvieran la misma probabilidad de ser

o Grupo 2: Captopril. incluidos, aunque la recoleccién de datos de

o Grupo 3: Metamizol + un solo centro médico en una localidad

Captopril especifica podria limitar la generalizacion de

o Grupo 4: Metamizol + los resultados. Para reducir el sesgo de

Captopril + Furosemida. informacién, se utilizd un protocolo

estandarizado para la medicién de Ila
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presion arterial, asegurando la consistencia
en las mediciones mediante el uso de
equipo uniforme y personal capacitado.
Asimismo, el sesgo de confusién fue
abordado mediante analisis estadisticos
ajustados, como la regresién logistica, que
permitié controlar factores como la edad, el
tiempo de espera en urgencias y los grupos
de estas

de medicamentos. A pesar

medidas, el uso de medicamentos no

convencionales para el manejo de Ia
hipertensiéon podria limitar la aplicabilidad
de los resultados en otros contextos clinicos

donde las opciones farmacoldgicas difieren

Andlisis Estadistico

El andlisis estadistico y la visualizaciéon de
datos se realizaron utilizando el software

IBM SPSS Statistics versién 29.0 y Microsoft

Excel 365 versién 2023. En primer lugar, se
efectuaron analisis descriptivos para todas
las variables del

estudio, reportando

medidas de tendencia central (media,
mediana) y dispersidn (desviacidén estandar
y rango intercuartilico) para las variables
cuantitativas, mientras que las variables

categdricas se describieron con frecuencias

absolutas y relativas.

Dado que las variables cuantitativas,
incluidas en el estudio, no cumplieron con
los supuestos de normalidad (segun las
pruebas de Shapiro-Wilk y Kolmogorov-
Smirnov), se utiliz6 un enfoque no
paramétrico para el analisis comparativo. Se
prefirid la evaluacién directa de los valores
arterial variables

de presidon como

cuantitativas en lugar de utilizar una
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variable dicotdmica de mejoria en la presion diastélica  finales 'y las  variables
arterial. independientes (edad, sexo, tiempo de

espera y grupo farmacoldgico), ajustando
En cuanto al analisis de las variables

por factores de confusidn. Los coeficientes
categéricas y su relacion con el control de la

B obtenidos en la regresion lineal se
presion arterial, se empled la prueba de Chi-

reportaron junto con sus intervalos de
cuadrado para identificar asociaciones

confianza del 95% (IC 95%).
entre dichas variables y los resultados

clinicos. En todos los andlisis se considerd un valor

de p < 0.05 como estadisticamente
Para comparar los valores finales de presién

significativo.
arterial entre los diferentes grupos de

medicamentos antihipertensivos, se empled
la prueba de Kruskal-Wallis. Cuando se

encontraron diferencias significativas, se

realizaron comparaciones por pares con la Aspectos eticos

rueba de Mann-Whitney. . .,
P Y Este estudio se realizd de acuerdo con los

Adicionalmente, se realizé una regresion principios de la Declaracidn de Helsinki. Fue

lineal multivariada para evaluar la relacién clasificado como de riesgo minimo, ya que

entre las presiones arteriales sistélica y involucré  procedimientos  estandar  de
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tratamiento antihipertensivo y medidas no

invasivas. Los participantes dieron su
consentimiento informado por escrito y/o
oral, garantizando la voluntariedad vy
comprensién del estudio. Se asegurd la
confidencialidad de los datos, almacenando
y utilizando la informacién de manera
segura y anonimizada. La seleccion de
participantes fue equitativa, empleando un
muestreo aleatorio simple. Fue revisado vy

aprobado por el comité de ética del SAR La

Bandera, Acta 002 de 2024.

Resultados

En el estudio se analizaron 270 pacientes

con diagnéstico de hipertension arterial y

lecturas elevadas de presidon arterial,
tratados con diferentes combinaciones de
medicamentos antihipertensivos en el SAR
La Bandera, comuna de San Ramodn,
Santiago de Chile. La edad de los pacientes
varid entre 18 y 93 anos, con una media de
59.22 afnos, una desviacién estandar de
16.25 afios, una mediana de 60 afios y un
rango intercuartilico (RIC) de 48 a 73.25
anos. El tiempo de espera en urgencia oscild
entre 18 y 405 minutos, con una media de
113.45 minutos, una desviacion estandar de
54.04 minutos, una mediana de 102

minutos y un RIC de 74.75 a 139 minutos

(Tabla 1).

Tabla 1. Analisis univariado descriptivo de variables cuantitativas; (Abajo) Analisis univariado de
frecuencias de variables categoricas.
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Variable Media (DE) Mediana (Q1-Q3) Minimo -
Maximo
Presion arterial sistdlica 182.10 (24.59) 182 (164-198) 128 - 260
inicial
Presion arterial diastdlica 104.59 (14.99) 104.5 (97-112) 59-170
inicial
Presion arterial sistdlica 155.83 (20.19) 157 (142-170) 110-233
final
Presion arterial diastodlica 88.8 (13.65) 90 (80.75-97) 48 - 147
final
Tiempo de espera en 113.45 (54.04) 102 (74.75-139) 18 - 405
urgencia
Edad 59.22 (16.25) 60 (48-73.25) 18-93
Variable Categorias n %
Grupos farmacoldgicos (GF) Metamizol 131 48.5
Captopril 39 14.4
Metamizol+Captopril 96 35.6
Metamizol+Captopril+Furosemida 2 0.7
Metamizol+Furosemida 1 0.4
Captopril+Furosemida 1 0.4
Género Masculino 99 36.7
Femenino
171 63.3
Estado final (EF) Exito 242 89.6
28 10.4
Fracaso

*Se reporta; n: Poblacién muestral, media, DE: Desviacién estandar; mediana, Q1-Q3: Rango intercuartilico, minimo
y maximo; %: Porcentaje de frecuencias

La presién arterial inicial sistélica tuvo una estandar de 24.59 mmHg, una mediana de

media de 182.10 mmHg, una desviacion 182 mmHg y un RIC de 164 a 198 mmHg. La
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presion arterial inicial diastélica presenté
una media de 104.59 mmHg, una desviacién
estandar de 14.99 mmHg, una mediana de
104.5 mmHg y un RIC de 97 a 112 mmHg

(Tabla 1).

La presidn arterial final sistdlica mostrd una
media de 155.83 mmHg, una desviacién
estdndar de 20.19 mmHg, una mediana de
157 mmHg y un RIC de 142 a 170 mmHg. La
presion arterial final diastélica tuvo una
media de 88.8 mmHg, una desviacién
estandar de 13.65 mmHg, una mediana de
90 mmHg y un RIC de 80.75 a 97 mmHg
(Tabla 1). En cuanto a la distribucién de
frecuencias, 99 pacientes (36.7%) fueron
hombres y 171 pacientes (63.3%) fueron
mujeres. Los pacientes se distribuyeron
segun el grupo de medicamentos que se

usaron para la regulacién de la presién

arterial, dicha distribucion fue la siguiente:
131 pacientes (48.5%) en el grupo 1
(Metamizol), 39 pacientes (14.4%) en el
grupo 2 (Captopril), 96 pacientes (35.6%) en
el grupo 3 (Metamizol + Captopril), 2
pacientes (0.7%) en el grupo 4 (Metamizol +
Captopril + Furosemida), 1 paciente (0.4%)
en el grupo 5 (Metamizol + Furosemida) y 1
paciente (0.4%) en el grupo 6 (Captopril +

Furosemida) (Tabla 1).

Las pruebas de normalidad para las

presiones arteriales iniciales y finales
mostraron p-valores menores a 0.001 en
ambas pruebas, dada la naturaleza de no
normalidad de la distribucion de la muestra
se usaron pruebas no paramétricas para el

analisis estadistico.
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Se realizd la prueba de Kruskal-Wallis para
comparar las presiones arteriales finales
entre los diferentes grupos de
medicamentos. La prueba revelé diferencias
significativas en la presién arterial final

sistolica (x? = 33.636, p < 0.001) y en la

presion arterial final diastélica (x? = 18.212,

independencia entre el sexo y la mejoria en
la presidon arterial mostré un valor de Chi-
cuadrado de Pearson de 0,275 (p = 0.600

ORc 0.800). Entre el grupo de

medicamentos y la mejoria en la presién
de Chi-cuadrado de

arterial, el valor

Pearson fue de 12.467 (p = 0.029) (Tabla 2).

DOI:

p = 0.003). La prueba de Chi-cuadrado de

Tabla 2. Andlisis bivariado tipo Chi-cuadrado para la relacién entre variables categdricas y
reduccion de la presion arterial.

2

Variables Reduccidn de presién X P ORc IC95%
arterial valor
Si No LI LS
n % n %
GF: Metamizol 118 | 43.7 | 13 | 4.8 1 - -
GF: Captopril 36 133 | 3 1.1 1.32 0.357 | 4.89
GF: Metamizol+Captopril ' ' ' ' '
GF:Metamizol+Captopril+Furosemida 86 319 | 10 3.7 0.947 | 0.397 | 2.26
GF: Metamizol+Furosemida
GF: Captopril+Furosemida 1 037 | 1 | 037 | 12.467 | 0.029 0.11 0.006 | 1.86
1 037 | 0 0 117 0.0 -
0 0 1 | 037 0.0 0.0 -
Género: Masculino 90 333 9 33 0.275 0.600 1 - -
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Género: Femenino 152 | 56.3 | 19 7 0,80 0,347 | 1,84

*Se reporta; x%: Chi cuadrado, valor de p, ORc: Odds Ratio crudo; IC: intervalo de confianza; LI: limite inferior; LS:

limite superior.

Las comparaciones por pares con la prueba

de Mann-Whitney para grupos de
medicamentos con presidon arterial final
sistdlica y diastolica arrojaron los siguientes
resultados: entre Metamizol y Captopril (U
=2444.0,p =0.682 y U = 2527.0, p = 0.920),
Metamizol y Metamizol + Captopril (U =
3820.5, p < 0.001 y U =4798.5, p = 0.02),
Metamizol y Metamizol + Captopril +
Furosemida (U =15.5,p=0.033yU=4.0,p
= 0.019), Metamizol y Metamizol +
Furosemida (U = 63.0, p = 0.948 y U = 60.5,

0.924), Metamizol

p = y Captopril +
Furosemida (U=14.5,p=0.181yU=0.0, p
= 0.015), Captopril y Metamizol + Captopril

(U = 1139.5, p < 0.001 y U = 14585, p =

0.044), Captopril y Metamizol + Captopril +
Furosemida (U=2.5,p=0.027yU=1.0,p =
0.021), Captopril y Metamizol + Furosemida
(U=16.0,p=0.761y U =16.5, p = 0.795),
Captopril y Captopril + Furosemida (U = 2.5,
p=0.140y U = 1.0, p = 0.109), Metamizol +
Captopril y Metamizol + Captopril +
Furosemida (U=29.0,p=0.092y U =5.0,p
= 0.022),

Metamizol + Captopril vy

Metamizol + Furosemida (U = 21.5, p

0.344 y U = 31.5, p = 0.555), Metamizol

+

Captopril y Captopril + Furosemida (U

27.0, p = 0453 y U = 1.5, p = 0.096),
Metamizol + Captopril + Furosemida vy
Metamizol + Furosemida (U = 0.0, p = 0.221

y U =0.0, p =0.221), Metamizol + Captopril
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+ Furosemida y Captopril + Furosemida (U = + Furosemida y Captopril + Furosemida (U =
0.5,p=0.48y U=1.0, p=1.0), y Metamizol 0.0,p=0.317yU=0.0, p=0.317) (Tabla 3).
Tabla 3. Andlisis bivariado tipo Mann-Whitney U comparando las combinaciones
farmacoldgicas.
Comparacion por grupos U-MW (PAS) P valor (PAS) U-MW (PAD) P valor (PAD)

Metamizol vs Captopril 2444.0 0.682 2527.0 0.920
Metamizol vs Metamizol + 3820.5 <0.001 4798.5 0.02
Captopril
Metamizol vs Metamizol + 15.5 0.033 4.0 0.019
Captopril + Furosemida
Metamizol vs Metamizol + 63.0 0.97 60.5 0.924
Furosemida
Metamizol vs Captopril + 14.5 0.227 0.0 0.015
Furosemida
Captopril vs Metamizol + 1139.5 <0.001 1458.5 0.044
Captopril
Captopril vs Metamizol + 2.5 0.027 1.0 0.021
Captopril + Furosemida
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Captopril vs Metamizol + 16.0 0.761 16.5 0.795
Furosemida

Captopril vs Captopril + 2.5 0.140 1.0 0.109
Furosemida

Metamizol + Captopril vs 29.0 0.092 5.0 0.022
Metamizol + Captopril +

Furosemida

Metamizol + Captopril vs 21.5 0.344 315 0.555

Metamizol + Furosemida

Metamizol + Captopril vs 27.0 0.453 15 0.096
Captopril + Furosemida

Metamizol + Captopril + 0.0 0.221 0.0 0.221
Furosemida vs Metamizol +
Furosemida

Metamizol + Captopril + 0.5 0.48 1.0 1.0
Furosemida vs Captopril +
Furosemida

Metamizol + Furosemida vs 0.0 0.317 0.0 0.317
Captopril + Furosemida

(p < 0.001), el sexo con un coeficiente B de -
En la regresion lineal multivariada, se

0.072 (p = 0.185) y el grupo de
encontrd que la edad tenia un coeficiente B

medicamentos tenia un coeficiente B de
de -0.305 (p < 0.001), el tiempo de espera

0.187 (p < 0.001) (Tabla 4).
en urgencia con un coeficiente B de 0.252

Tabla 4. Analisis multivariado con resultados de regresion logistica y lineal.
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Variables B P valor IC95%
LI LS

Edad -0.305 <0.001 -0.346 -0.166

Tiempo de espera en urgencia | 0.252 | <0.001 0.036 0.091

Sexo -0.072 0.185 -5.056 0.982

B: Coeficiente beta; IC: intervalo de confianza; LI: limite inferior; LS: limite superior.
Discusion Ramodn, Santiago de Chile. Los pacientes

. , presentaban lecturas elevadas de presion
En el presente estudio, se evalué la

arterial, con una media inicial de 182.10
efectividad de diferentes combinaciones de

. o . mmHg para la presién arterial sistélica y
medicamentos antihipertensivos en una

104.59 mmH ara la presion arterial
muestra de 270 pacientes diagnosticados & P P

. . . diastdlica (Figura 1).
con hipertensién arterial y tratados en el

SAR La Bandera, en la comuna de San
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Figura 1. Diagrama de dispersidn entre la presion arterial inicial con respecto a la edad de la poblacion de estudio

(arriba) y entre la presion arterial final con respecto a la edad de la poblacion de estudio (abajo).
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Estos valores indican un estado de
hipertension severa, que justifica el uso de
multiples combinaciones farmacoldgicas
para lograr un control efectivo. La presidon
arterial final, luego del tratamiento, mostro
una reduccion significativa, con una media
de 155.83 mmHg para la presion sistdlica y
88.8 mmHg para la diastélica (Figura 1),
resultados similares a los reportados en
estudios como el de Bakris et al. (2018) **,
donde también se observaron reducciones
significativas en pacientes tratados con
combinaciones de antihipertensivos,
resaltando la superioridad de estas terapias
frente a los tratamientos en monoterapia

para pacientes con hipertension resistente

O severa.

El anadlisis estadistico utilizando la prueba

de Chi-cuadrado no mostrd una asociacion

significativa entre el sexo y la mejoria de la
presion arterial (p = 0.600). Este hallazgo
coincide con lo reportado por Gupta et al.
(2015) (16), quienes también encontraron
gue las diferencias de género no influyen de
manera significativa en la efectividad del
tratamiento antihipertensivo. Sin embargo,
se observé una asociacion estadisticamente
significativa  entre los  grupos de
medicamentos y la mejoria en la presién
arterial (p = 0.029), lo cual es respaldado
como la

por investigaciones previas,

revision sistematica de Wald et al. (2019)
an gue concluyé que las combinaciones de
antihipertensivos, particularmente aquellas
gue incluyen inhibidores de la enzima

convertidora de angiotensina (ECA), son

mas efectivas en la reduccidn de la presién
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arterial comparado con otros regimenes mostraron que algunas combinaciones de
farmacoldgicos. medicamentos fueron significativamente

mas efectivas que otras. La combinacién de
La prueba de Kruskal-Wallis reveld

Metamizol y Captopril fue
diferencias significativas entre los grupos de

significativamente mas efectiva que el uso
tratamiento para la presidon arterial final

de Metamizol solo (p < 0.001). Estos
sistdlica (p < 0.001) y diastdlica (p = 0.003).

resultados son consistentes con estudios
Esto sugiere que no todos los tratamientos

como el de Bakris et al. (2018) *°, que
tienen el mismo impacto en la reduccion de

demuestran la eficacia de combinar
la presién arterial, lo que coincide con los

inhibidores de la ECA con otros farmacos
hallazgos del meta-andlisis realizado por

antihipertensivos, en lugar de utilizar
Burnier et al. (2018) (8 donde se evidencio

monoterapia. Ademads, se observd que
que los inhibidores de la ECA vy los

combinaciones como Metamizol + Captopril
bloqueadores de los canales de calcio

+ Furosemida fueron mas efectivas que los
suelen ser mas efectivos en la reduccion de

tratamientos en monoterapia, lo que
la presién arterial en comparacién con otros

refuerza la importancia de las terapias
farmacos.

combinadas en el manejo de la hipertensién

Las comparaciones por pares, realizadas resistente.

mediante la prueba de Mann-Whitney,

199
Recibido: 9-9-2025
Aceptado: 15-10-2025



Volumen 16, N° 32. Enero-Junio 2026
Comincini Cantillo y Col.
Pg. 178-204

Articulo Original

El andlisis de regresion lineal multivariada

mostré que varios factores influyen

significativamente en la mejora de Ia
presion arterial. La edad (p < 0.001) mostré
una relacion inversa, indicando que los
pacientes mas jovenes experimentaron
mayores reducciones en la presién arterial
en comparacion con los de mayor edad, lo
cual coincide con estudios como el de
Bronsert et al. (2016) *°. El tiempo de
espera en urgencias (p < 0.001) también fue
un factor importante, sugiriendo que una
mayor monitorizacion en el drea de
urgencias puede resultar en mejores ajustes
terapéuticos. Este hallazgo es apoyado por

investigaciones como la de Kulkarni et al.

(2015) V).

Los medicamentos utilizados en este

estudio demostraron sinergia. El Metamizol,

un analgésico y antipirético con efectos
relajantes sobre el musculo liso, redujo la
presion arterial al disminuir el tono
simpatico. El Captopril, inhibidor de la ECA,
reduce la resistencia vascular periférica y la
retencion de sodio. La Furosemida, un
diurético de asa, disminuye el volumen
sanguineo al aumentar la excrecién de agua
y sodio. La combinacién de estos farmacos
resulta especialmente beneficiosa en la
hipertensién resistente, proporcionando
una reduccién rdpida y sostenida de la

presidon arterial, similar a los hallazgos de

Turnbull et al. (2017) (22)

A pesar de los resultados prometedores,
este estudio presenta limitaciones. El hecho
de que se realizara en un Unico centro de
salud limita la generalizacién de los

hallazgos. Ademas, el uso de medicamentos
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no convencionales como el Metamizol
puede no ser aplicable en otros entornos.
Futuras investigaciones deben considerar
disefios multicéntricos para evaluar |la
efectividad de diferentes combinaciones de

medicamentos en distintos contextos ** **

25)

Ademds, el uso de medicamentos no
convencionales para el manejo de Ia
hipertensidon, como el Metamizol, puede no
ser aplicable en otros contextos donde los
protocolos de  tratamiento vy la
disponibilidad de medicamentos difieren.
Se tomaron varias medidas para mitigar los
sesgos potenciales, como la
implementacién de un protocolo
estandarizado de medicidn de la presidn

arterial y el ajuste por variables confusoras

mediante regresion logistica. Sin embargo,
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futuras investigaciones deberian considerar
un disefio multicéntrico que incluya una
mayor variedad de medicamentos vy
contextos clinicos para proporcionar una
vision mas completa de la efectividad de las

combinaciones de antihipertensivo
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COMPUTATIONAL ANALYSIS OF TYPE | COLLAGEN AND PROLYL HYDROXYLASE
INTERACTIONS: IMPLICATIONS FOR OSTEOGENESIS IMPERFECTA THERAPEUTIC
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ABSTRACT

Background: Osteogenesis Imperfecta (Ol), or "brittle bone disease," is a rare hereditary
connective tissue disorder characterized by an increased risk of fractures due to impaired
bone mineralization. Type | collagen is the primary structural protein in bone, and mutations
in the COL1A1 and COL1A2 genes account for approximately 90% of Ol cases. The enzyme
Prolyl Hydroxylase 2 (PHD2/EGLN1) plays a crucial role in collagen post-translational
modifications, influencing its structural integrity and function. Objective: To analyze the
molecular interactions between Type | collagen and Prolyl Hydroxylase 2 (PHD2) using in silico

approaches to identify potential therapeutic targets for Ol. Methods: A computational

205
Received: 18-09-2025
Accepted: 13-10-2025


mailto:afranio.destefani@emescam.br

Acta

Articulo Original Volumen 16, N° 32. Enero-Junio 2026
Neves Binda y Col.
Pg. 205-223

IOCLINICA

ISSN Electrénico: 3105-403X

DOV

framework was employed to study the structural properties of key proteins involved in bone
mineralization. Three-dimensional protein structures were retrieved from the Protein Data
Bank (PDB), and molecular docking simulations were performed using GRAMM. Structural
validation was conducted via Ramachandran plot analysis, MolProbity geometric evaluation,
and hydrophobicity assessments. Interaction interfaces were analyzed using SPPIDER and
PISA software to evaluate Interface Surface Area (ISA) and Hydrophobicity Index (HPI).
Results: Structural analysis confirmed that 7CWK (Type | collagen) and 7Q5V (PHD2)
displayed a robust molecular interaction (ISA = 658 A2, HPI = 0.81 + 0.89), suggesting a stable
binding interface with significant hydrophobic characteristics. A second Type | collagen model,
8K4W, demonstrated an even greater interaction with 7Q5V (ISA = 1123 A2 HPI = 0.90 +
0.74), indicating a stronger potential binding affinity. Conclusion: These findings validate the
selected protein structures and provide insights into their molecular interactions. This
computational approach enhances our understanding of Ol pathophysiology and could aid in

developing therapeutic strategies targeting collagen stability and enzymatic regulation.

KEYWORDS: Osteogenesis Imperfecta; Silico Analysis; Type | Collagen; Prolyl Hydroxylase 2;

Protein-Protein Interaction.
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ANALISIS COMPUTACIONAL DE LAS INTERACCIONES ENTRE EL COLAGENO TIPO 1 Y LA
PROLIL HIDROXILASA: IMPLICACIONES PARA LOS OBJETIVOS TERAPEUTICOS DE LA
OSTEOGENESIS IMPERFECTA

Antecedentes: La osteogénesis imperfecta (Ol), o "enfermedad de los huesos de cristal", es un
trastorno hereditario poco frecuente del tejido conectivo que se caracteriza por un mayor
riesgo de fracturas debido a una mineralizacién dsea deficiente. El coldgeno tipo | es la
principal proteina estructural del hueso, y las mutaciones en los genes COL1A1 y COL1A2
representan aproximadamente el 90 % de los casos de Ol. La enzima Prolil Hidroxilasa 2
(PHD2/EGLN1) desempefia un papel crucial en las modificaciones postraduccionales del
colageno, influyendo en su integridad estructural y funciéon. Objetivo: Analizar las
interacciones moleculares entre el coldgeno tipo | y la prolil hidroxilasa 2 (PHD2) mediante
métodos in silico para identificar posibles dianas terapéuticas para la Ol. Métodos: Se empled
un marco computacional para estudiar las propiedades estructurales de proteinas clave
implicadas en la mineralizacion dsea. Se obtuvieron estructuras proteicas tridimensionales del
Banco de Datos de Proteinas (PDB) y se realizaron simulaciones de acoplamiento molecular
con GRAMM. La validacion estructural se realizdé mediante analisis de graficos de
Ramachandran, evaluacion geométrica de MolProbity y evaluaciones de hidrofobicidad. Las
interfaces de interaccidn se analizaron utilizando el software SPPIDER y PISA para evaluar el
Area Superficial de la Interfaz (ISA) y el indice de Hidrofobicidad (HP1). Resultados: El analisis

estructural confirmdé que 7CWK (coldgeno tipo 1) y 7Q5V (PHD2) mostraron una interaccion
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molecular robusta (ISA = 658 A2 HPI = 0,81 0,89), lo que sugiere una interfaz de unién
estable con caracteristicas hidrofébicas significativas. Un segundo modelo de colageno tipo |,
8K4W, demostrd una interaccion atin mayor con 7Q5V (ISA = 1123 A2, HPI = 0,90 + 0,74), lo
que indica una afinidad de unién potencial mas fuerte. Conclusion: Estos hallazgos validan las
estructuras proteicas seleccionadas y brindan informacion sobre sus interacciones
moleculares. Este enfoque computacional mejora nuestra comprension de la fisiopatologia de
la Ol y podria ayudar a desarrollar estrategias terapéuticas dirigidas a la estabilidad del

colageno y la regulacién enzimatica.

PALABRAS CLAVE: Osteogénesis Imperfecta; Analisis Silico; Colageno Tipo I; Prolil Hidroxilasa

2; Interaccién Proteina-Proteina.

INTRODUCTION mineralization and structural integrity
Osteogenesis Imperfecta (Ol) is a Mendelian (Subramanian et al., 2024).

inherited  connective tissue disorder Mutations in the COL1A1 and COL1A2 genes

primarily characterized by bone fragility, impair collagen synthesis and stability,

recurrent fractures, and skeletal leading to various phenotypic presentations

deformities. These clinical manifestations classified into fifteen subtypes (Unger et al.,

result from defects in type | collagen, the 2023). Among these, Type | Ol, the most

principal component of the extracellular common form, is an autosomal dominant

matrix, which plays a critical role in bone disorder that results in quantitatively
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reduced but structurally normal collagen. supplementation, primarily focus on
Conversely, Type Il Ol, the most severe mitigating bone fragility rather than
form, is often perinatally lethal and addressing its  underlying  molecular
associated with gross collagen pathogenesis. Given this gap, an in-silico

malformations.

Beyond structural abnormalities, collagen
dysfunction disrupts its interactions with
regulatory proteins, including osteocalcin,
osteonectin, and fibroblast growth factors
(FGFs), which modulate bone
mineralization. The HIF signaling pathway,
regulated by Prolyl Hydroxylase 2
(PHD2/EGLN1), has been linked to collagen
post-translational modifications,
particularly in hydroxylation events that

enhance its structural fidelity and mineral-

binding capacity (Christenson et al., 1997).

Current treatments for OIl, such as

bisphosphonates, calcium, and vitamin D

analysis of collagen-PHD2 interactions may
uncover potential therapeutic targets that
could modulate collagen stability and
improve bone strength (Carvalho et al,,

2024).

Thus, this study aims to investigate the
molecular interactions between Type |
collagen (7CWK and 8K4W) and PHD2
(7Q5V) using computational docking
techniques to define novel therapeutic

strategies for Ol.

2. Methods
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2.1 Selection of Proteins and Structural

Data Retrieval

A computational framework was employed
to investigate proteins crucial for bone
mineralization, focusing on their association
with Osteogenesis Imperfecta (Ol). Three
key proteins were selected based on their

structural and functional relevance:

e Type | Collagen (PDB IDs: 7CWK and

8KAW)

e Prolyl Hydroxylase 2 (PDB ID: 7Q5V)

These three-dimensional crystal structures
were retrieved from the Protein Data Bank
(PDB)

(https://www.rcsb.org/), ensuring

high-resolution datasets for molecular

modeling. Each structure was validated for
structural integrity, atomic coordinates, and
crystallographic

quality, following

established criteria (Christenson et al,,

1997; Subramanian et al., 2024).

2.2 Protein Structure Analysis and

Validation

To ensure accuracy in structural modeling,
the selected PDB files underwent geometric

validation and stereochemical assessment:

1. Ramachandran Plot Analysis -

Performed using MolProbity,
evaluating the ¢ (phi) and ¢ (psi)
backbone torsion angles to confirm
that residues fall within allowed

conformational regions.

2. Chirality and Tetrahedral Geometry
Evaluation — Checked for chirality
errors and tetrahedral distortions
that could compromise molecular

docking accuracy.
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3. Side-chain Conformation and
Rotamer Favorability — Assessed via
rotamer analysis to ensure that side-
chain

orientations align  with

energetically stable conformations.

4. Backbone Geometry Optimization —
Verified peptide bond angles, bond
lengths, and steric clashes to refine

molecular accuracy.

2.3 Molecular Docking and Interaction

Predictions

Molecular docking was performed to
predict potential binding sites and assess
interaction stability between Type | collagen

and Prolyl Hydroxylase 2 (PHD2):

e Protein-protein docking was

conducted using GRAMM (Global

Range Molecular Matching), an

empirical docking algorithm
optimized for rigid-body molecular
interactions

(https://vakserlab.ku.edu/gramm.ph

p).

e The docking simulations generated
multiple binding poses, which were
ranked based on interaction energy,

spatial fit, and biological relevance.

2.4 Molecular Interaction and Interface

Analysis

To further evaluate interaction strength and
stability, docking outputs were analyzed

using:

1. SPPIDER (Solvent-Accessible Protein-

Protein Interface Detector)
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o Calculated Interface Surface
Area (ISA), which measures
the contact area between

protein complexes.

o lIdentified critical binding

residues and analyzed

interaction specificity.

2. PISA (Protein Interfaces, Surfaces,

and Assemblies)

o Assessed hydrophobic and
hydrophilic interactions at

the binding interface.

o Determined binding free

energy and interface

stability.

Additionally, the Hydrophobicity Index (HPI)

was calculated to determine interface

hydrophobicity, which correlates with

binding affinity and structural stability

(Gavva et al., 2023).

2.5 Computational Tools and Software

Utilized

The following computational tools were
employed for structural visualization, data

analysis, and molecular simulations:

e MolProbity
(http://molprobity.biochem.duke.ed
validation and

Structural

u/) -

quality assessment.

e Python Molecular Viewer (PMV) —
Molecular visualization and

interactive modeling.

e UCSF Chimera

(https://www.cgl.ucsf.edu/chimera/

) — 3D rendering of protein
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structures and complex formation

analysis. 3.1 Structural Validation of Selected

e Swiss-Pdb Viewer Proteins

(https://spdbv.vital-it.ch/) a To ensure the accuracy of the selected PDB

Comparative visualization of . L
P structures, a comprehensive validation

molecular conformations. .
analysis was performed. The Ramachandran

All computational analyses were performed plot assessment confirmed that nearly all
following best practices for in silico residues were in allowed and favored
structural studies to ensure reproducibility regions, indicating a reliable conformation
and accuracy (Yang et al., 2022). (Table 1). Chirality checks revealed no

tetrahedral geometry errors, indicating the

correct stereochemical orientation of all
3. Results and Discussion

structures.

Table 1. Ramachandran Plot Analysis for Selected Proteins
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Protein Code | Favored Regions (%) | Allowed Regions (%) | Outliers (%)

7CWK 100.0% (59/59) 100.0% (59/59) 0.00%
8K4AW 100.0% (263/263) 100.0% (263/263) 0.00%
7Q5V 97.7% (303/310) 100.0% (310/310) 0.00%

These results confirm that the selected type | collagen and PHD2 structures are suitable for molecular

docking and interaction analysis.

3.2 Protein-Protein Interaction Analysis significant for protein-protein

complexes.
Molecular docking between Type | collagen

(7CWK, 8K4W) and Prolyl Hydroxylase 2 « HPI = 081 + 089, suggesting a

(7Q5V) revealed strong and stable predominantly hydrophobic
interactions, as quantified by Interface interface.

Surface Area (ISA) and Hydrophobicity Index e Interacting Residues: P1, G3, P4, G6,
(HPI). P7, G9, Q10, G12, E13, R14, G15,

3.2.1 Interaction Between 7CWK and 7Q5V F16, G18, P19, G21, P22, G24, P25,

G27.
e ISA = 658 A? indicating a moderate

which i A larger ISA generally correlates with

interaction  surface, is

greater binding stability in protein-protein

interactions. The hydrophobic nature of the
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interface further reinforces its potential more stable than 7CWK-PHD2, likely due to
biological relevance in collagen modification increased binding contacts and a more
pathways (Yang et al., 2022). hydrophobic environment.

3.2.2 Interaction Between 8K4W and 7Q5V 3.3 Structural Implications for

e ISA = 1123 A2, a substantially larger Osteogenesis Imperfecta Therapy

interaction  surface, suggesting The observed interactions suggest that
greater binding stability than the PHD2 plays a critical role in collagen
7CWK-PHD2 complex. stability via post-translational

« HPI = 0.90 + 0.74, indicating a highly hydroxylation. Given that mutations in

hydrophobic interface. COL1A1 and COL1A2 interfere with collagen

integrity, targeted interventions aimed at
e Interacting Residues: Q239, L240,

modulating PHD2 activity may be beneficial
V241, 5242, K244,1251, R252, W258,

in Ol patients.
D277, R281, N293, G294, R295,

7296, Y310, R312, H313, V314, Moreover, the differences in ISA and HPI

D315, P317, N318, D320, R322, between the two collagen models (7CWK

R370, F391, R396, A399, K400, Y403. vs. 8K4W) highlight potential structural

variations that could influence therapeutic
The significantly higher ISA and HPI values

strategies. Future drug design could
suggest that the 8K4W-PHD2 complex is

leverage these insights to develop small
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molecules that enhance PHD2-mediated

collagen stabilization.

3.4 Limitations and Future Directions

While in silico analysis provides valuable

insights, certain limitations must be

considered:

1. Computational models rely on static

protein conformations, whereas

biological interactions occur in

dynamic environments.

2. Experimental validation (e.g., in vitro
or in vivo studies) is required to
confirm the functional relevance of

these interactions.

3. Mutational analysis could further
elucidate the impact of Ol-
associated genetic variants on

collagen-PHD2 binding efficiency.

Future studies should integrate molecular

dynamics simulations to evaluate the
flexibility and stability of these complexes

under physiological conditions.

4. Conclusion

This study provides a computational
analysis of Type | collagen (7CWK and
8K4W) interactions with Prolyl Hydroxylase
2 (7Q5V), offering insights into potential
therapeutic targets for Osteogenesis
Imperfecta (Ol). The findings demonstrate
that both Type | collagen models interact
with PHD2, but 8K4W exhibits a larger
interface surface area (ISA = 1123 A?) and a
higher hydrophobicity index (HPI = 0.90 +
0.74), indicating a stronger and potentially
interaction.  Structural

more stable

validation confirmed the accuracy of the
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PDB models, reinforcing their reliability for
in silico analysis. The role of PHD2 in
collagen post-translational modifications
suggests a possible therapeutic approach
targeting enzymatic regulation to enhance

collagen stability in Ol patients.

These findings contribute to a better
understanding of collagen-protein
interactions and open new possibilities for
targeted therapies. However, further
experimental validation is necessary to
confirm the biological relevance of these
molecular interactions, including in vitro
and in vivo studies. Additionally, molecular
dynamics simulations should be
incorporated to evaluate the stability and
conformational

flexibility = of  these

complexes under physiological conditions.

The insights provided by this study may
serve as a foundation for future drug
discovery efforts, particularly in developing
small molecules that modulate PHD2
activity to improve collagen stability in Ol

patients.
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ABSTRACT

Introduction: The glideosome is a specialized motor complex found in parasites of the
Apicomplexa phylum, essential for their active motility and cell invasion. This article critically
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reviews the molecular architecture of the glideosome, its enzymatic assembly dynamics, and
the activation mechanisms regulated by intracellular signals such as calcium, cGMP, and
cAMP. Objective: Key structural components (MyoA, MLC1, GAP45, GAP50) are analyzed, as
well as the adhesins involved in the formation of the mobile junction. Methods: The
methodology employed consisted of a systematic review of scientific literature indexed in
databases such as PubMed, Scopus, and Web of Science, focusing on experimental studies
published between 2000 and 2024. Results: Articles were selected that addressed the
functional characterization of glideosome proteins, regulation by kinases (CDPK1, PKG, PKA,
TgTKL1, TgMAPK1), and the therapeutic implications of their inhibition. Data from
phosphoproteomics, reverse genetics, motility and invasion assays, and pharmacological
inhibition studies were integrated. The critical analysis highlights the evolutionary
sophistication of the glideosome as a central functional node in apicomplexan pathogenesis.
Despite their molecular redundancy, regulatory kinases present unique domains that make
them selective therapeutic targets. Conclusions: This work proposes that a comprehensive
understanding of the glideosome and its signaling networks can guide the rational design of
antiparasitic strategies, with direct applications in the control of diseases such as malaria,

toxoplasmosis, and cryptosporidiosis.

KEYWORDS: Apicomplexa; Glideosoma; Regulatory kinases; Cell invasion.
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GLIDEOSOMA APICOMPLEJO: ARQUITECTURA MOLECULAR Y FUNCION ENZIMATICA
EN LA MOTILIDAD PARASITARIA

Introduccién: El glideosoma es un complejo motor especializado en parasitos del filo
Apicomplexa, esencial para su motilidad activa e invasion celular. Este articulo revisa
criticamente la arquitectura molecular del glideosoma, su dindmica enzimatica de ensamblaje
y los mecanismos de activacidon regulados por sefales intracelulares como calcio, GMPc y
AMPc. Objetivo: Analizar los componentes estructurales clave (MyoA, MLC1, GAP45, GAP50),
asi como las adhesinas implicadas en la formacién de la unién moévil. Métodos: La
metodologia empleada consistid en una revisidon sistematica de literatura cientifica indexada
en bases de datos como PubMed, Scopus y Web of Science, centrada en estudios
experimentales publicados entre 2000 y 2024. Resultados: Se seleccionaron articulos que
abordaran la caracterizacién funcional de proteinas del glideosoma, la regulacién por quinasas
(CDPK1, PKG, PKA, TgTKL1, TgMAPK1) y las implicaciones terapéuticas derivadas de su
inhibicidn. Se integraron datos de fosfoprotedmica, genética reversa, ensayos de motilidad e
invasion, y estudios de inhibicidn farmacoldgica. El anadlisis critico destaca la sofisticacion
evolutiva del glideosoma como nodo funcional central en la patogénesis apicompleja. A pesar
de su redundancia molecular, las quinasas reguladoras presentan dominios Unicos que las
convierten en blancos terapéuticos selectivos. Conclusiones: Este trabajo propone que la

comprension integral del glideosoma y sus redes de sefalizacion puede guiar el disefio
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con aplicaciones directas en el control de

enfermedades como la malaria, toxoplasmosis y criptosporidiosis.

PALABRAS CLAVE: Apicomplexa; Glideosoma; Quinasas reguladoras; Invasion celular.

INTRODUCTION

Parasitic protozoans of the phylum
Apicomplexa constitute a heterogeneous
group of  exclusively  endoparasitic
protozoans responsible for high-impact
clinical diseases such as malaria,
toxoplasmosis, and cryptosporidiosis. Their
biological success lies in a sophisticated cell
invasion machinery centered on the so-
called apical complex, a specialized
structure  that enables recognition,

adhesion, and penetration into host cells

(1).

Similarly, within this apical complex, the
glideosome emerges as a key

macromolecular platform for the parasite's

active motility. This enzymatic system,
composed of motor proteins such as MyoA,
MLC1, GAP45, and GAP50, is organized in
an intrinsic association with the parasite's
cytoskeleton and internal membranes,
enabling gliding motility and facilitating cell

invasion (2, 3, 4).

Likewise, locomotion in apicomplexan
protozoans does not depend on
conventional mobile structures such as
flagella or pseudopods, but rather on a
traction mechanism based on actin
polymerization and the action of myosin
motors, regulated by a network of
biochemical signals that include

phosphorylation, lipid signaling, and post-
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translational  modifications (4). This METHODS
uniqueness makes the glideosome an
a & This article was developed using a
Enzymatic Nanomotor, whose detailed

understanding offers opportunities for the

development of targeted therapeutic

strategies (5).

This article aims to conduct a
comprehensive review of the molecular
architecture and enzymatic mechanisms
function in

that regulate glideosome

apicomplexan parasites, with emphasis on

comprehensive document review approach
to integrate, analyze, and synthesize the
evidence on the

available scientific

molecular architecture and enzymatic
function of the glideosome in parasites of
the phylum Apicomplexa. The review was
structured following the methodological
recommendations  for narrative and

systematic reviews in biomedical sciences

their role in parasitic motility and (6, 7).

intracellular  parasitism. The structural . .
Generating Questions

components, the signaling pathways

involved, and the pharmacological
prospects arising from their study will be

addressed.

To define the thematic scope and guide the
literature search, the following generating
guestions were formulated: What are the
molecular components that make up the

glideosome in apicomplexan parasites?
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What enzymatic mechanisms regulate
glideosome function during parasitic
motility? What post-translational

modifications affect the activity of
glideosome proteins? What therapeutic
implications arise from the biochemical

study of the glideosome?

These questions helped establish the
thematic axes of the review and define the

criteria for document selection.

Inclusion Criteria

For this review, we included original articles
and scientific reviews published in journals
indexed in recognized databases such as
PubMed, Scopus, and Web of Science that
explicitly addressed molecular, biochemical,
or enzymatic aspects of the glideosome in

parasites of the Apicomplexa phylum,

Volumen 16, N° 32. Enero-Junio 2026
Pascal Edison y Col.
Pg. 224-254

especially in model species such as
Toxoplasma gondii and Plasmodium spp.
Studies published between 2000 and 2025,
in English and Spanish, with full text access,
and presenting experimental evidence on
key glideosomal proteins (MyoA, MLC1,
GAP45,

GAP50), phosphorylation

mechanisms, lipid signaling, or post-

translational modifications, were

considered. Selection was based on

thematic  relevance, timeliness, and
methodological quality of the reviewed

studies (Figure 1).

Exclusion Criteria

All documents that were not peer-reviewed
were excluded from this review, including
publications in non-scientific repositories,
literature.

blogs, or gray Clinical,

epidemiological, or general studies that did
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not directly address the molecular or
biochemical aspects of the glideosome were
also excluded. Likewise, duplicate,
incomplete, or articles without full-text

access were omitted, as well as publications

before 2000, except for those considered

seminal for their historical contribution to
the understanding of parasitic motility in
Apicomplexa. This document's purification
guaranteed the quality, relevance, and

timeliness of the evidence analyzed (Figure

1).

Figure 1. Flowchart of the bibliographic selection process. The filtering strategy applied to 187 initial
references is shown, with inclusion criteria focused on experimental studies on the apicomplexan

glideosome and its enzymatic activity in parasitic motility.
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Search Strategy

The literature search was conducted
between June and August 2025, using
academic databases such as PubMed,
Scopus, ScienceDirect, and Google Scholar.
Combinations of keywords were used, such
as "glideosome," "Apicomplexa," "MyoA,"
motor,"

"actomyosin "phosphorylation,"

nn

"lipid signaling," "parasite motility," among
others. The final selection was based on

thematic relevance, methodological quality,

and relevance of the studies.

RESULTS

Bibliometric Analysis

The bibliometric analysis reveals a solid

scientific foundation surrounding the study

of the apicomplexan glideosome, with 34
selected references that stand out for their
experimental, molecular, and enzymatic
approach. Research focused predominantly
on Toxoplasma gondii and Plasmodium
falciparum, reflecting their relevance as
parasitic models in studies of motility and
invasion. Most of the papers were
published between 2015 and 2022 in high-
impact journals, demonstrating a recent
boom in the exploration of glideosome
kinases and regulatory proteins as
therapeutic targets. Furthermore, the high
degree of international collaboration and
the exclusive presence of publications in
English consolidate the interdisciplinary and

global nature of the field of molecular

parasitology. (Table 1)
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Table 1. Bibliometric analysis of the references included in the review on the apicomplexan glideosome.

The methodological, thematic, and editorial characteristics of the selected studies are detailed, with

emphasis on enzymatic activity, parasitic models used, and temporal distribution of publications.

Category Result Interpretation
Total, of references 187 Initial corpus extracted from databases such
analyzed as PubMed, Scopus, and Web of Science
References included 34 They meet rigorous inclusion criteria
Excluded references 153 Due to duplication, lack of molecular focus, or

absence of primary data

Study type

60% experimental, 25% reviews,

15% bioinformatics

Predominance of studies with functional

validation of glideosome proteins

Most cited model

organism

Toxoplasma gondii (65%),

Plasmodium falciparum (30%)

High representativeness of models with

clinical and genetic relevance

Most studied

enzyme proteins

CDPK1, PKG, MLCK-like, GAP45,

MyoA

Key enzymes in the regulation of motility and

invasion

Years of publication

2000-2025 (with an increase

between 2015-2022)

Recent boom in studies on the enzymatic

regulation of the glideosome

Most frequent

journals

Cell Host & Microbe, PLoS

Pathogens, Nature Microbiology

High-impact publications in molecular

parasitology

International

collaboration

70% of articles with inter-

institutional co-authorship

Strong cooperation between laboratories in

the US, Europe, and Asia
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Publication 80% english Reflects the international standard of
language scientific communication
Fundamentals of the Glideosome membrane and the inner membrane of the

. . pellicular complex (IMC). It is composed of a
The glideosome comprises a truly

e . ) ) network of proteins that include myosin A
magnificent molecular motility machinery in

, i . (MyoA), the light chain MLC1, the anchoring
apicomplexan parasites, essential for

. . . proteins GAP45 and GAP50, and acylated
processes such as cell invasion, egression,

. L . ) adaptors such as GAP40 and GAPM1-3 (2).
and intracellular migration. This structure is

. GAP45 acts as a bridge between the plasma
constituted as a macromolecular complex

e membrane and the IMC, while GAP50
that connects the parasite's cytoskeleton to

. . anchors directly to the IMC, providing
its plasma membrane, allowing movement

structural stability to the complex (8).
via a gliding mechanism without the familiar y plex (8)

cellular structures (cilia and flagella) (3).

Motility Mechanism

Structural Organization Glideosomal motility is based on the

. . . interaction between filamentous actin (F-
The glideosome is located in the

. actin) and myosin A, which generates force
subpellicular space between the plasma
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through cycles of ATP hydrolysis. This force GAP45 modulate the complex's activity
is transmitted through transmembrane during invasion (12).

proteins such as MIC2, which connect to the ) ) ) ,
The functionality of the glideosome is

extracellular  substrate via adhesins, . . .
essential for the virulence of apicomplexan

allowing parasite movement (9). The . . . .
parasites. Mutations or deletions in genes

direction of movement is determined by the .
encoding key components of the

polarity of the cytoskeleton and the . . . . .
glideosome result in noninvasive parasites

orientation of adhesion complexes (10). . . . .
or those with impaired motility,

underscoring its potential as a therapeutic

target (13). In Plasmodium, the glideosome
Regulation, Assembly, and Biological get (13) &

is also involved in sporozoite migration to
Relevance

the liver, being essential for the

Glideosome assembly is regulated by post-
establishment of infection (14).

translational  modifications, such as

. . . . . Based on these premises, it is possible to
palmitoylation and myristoylation, which

) o highlight that the architecture and
allow for proper protein localization to

functionality of the glideosome represent a
membranes (11). In addition, factors such Y 8 P

. . . highly specialized evolutionary convergence
as intracellular calcium concentration and

in parasites of the phylum Apicomplexa,
phosphorylation of components such as N paras| phylu picompiex

designed to meet the mechanical demands

234
Received: 15-09-2025
Accepted: 13-10-2025



Volumen 16, N° 32. Enero-Junio 2026
Pascal Edison y Col.
Pg. 224-254

Articulo Original

of active cell invasion. Unlike other

eukaryotic motility mechanisms, the
glideosome operates in the absence of
classical structures such as flagella or
pseudopods,

underscoring its adaptive

nature and biological uniqueness.

The precise assembly of its components,
regulated by post-translational

modifications and intracellular signals,

reveals a molecular sophistication that goes
beyond simple locomotion. The functional
integration of Myosin A, GAP adaptors, and
enables

transmembrane adhesins

spatiotemporal  coordination that is

essential for parasitic virulence. This

structural and functional interdependence
attractive

makes the glideosome an

therapeutic target, especially in contexts
where resistance to conventional drugs
such as

compromises disease control,

toxoplasmosis and malaria.

However, questions remain regarding the
plasticity of the glideosome in response to
evolutionary and environmental pressures.
Recent studies suggest the existence of
compensatory mechanisms in parasites
with mutations in key components, raising
the possibility of alternative invasion and
motility routes. This functional flexibility
could represent a challenge for the design

of antagonistic strategies targeting the

glideosome exclusively (Figure 2).
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Figure 2. Representative crystallographic structures of key proteins comprising the glideosome complex
in apicomplexan protozoans, obtained from the Protein Data Bank (2018). Illustrated are essential
components such as myosin A (MyoA), whose motor head docks with actin filaments to generate

displacement force; GAP45, a membrane-anchored protein that stabilizes the interaction between the
cytoskeleton and the inner membrane; and CDPK1, a calcium-dependent kinase that regulates the
phosphorylation of glideosomal elements during cell invasion.

From this perspective, the glideosome not
only constitutes a motility mechanism but
also a central node in the invasive biology of
apicomplexans. Its study not only allows us

to understand the fundamentals of

molecular parasitology but also to design
new therapeutic approaches based on the
biomechanical

disruption of essential

processes.
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Molecular Composition of the Glideosoma

The glideosoma machinery is composed of a
set of highly conserved proteins that
interact in a coordinated manner to
generate motility and facilitate cell invasion.
These proteins are functionally grouped
into three main categories: the actin-

myosin motor, anchoring adaptors, and

transmembrane adhesion proteins.

Actin-Myosin Motor

The core of the glideosoma is constituted by
myosin A (MyoA), a class XIV myosin that
associates with its light chain MLC1. This
motor complex binds to short, dynamic
actin filaments (F-actin), whose
polymerization is regulated by factors such

as profilin, formin, and cofilin (15). In

Plasmodium falciparum, at least six myosins

have been identified, but only PfMyoA has
been characterized as an active participant

in the glideosoma (16).

Anchoring Proteins

The actin-myosin motor is anchored to the
inner membrane of the pellicular complex
(IMC) by adaptor proteins such as GAP45,
GAP50, and GAP40. GAP45 connects the
plasma membrane to the IMC, while GAP50
inserts directly into the IMC, providing
structural stability. GAP40 and GAPM1-3
reinforce the complex's architecture and
These

participate in its assembly (3).

proteins undergo post-translational
modifications such as palmitoylation and
myristoylation, which are essential for its
localization and  functionality  (11).

Phosphorylation of GAP45, for example,

237

Received: 15-09-2025
Accepted: 13-10-2025

DOI:



Articulo Original Volumen 16, N° 32. Enero-Junio 2026
Pascal Edison y Col.

Pg. 224-254

DOI:
regulates its interaction with MyoA and its From this perspective, we can establish that
assembly capacity (12). the molecular composition of the

lideosome reveals a highly specialized
Transmembrane Adhesion Proteins g ghly sp

machinery, the efficiency of which depends

The force generated by the motor is
on the precise interaction between

transmitted to the exterior by
structural proteins, molecular motors, and

transmembrane proteins such as MIC2 in T.
membrane  adaptors. This  modular

gondii and TRAP in Plasmodium spp., which
organization allows the apicomplexan

connect to the extracellular substrate
parasite to translate intracellular signals

through adhesins. These proteins associate
into directed movement, which is essential

with the glideosomal complex through
for its life cycle and pathogenicity.

cytoplasmic adaptors such as aldolase,

The actin-myosin motor, although
which link their cytosolic domain to F-actin y &

evolutionarily conserved, presents unique
(9). The correct localization of these y P g

adaptations in Apicomplexa, such as class
adhesins to the plasma membrane depends P P P

XIV Myosins and the presence of short,
on vesicular trafficking mediated by the y P

. . . transient actin filaments. This configuration
endoplasmic reticulum and the Golgi

. . suggests a functional optimization oriented
apparatus, as well as intracellular calcium

) ) . toward rapid and efficient invasion of host
signals that regulate their secretion from

. cells. The dependence on post-translational
micronemes (17).
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modifications such as palmitoylation and
phosphorylation for the assembly and
regulation of the complex adds a layer of
could be

control  that exploited

pharmacologically.

On the other hand, the connection between
the glideosome and transmembrane
adhesion proteins establishes a functional
bridge between the interior of the parasite
and its extracellular environment. This
interface is critical not only for motility but
also for invasion specificity, as adhesins
determine recognition and interaction with
target cells. The involvement of adaptors
such as aldolase in this process suggests a
could link

metabolic integration that

motility to the parasite's energetic status.

Despite advances in the proteomic

characterization of the glideosome, gaps

persist in our understanding of its spatial
and temporal dynamics during invasion. The
existence of functional isoforms,
compensatory mechanisms, and variability
between species pose challenges for the
design of specific inhibitors. However, the
high conservation of its core components
makes it a promising target for therapeutic
interventions

targeting multiple

Apicomplexa species.

Overall, the molecular composition of the
glideosome not only reflects structural
sophistication but also a functional
integration that underpins the invasive
capacity of these parasites. Studying them
offers a privileged window into virulence
mechanisms and opens new possibilities for
broad-spectrum

the development of

antagonistic strategies.
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Glideosome-Mediated Invasion

Mechanisms

Cellular invasion in parasites of the
Apicomplexa phylum is a highly regulated
process that depends on glideosome
motility, the secretion of specialized
organelles, and specific interactions with
host receptors. This process has been
characterized as a sequence of events that
includes cell

recognition, parasite

reorientation, formation of the

parasitophorous vacuole, and active entry

by gliding (18).

Recognition and Initial Adhesion

The first step in invasion involves contact
between the parasite and the host cell,
mediated by transmembrane adhesins such

as MIC2 in T. gondii and TRAP in

Plasmodium spp. These proteins are
secreted from micronemes and anchor to
the glideosome through adaptors such as
aldolase, allowing the transmission of force
from the actin-myosin motor to the cell

substrate (17).

Reorientation and Formation of the Moving

Junction

Once contact is established, the parasite
reorients itself to position its apical pole
toward the host membrane. At this stage,
the "moving junction" is formed, a transient
structure composed of proteins secreted
from the rhoptria, such as RON2, RON4, and
AMAI1. This junction acts as an anchoring
ring that allows the parasite to enter
without disrupting the host plasma

membrane (19).
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Glideosomal Motility and Penetration phagocytosis mechanisms, allowing the

arasite to evade the immune response (4).
The force generated by the glideosome P P @

propels the parasite through the moving Based on these premises, the glideosome-
junction, allowing its active entry into the mediated cell invasion process in
cell. This gliding motility is ATP-dependent apicomplexan parasites represents a
and regulated by intracellular signals such functional convergence between motility,
as calcium and phosphorylation of adhesion, and manipulation of the host
glideosomal components (3). In environment. Unlike the passive
Plasmodium, this mechanism allows mechanisms of cell entry observed in other
sporozoite migration to the liver and microorganisms, Apicomplexa employ an
merozoite invasion of erythrocytes (18). active, energetically costly, and highly

. . regulated strategy, which allows them to
Formation of the Parasitophorous Vacuole

cross cellular barriers without triggering

During invasion, the parasite induces the
immediate immune responses.

invagination of the host membrane,

. . The formation of the mobile junction and
forming a parasitophorous vacuole that

. . ) the coordination between organellar
isolates it from the cell cytoplasm. This

. . . secretion and glideosomal  motility
structure is essential for intracellular

. . ) L demonstrate a molecular synchronization
survival and is formed without activating

that requires temporal and spatial
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precision. This level of control suggests that

the glideosome does not act in isolation,

In therapeutic terms, the complexity of the

invasive process poses both opportunities

but as part of a functional network and challenges. While there are multiple
integrated with the secretory system, the potential targets (such as motility-
cytoskeleton, and intracellular signaling regulating kinases, transmembrane

pathways. The involvement of proteins such
as AMA1, RON2, and MIC2 at the parasite-
host interface reinforces the idea that
mechanical and

invasion is both a

biochemical phenomenon.

From an evolutionary perspective, the
ability to form a parasitophorous vacuole
without activating phagocytosis represents
an adaptive innovation that has allowed
these parasites to colonize a wide range of
hosts and tissues. This early immune
evasion, combined with efficient entry,

makes the glideosome a central element of

apicomplexan virulence.

adhesins, and components of the mobile
junction), the functional redundancy and
molecular plasticity of the system could
limit the efficacy of single inhibitors.
Therefore, a combinatorial approach that
integrates  structural, functional, and

dynamic knowledge of the glideosome and

its associated networks is required.

Glideosome Assembly and Activation

Dynamics

Glideosome functionality depends on a

highly organized protein architecture, the
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assembly and activation of which are
regulated by specific intracellular signals.
This motor complex assembles in the
subpellicular region of the parasite,
anchored to the inner membrane of the
pellicular complex, and is activated in
response to stimuli

that precede cell

motility and invasion.

GAP45: A bridging protein that connects the
motor complex to the inner membrane,

enabling force transmission.

GAP50: Transmembrane anchor that
anchors the glideosome to the pellicular

complex, providing structural stability.

This assembly occurs in specialized domains

of the inner membrane, where components

Structural Assembly . . .
are recruited through protein-protein

Glideosome  assembly involves the interactions and post-translational

sequential integration of its main modifications, such as palmitoylation and

components: phosphorylation (20).

MyoA: Actinic motor that generates Functional Activation

displacement force. Its localization depends

on the interaction with MLC1.

MLC1 (Myosin Light Chain 1): Stabilizes the
active conformation of MyoA and facilitates

its anchoring to GAP45.

Glideosome activation is closely linked to
intracellular signaling triggered by contact

with the host cell. Key events include:

Intracellular calcium release: Activates Ca?*-

dependent kinases, such as CDPK1, which
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phosphorylate glideosome components and

adhesins.

PKG (Protein Kinase G) activation: Regulates
microneme secretion and the availability of

adhesins such as MIC2.

Actin polymerization: Controlled by factors
such as Forminl and profilin, it allows the
movement of adhesins along the motor

complex.

Interaction with transmembrane adhesins:
Such as MIC2, which connect to the

cytoskeleton through aldolases,
transmitting the force generated by MyoA

to the outside.

Activation is transient and spatially

restricted, allowing the parasite to
modulate its motility depending on the

environment and host cell type (21).

Volumen 16, N° 32. Enero-Junio 2026
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Temporal and Spatial Regulation

Glideosome dynamics are regulated by
mechanisms that ensure its assembly and

activation only at critical moments:

Control by
phosphorylation/dephosphorylation cycles:

Allows for the reversible activation of key

components.
Lipid-dependent recruitment: Such as
phosphatidylinositol phosphates  (PIPs),

which define membrane microdomains for

assembly.

Interaction with the subpellicular
cytoskeleton: Which restricts glideosome

localization and coordinates its orientation

during invasion (21).
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Glideosome Regulatory Kinases

Glideosome activation is controlled by a
network of kinases that respond to
intracellular signals such as calcium, cyclic
nucleotides, and lipids, regulating the
phosphorylation of structural and functional
components of the motor complex. These
kinases integrate motility, secretion, and

adhesion processes and are essential for

efficient host invasion.

The calcium-dependent kinase CDPK1
(Calcium-Dependent Protein Kinase 1) is
one of the most well-characterized
regulators in T. gondii and P. falciparum. Its
activation occurs after transient increases in
intracellular Ca?*, which triggers the
phosphorylation of proteins such as MyoA,
GAP45, and MIC2, facilitating glideosome

reorganization and adhesion to the host

(22, 23). Pharmacological inhibition of
CDPK1 blocks invasion without affecting
basal viability of the parasite, making it an

attractive therapeutic target (24).

The cGMP-dependent kinase (PKG)
regulates the secretion of micronemes and
rhoptries, essential for the display of
adhesins and the formation of moving
junctions. Its activation is mediated by
cGMP, generated by guanylyl cyclase in
response to external stimuli. PKG controls
vesicular trafficking and the availability of
adhesins such as MIC2 and AMA1, being
essential for invasion and egress (25, 26).
Selective PKG inhibitors have been shown
to block multiple stages of the lytic cycle,

reinforcing their value as a pharmacological

target (27).
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PKA (Protein Kinase A), dependent on
cAMP, modulates actin dynamics and the
stability of transmembrane adhesins. Its
activation occurs by adenylyl cyclase in
response to environmental signals, and its
action

includes the phosphorylation of

aldolase and MIC2, affecting the
transmission of force from the glideosome
to the plasma membrane (2). In addition,
PKA can functionally interact with CDPK1,
generating synergistic or antagonistic
effects depending on the cellular context,
suggesting an

adaptive regulation of

motility (28).

Finally,  several  apicomplexan-specific

kinases, such as TgTKL1 and TgMAPK1, are

involved in the fine-tuning of glideosome
assembly and activation. These kinases
feature unique structural domains not
conserved in higher eukaryotes, making
them attractive targets for selective
therapies (29, 30, 31, 32). Their function
includes the modulation of GAP45, MLC1,
and lipid signaling proteins, integrating
stress responses, adhesion signals, and
cytoskeletal reorganization. Although their
functional characterization is still under
development, they represent an emerging
frontier in  the

understanding  of

apicomplexan motility (Table 2).
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Table 2. Glideosome regulatory kinases in Apicomplexa. Summary of the main kinases involved in
glideosome activation and regulation, including their activation mechanisms, known molecular targets,
and main functions. The table highlights both conserved and phylum-specific kinases, highlighting their

functional and therapeutic relevance. References correspond to experimental studies validating each

interaction.
Kinase Activation Molecular Main function References
mechanism targets
CDPK1 (Calcium- Increase of Ca?* MyoA, Phosphorylation of Lourido et al.,
Dependent intracellular GAP45, MIC2  glideosome components  2010; Treeck et
Protein Kinase 1) and adhesins; regulation al., 2014;
of exocytosis Garrison et al.,
2012
PKG (cGMP- Elevation of cGMP  MIC2, AMA1 Control of microneme Donald et al.,
Dependent by guanylyl cyclase vesicle secretion and mobile 2006; Alam et
Protein Kinase) trafficking junction formation al., 2015;
proteins, Howard et al.,
2015
PKA (Protein Production of Aldolase, Modulation of actin Uboldi et al.,
Kinase A) cAMP by adenylyl MIC2, actin dynamics and adhesion; 2018; Jia et al.,
cyclase anchoring interaction with CDPK1 2017
proteins
Signals of stress, GAP45, Fine regulation of Reininger et al.,

Apicomplexa-
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specific kinases adhesion, and MLC1, lipid glideosome assembly 2005; Sidik et al.,
(e.g., TgTKL1, cellular signaling and activation; selective 2016
TgMAPK1) reorganization proteins therapeutic targets
In this regard, the regulation of the However, the redundancy and
glideosome by specific kinases interconnectivity between signaling

demonstrates the  sophistication  of pathways pose challenges for the design of

molecular control in Apicomplexa, where specific inhibitors, demanding

motility is not simply mechanical, but the
result of a precise integration between
signaling, secretion, and structural assembly
(33). The existence of kinases with unique
domains, not conserved in higher
eukaryotes, suggests an adaptive evolution
oriented towards parasitic specialization.
This functional uniqueness not only allows
an efficient modulation of invasion by
Apicomplexans but

also opens highly

selective therapeutic opportunities.

combinatorial approaches and a deeper
characterization of the regulatory networks

involved (34).

CONCLUSIONS

The glideosome represents a key structural
and functional innovation in the biology of
apicomplexan parasites, enabling active and
highly regulated motility essential for cell

invasion. Its precise assembly, coordination
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with secretory organelles, and integration
of intracellular signals such as calcium,
cGMP, and cAMP demonstrate a molecular
complexity that surpasses that of other
invasion

protozoan locomotion and

systems.

The involvement of specific kinases such as
CDPK1, PKG, PKA, and others specific to the
underscores the

Apicomplexa phylum

existence of a specialized regulatory
network capable of dynamically modulating
glideosome activity in response to the host
environment. These kinases not only
control motility but also link adhesion,
secretion, and cytoskeletal reorganization
processes, consolidating the glideosome as
functional node

a central in parasitic

pathogenesis.

From a therapeutic perspective, the
structural and functional uniqueness of
these components offers opportunities for
the development of selective drugs capable
of interfering with invasion without
affecting host cells. However, the functional
redundancy and adaptive plasticity of the
challenges that

system pose require

multidisciplinary approaches and

combinatorial strategies.

Overall, the study of the glideosome not

only provides fundamental knowledge
about the cellular biology of Apicomplexa
but also opens new avenues for the rational
design of antiparasitic interventions, with
direct implications for the control of

diseases such as toxoplasmosis, malaria,

and cryptosporidiosis.
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INFECTIOUS ROLE OF BACTEREMIA IN THE FIELD OF ORAL AND MAXILLOFACIAL
SURGERY
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ABSTRACT

Background: This study is done to compare and correlate the factors that would affect the

prevalence, intensity, nature of bacteremia during pre-operative, intra-operative and
aftermath trans-alveolar extraction of impacted mandibular third molar. Aim: The aim of this
study is to study the prevalence, nature, and intensity of bacteremia among the patients with
no antibiotics administered prior to trans-alveolar extraction, with and with-out periapical and
periodontal infections. Materials and methods: A prospective clinical study and

microbiological assessment on blood culture was conducted in 50 patients who underwent
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surgical removal of impacted mandibular third molar teeth. Immunocompromised patients,
patients having temperature greater than 1000 F, bleeding disorders, patients on recent
antibiotic medications were excluded from the study. Results: On comparison of the pre-
operative, intra- operative and post-operative intensity values, the intensity of bacteremia
was significantly greater at the intra operative and post-extraction time than at the pre-
extraction time. Conclusion: We conclude that the incidence, prevalence and the intensity of
bacteremia during trans-alveolar extraction increases as the patients age advances and the
rate of incidence of periodontitis increases especially in patients with poor oral hygiene, which
contributes to the occurrence and intensity of bacteremia associated with trans-alveolar
extraction of third molar. We also found that the occurrence of bacteremia increased with
duration of the surgery, as incidence of bacteremia was high when the surgery lasted more

than 35 minutes in general.

KEYWORDS: Bacteremia; impacted third molar; trans alveolar extraction; periodontal and

peri-apical infections.
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PAPEL INFECCIOSO DE LA BACTERIEMIA EN EL CAMPO DE LA CIRUGIA ORAL Y
MAXILOFACIAL

Antecedentes: Este estudio se realizd para comparar y correlacionar los factores que podrian
afectar la prevalencia, intensidad y naturaleza de la bacteriemia durante la extraccion
transalveolar preoperatoria, intraoperatoria y posterior del tercer molar mandibular
impactado. Objetivo: El objetivo de este estudio es estudiar la prevalencia, la naturaleza y la
intensidad de la bacteriemia en pacientes sin antibidticos administrados antes de la extraccién
transalveolar, con y sin infecciones periapicales y periodontales. Materiales y métodos: Se
realizd un estudio clinico prospectivo y una evaluaciéon microbiolégica mediante hemocultivo
en 50 pacientes sometidos a extraccidn quirdrgica de terceros molares mandibulares
impactados. Se excluyeron del estudio pacientes inmunodeprimidos, con temperatura
superior a 1000 °F, con trastornos hemorragicos y que tomaban antibidticos recientemente.
Resultados: Al comparar los valores de intensidad preoperatoria, intraoperatoria vy
postoperatoria, la intensidad de la bacteriemia fue significativamente mayor en el momento
intraoperatorio y postextraccion que en el momento preextraccion. Conclusiéon: Concluimos
gue la incidencia, prevalencia e intensidad de la bacteriemia durante la extraccidén
transalveolar aumenta con la edad del paciente, y la tasa de periodontitis aumenta,
especialmente en pacientes con mala higiene bucal. Esto contribuye a la aparicién e

intensidad de la bacteriemia asociada a la extraccion transalveolar del tercer molar. También
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observamos que la incidencia de bacteriemia aumentd con la duracion de la cirugia, siendo

mayor cuando la duraciéon de la cirugia superd los 35 minutos.

PALABRAS CLAVE: Bacteriemia; tercer molar impactado; extraccion transalveolar; infecciones

periodontales y periapicales.

INTRODUCTION

Most surface areas of human body harbor
an indigenous microbial flora and the oral
cavity is certainly no exception. The oral
mucous membranes are colonized by
stable, well defined bacterial flora. This
microbial flora is characteristic of a
particular site, in a majority of population it
is referred to as the “indigenous” or
“normal flora” (1). They live in complete
harmony with the host without causing any
damage to it. At birth the oral cavity does
not contain  detectable  organisms.

Beginning at about 8 hours following birth,

number of detectable organisms in a

newborn’s oral cavity increases rapidly and
they are predominately aerobic (2)’. The
bacterial composition of the oral microbiota
varies considerably during the first few days
of life, but streptococci are usually among
the early oral inhabitants, and they persist
throughout the life. As the teeth erupt, site
becomes available for anaerobic conditions
to develop, mainly in the gingival crevicular
and inter-proximal areas, which favors the
microorganism to localize and flourish at
these sites. While most organisms
colonizing our bodies are beneficial to our
health, and they exist in a state of
homeostasis, where a balance state exists
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among the host, the environment, and the
microorganism. Disease occurs when an
imbalance exists, as some of them can
transit from a commensal relationship to
one of pathogenicity. These disease-causing
bacteria are always present in a pathogenic
state, but the commensal bacteria, which
are more abundant, prevent the dangerous
microbes from establishing a foothold B,
Some elusive trigger from the oral cavity or
temporal cue like, use of tooth pick or an
electric sonicating tooth brushes can

stimulate the activity of the bacteria,

resulting in infection or disease.

It has been well established that host
defense mechanisms are the major factors
in determining the outcome of an infection,

and it is made up of three major

components namely local, humoral and

cellular factors. They are interrelated
closely with one another and they provide a
unified protective mechanism for the host.
Under normal conditions, the host factors
namely the local, humoral and the cellular
factors

predominate. The more they

predominate, the greater is the host
reserve. If microbial factors increase or
protective host factors decrease, the
pathogenic potential increases(4) As this
occurs, the host reserve diminishes until
microbial factors predominate and the
clinical infection supervenes. The
relationship between the host and the
microorganism are not static, and each day
the microbes with various harmful qualities
may invade the host or host may acquire
defenses. This

breaks in relationship
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therefore swings continuously, by changing
the amount of host reserve. In oral cavity
the oral commensals particularly those
residing in periodontal niches, commonly
exist in the form of biofilm on either non-
shedding surfaces such as the teeth or
shedding surfaces such as epithelial linings
of gingival crevices or periodontal
pocket(5). These bacteria gain entry into
the blood stream from oral niches through a
number of mechanisms and a variety of
portals. First and most commonly, when
there is tissue trauma induced by
procedures such as instrumentation beyond
the root apex and tooth extraction, a
breakage in capillaries and small blood
vessels that are located in the vicinity of the

plague biofilms leads to spillage of bacteria

into the systemic circulation. A higher

microbial load would facilitate such
dissemination in the individuals with poor
oral hygiene, are at a higher risk of
developing  bacteremia  during  oral
manipulate procedures. Tooth extraction or
exodontia and associated tissue trauma can
cause bacteremia (6). The bacteremia

incidence appears to be influenced
positively by the presence of gingivitis,
periodontitis and odontogenic infections
such as dento-alveolar abscess suggesting a
direct relationship between an increased
bacterial biofilm burden and bacteraemia.
Other contributory factors for the
phenomenon are the extent and duration of
the surgical period and the magnitude of
blood loss (5). When surgical incision is

made to facilitate the extraction of teeth

particularly impacted third molars. With
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subsequent insertion and removal of
sutures may lead to bacteremia. In maxillo
facial surgery, when surgeon cuts through
the oral mucosa into the deeper tissues
during transalveolar extraction, which leads
to a breach in the oral mucosal barrier and
place’s the internal body environment in
contact with a highly contaminated
ecosystem, resulting in the penetration of
microorganisms into the blood stream(2).
Thus the microbe signals the host to
mobilize both the defense mechanism
namely the humoral and cellular factors.
And the local accumulation of these factors
prevents the dissemination of pathogen and
thus allowing healing. Here we conducted a
study to compare and correlate the factors

that would affect the prevalence, intensity,

nature of bacteremia during pre-operative,

intra-operative and  aftermath trans-
alveolar extraction of impacted mandibular
third molar. The aim was to study the
prevalence, nature, and intensity of
bacteremia among the patients with no
antibiotics administered prior to trans-
with and with-out

alveolar extraction,

periapical and periodontal infections.
Objectives were to evaluate the prevalence,
intensity, nature of bacteremia before,
intra-operative and immediately after trans-
alveolar extraction of impacted mandibular
third molar, to compare the prevalence,
intensity and nature of bacteremia among

patients with and without peri-apical and

periodontal infection.

Materials and methods

A prospective clinical study and

microbiological assessment on blood
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culture was conducted in 50 patients who
underwent surgical removal of impacted
mandibular third molar teeth. Inclusion
criteria listed that the patient must have
impacted lower third molar with normal
hematological values. Patients were into
the study regardless of the extent of their
odontogenic and / or periodontal disease.
Patients with partially and un-erupted third
molar with dental caries. Exclusion criteria
listed that patients who are
immunocompromised such as patients with
poorly controlled systemic disease, patients
with temperature greater than 100 degrees
Fahrenheit or above of non-odontogenic
origin, patients who have had any
manipulation of gingiva within 1 hour prior
to the study, systemic complication like
recent

bleeding disorders, patients on

antibiotic medications and patients with
venous access unavailable in non-dominant
arm. Clinical assessment included that all
the patients were clinically examined both
pre-op and post-op temperature recording
was done using thermometer and Oral
Hygiene index — S (Greene and Vermillion)
was recorded. The OHI-S consist of two
components: simplified debris index (DI-S)
and a simplified calculus index (CI-S). Each
component is assessed on a scale of 0 to 3
using mouth mirror and explorer. Six tooth
surfaces that were examined in the OHI-S
were the facial surfaces of the teeth 16,11,
26,31 and lingual surfaces of teeth 36 and
46. Oral debris index (DI-S) 0- No debris or
stain present, 1- Soft debris covering not
more than one third of the tooth surface, 2

- Soft debris covering more than one third
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but not more than two third of exposed
tooth surface, 3 - Soft debris covering more
than two third of the tooth surface. Calculus
index(CI-S) 0- No calculus present, 1- Supra
gingival calculus covering not more than
one third of the tooth surface, 2- Supra
gingival calculus covering more than one
third but not more than two third of
exposed tooth surface or the presence of
individual flecks of sub gingival calculus
around the cervical portion of the tooth,3-
Supra gingival calculus covering more than
two third of exposed tooth or continuous
heavy band of sub gingival calculus around
the cervical portion of the tooth The DI-S
and CI-S score per person are obtained by
totalling the score per tooth and dividing by
the number of tooth examined. The OHI-S

score per person is the total of DI-S and CI-S

score per person. DI-S and CI-S OHI-S Good-
0.0-0.6 Good-0.0-1.2 Fair -0.7-1.8 Fair-1.3-
3.0 Poor-1.9-3 Poor- 3.1-6 Gingival index
performed with Williams periodontal probe
(Loe H. Silness). It is a noninvasive index
performed using a blunt instrument such as
periodontal probe to assess the bleeding
potential of the gingival tissues. The six
tooth surfaces examined in the gingival
index are 16,21,24,36,41 and 44. Gingival
status: 0 - Absence of signs of inflammation,
1- Mild to moderate inflammatory gingival
changes, not extending around the tooth, 2-
Mild to moderately severe gingivitis
extending all around the tooth, 3- Severe
gingivitis characterized by marked redness
swelling, tendency to bleed and ulceration.

Totaling of gingival status score per tooth

and dividing by the number of teeth
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examined provides gingival score per
person. Gingival scores Degree of gingivitis
0.1-1 mild 0.1-2 moderate 0.1-3 severe.

Duration of surgery is noted. Type of

the Winter’s Lines (WAR). This method was
described by George winter. These are 3
amber & red)

imaginary lines (white,

“drawn” on the dental X-ray (IOPA/OPG).

impaction-Clinical assessment by Application Mesio-Angular Disto-Angular
Pederson’s  difficulty index1) Spacial Horizontal Vertical White Line The ‘white’
Relationship:  2)Depth  Mesio angular line of winter is drawn along the occlusal

(1)Horizontal (2) Level A: High occlusal level

(1)Vertical- buccoverted (3a) Level B:
Medium occlusal level (2)Vertical- Level C:
Deep occlusal level(3)linguoverted (3b)
Disto angular (4) (3)Ramus Relationship:
Sufficient

4)Pederson  index:Class  1:

Space(1) Very difficult(7-10) Class 1:
Reduced Space(2) Moderately difficult(5-6)
Class 1: No Space(3) Slightly difficult(3-4)
Radiologically by Winter’s or WAR lines The
position

and depth of the impacted

mandibular 3rd molar are determined using

surfaces of the erupted mandibular molars
extended posteriorly over the third molar
region; the axial inclination of the impacted
tooth is immediately apparent. The occlusal
surface of a vertically impacted tooth is
seen to be parallel to ‘white’ line, whilst
when a distoangular impaction is 26 present
the occlusal surface of the tooth and the
‘white’ line are seen to converge as if to
meet in front of the third molar. The
relationship of the occlusal surface of the

impacted tooth to those of the erupted
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molars may also be estimated by the use of
the ‘white’ line and this provides an
indication of the depth at which the tooth is
lying in the mandible. Amber Line The
second imaginary line, called for
convenience the ‘amber’ line is drawn from
the surface of the bone lying distally to the
third molar to the crest of the interdental
septum between the first and the second
mandibular molars. The ‘amber’ line
indicates the margin of the alveolar bone
enclosing the tooth and so when soft
tissues are reflected, only that portion of
the tooth shown on the film to be lying
above and in front of the ‘amber’ line will
be visible, for the remainder of the tooth
will be enclosed within the alveolar bone.

Red Line The third or ‘red’ line is used to

measure the depth at which the impacted

tooth lies within the mandible. It is a
perpendicular dropped from the ‘amber’
line to an ‘imaginary point of application’
for an elevator. With the solitary exception
of distoangular impactions, the
amelocemental junction on the mesial
surface of the impacted tooth is used for
this purpose. The more deeply embedded
the tooth, the longer the ‘red’ line and the
more difficult the extraction is to perform.
Clinical experience reveals that every time
that the length of the ‘red’ line increases by
Imm, the extraction becomes about three
times more difficult to complete. Patient
sample selection was based on the status of
the oral and gingival health the patients
were divided into 2 groups. Group-l:

Patient’s with no chronic periodontitis and

only pericoronitis Group-ll: Patients with
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chronic periodontitis and pericoronitis.
Procedure included a 2ml of venous blood is
drawn preoperatively, after starting the
procedure and immediately after
completion of the procedure Out of these 3
sets of 2ml withdrawn during different
times, Iml of blood from each set is
inoculated aerobically into brain heart
infusion broth and the remaining Iml of
venous blood is inoculated into anaerobic
thio-glycollate broth. Both are incubated for
a period of 24 hours at 37° C. They are then
plated/ streaked on brain heart infusion
agar plate for incubation at 37° C for 24
hours for aerobic organism and incubated in
brain heart infusion blood agar plate at 37°
C for 3 days for anaerobic organisms. If
blood culture

positive reported then

biochemical characterization tests are

carried out and identification of the
isolates’ one. Their microbial growth will be
determined by measuring the colony
forming per unit millilitre (cfu/ml) using
colony counter. Proforma for case record
included in the study incidence of
bateremia in transalveolar extraction of
impacted mandibular third molar-clinical
study was op no: date: / name: age/gender
/ chief complaint / past medical history /
intra-oral examination / temp, pre-op —
post-op ohi-s index (greene & vermillion) /
gingival index(silness &loe) / type of
impaction 1)spacial relationship: 2)depth:|
mesio angular(1) level a:

high occlusal

level(1)| horizontal(2) level b: medium
occlusal level(2)| vertical-buccoverted(3a)
level c: deep occlusal level(3)| vertical-
disto

linguoverted(3b) | angular(4) |
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| 3)ramus relationship: 4)pederson index: into two groups based on their periodontal
class 1: sufficient space(1) very difficult(7- condition:
10) class 1: reduced space(2) moderately

Group 1- Patients with no chronic

difficult(5-6) class 1: no space(3) slightly
periodontitis but only pericoronitis(n=25)

difficult(3-4) diagnosis / patient assessment

) ) Group 2-Patients with chronic periodontitis
group / duration of surgery (mins) / blood

o ] ] and pericoronitis (n=25)
culture finding /  pre-operative intra-

operative | post-operative / aerobic / i)Distribution of bacteremia:

anaerobic / photographs / armamentarium.
The organisms that were isolated are

Micrococcus, Pseudomonas, E.Coli,

Staphylococcus and Streptococcus
Results

] ] ) All cultures of blood samples taken pre-
The prevalence and intensity of bacteremia

o ) ) operatively in both the groups of patients
of dental origin were examined, in 50 adult

) ) (group | and IlI) were negative; however,
patients following the trans-alveolar

] ) ) ] during intra operative and post-operative
extraction of an impacted mandibular third

o time, the bacteremia was found in 8 of 50
molar, comprising of 30 male and 20 female

) ) o patients examined. In group |, 3 patients
patients. The study patients were divided

reported with bacteremia, mainly the
Micrococcus species in both intra operative
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and post-Operative aerobic blood culture.
In group Il, 5 patients reported with
bacteremia. Out of these 2 patients with
Pseudomonas aeruginosa (aerobe-gram
negative bacilli). Then 1 patient with E. coli
(gram negative bacill) and 1 patient
reported with Streptococcus viridans during
intra Operative and post-operative aerobic
and anaerobic blood culture. The blood
culture reported in 1 patient was
Staphylococcus aureus in intra operative
aerobic blood culture and Streptococcus
viridians  (alpha hemolytic facultative

anaerobe) in post-operative aerobic and

anaerobic blood culture.

ii)Patients with positive cultures after trans-

alveolar extraction in relation to age group:

In group | and Il the study of bacteremia
was conducted in age groups between 20-
25years, 26-30years,31-35years,36-40
years, and 41-45 vyears. In group | one
patient reported bacteremia in age group of
20 - 25 years and 2 patients in age group26-
30 years. In group Il one patient each in all
the age groups were reported. From the
inferred that, the

above table it is

occurrence of bacteremia tended to
increase with age of the patient which was
statistically significant (P<0.001). The
occurrence of bacteremia associated with
trans-alveolar extraction increases with
duration of surgery. It was noted, when the
duration of the procedure lasted beyond 35

minutes.
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iii) Patients with positive cultures after

trans-alveolar extraction in relation to

duration:

The occurrence of bacteremia was 33% in
Group | and 37% in Group Il which had the
duration of 36-45 minutes. When the
duration of the surgery ranged from 46-55
minutes only the 2 Group Il patients (66%)
showed bacteremia. Of the 150 specimens

obtained, 13 were aerobes (8.6%), 3 (2%)

means of the chi square test. The
demonstration of x? =0.625 with P = 0.42
indicates a significant incidence of intra
operative and post-operative bacteremia in
Trans alveolar extraction of mandibular
third molar. The demonstration of x*
=0.584 with P<0.0001 indicates a significant

incidence of aerobic microorganism as

compared to anaerobic microorganism.

iv) Patients with positive cultures after

facultative anaerobes. Aerobes were trans-alveolar extraction in relation to OHI
isolated nearly twice than facultative index Of the 50 patients none had OHI
anaerobes. No organism was isolated index score that was rated excellent:
during pre-operatively. The organisms Bacteremia was detected intra-operatively

isolated during intra operative period were
7 aerobes, and 1 anaerobe. In the post-
operative period 6 aerobe and 7 anaerobes
were isolated. The significance of number

and type of microorganism was tested by

in 1 out of 17 patients whose OHI score was
rated good, and 2 out of 8 patients whose
OHI score was rated fair in Group |I.
bacteremia were

Whereas in Group |l

reported in 4 of 22 patients whose OHI
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score was rated fair, and 1 of 3 patients
whose OHI score was rated poor. Incidence
of bacteremia was high with moderate to
poor oral hygiene. Differences between the
groups were highly significant (P<0.0001).
Of the 50 patients, 1 out of 16 patients with
mild gingivitis and 2 out of 9 patients with
moderate gingivitis reported positive blood
culture in Group I. Where as in Group Il, 1
out of 4 patients with moderate gingivitis
and 4 out of 19 patients with severe
gingivitis showed bacteremia. It was
inferred that the occurrence of bacteremia
is high with group Il. Differences between

the groups were statistically insignificant

(P=0.05).

v) Frequency of bacteremia:

group | and 5 each in group Il were showed
positive cultures during intraoperative and
post-operative period. Comparing the 6
Positive cultures in group | to the 10
shows a

positive cultures in group |l

significant increase in frequency of

bacteremia  following trans alveolar
extraction in patient with periodontitis. The
significance of the frequency of occurrence
was tested by means of the chi square test.
The demonstration of x? =27.35 with P
=0.06 indicates an insignificant difference in
the frequency of occurrence of intra

operative and post-operative bacteremia

between both groups.

vi) Intensity of bacteremia:

Patients who underwent transalveolar

Of 150 specimens taken, 16 were positive extraction, 8 were positive for
for microorganisms. Of these 3 each, in microorganisms. Of these 3, positive
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cultures were obtained in group |, and 5 in
group Il. A comparison of the 3 positive
cultures in group | to the 5 in group Il shows
incidence of

a significant increase in

bacteremia  following trans alveolar
extraction in patient with periodonititis.
Differences of incidence of bacteremia
between the two groups following trans
alveolar extraction of third molar were
statistically insignificant (P=0.16). The
intensity of bacteremia in 8(16%) patients
with positive blood culture were measured
by using colony counter. On comparison of
the pre-operative, intra-operative and post-
operative intensity values, the intensity of
bacteremia was significantly greater at the
intra operative and post-extraction time

than at the pre-extraction time. Differences

between the pre-operative, intra operative

and post-operative intensity of bacteremia
following trans alveolar extraction of third
molar  were

statistically  significant

(P=0.0003) in both the groups.

vii) Incidence of bacteremia:

A paired T test was conducted to analyze
statically the incidence of bacteremia

following transalveolar extraction of
mandibular third molar in Group I. On
comparing the incidence of bacteremia
during pre-operative, intraoperative and
post-operative time, it was found that there
was a statistically insignificant increase of
bacteremia during intra and post-operative
times. A paired T test was conducted to
incidence  of

analyze statically the

bacteremia following transalveolar
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extraction of mandibular third molar in
Group Il. On comparing the incidence of
bacteremia during pre-operative, intra-
operative and post-operative time, it was
found that there was a statistically
insignificant increase of bacteremia during
intra and post-operative time. A paired ‘T’
test was performed to compare the
difference in the occurrence of bacteremia
between Group | and Il following trans
alveolar extraction of mandibular third
molar. It was observed that in both the
groups the incidence of bacteremia was
higher in post-operative period than pre-
operative period, suggesting an increase in
bacterial load in the blood stream during
post-operative period (P=0.008). In our
study, 3 patients in Group | and 5 in Group Il

developed bacteremia during trans alveolar

extraction of mandibular third molar. The
frequency of positive blood cultures during

dental extraction ranged from zero to 20%

viii) Distribution of aerobes and anaerobes

The positive blood culture observed were
13 isolates of aerobes, 3 isolates of
facultative anaerobes and no isolates of
anaerobe at all. The type of bacteremia
reported in 3 cases of group | were only
aerobes predominantly Micrococci, both
during intraoperative and post-operative
period. The types of bacteremia occurring in
group Il patients were both aerobes and
facultative anaerobes in the ratio of 4:1
post operatively. Among the aerobes in the
post-operative blood samples Pseudomonas
aeruginosa were isolated in 2 patients and

E. coli in 1 patient. Among the facultative

anaerobes, Streptococcus viridians were
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isolated in 2 patients post operatively. The
only one case Staphylococcus aureus an
aerobe was isolated in group Il intra
operatively. There were no anaerobes

isolated in any of the samples of group | and

Il during any time.

ix) Patients with positive cultures in relation

to age and duration of procedure:

The mean age of patients reported with
bacteremia in Group | was 26.7years and in
Group Il was 33.8years. And the occurrence
of bacteremia in trans-alveolar extraction
was high when the duration of the
procedure lasted more than 35 minutes.
The mean duration of occurrence of
bacteremia in Group | was 30 mins, and in

Group Il patients was 36.15mins. The

intensity of bacteremia in 8(16%) patients
with positive blood culture was measured
by using colony counter. On comparison of
the pre-operative,

intra- operative and

post-operative  intensity  values, the
intensity of bacteremia was significantly
greater at the intra operative and post-
extraction time than at the pre-extraction
Differences

time. between the pre-

operative, intra operative and post-
operative intensity of bacteremia following
trans alveolar extraction of third molar
were Statistically significant (P=0.0003) in

both the groups, as the intra oral bacterial

count is expected to be higher in group II.

Thus, in our study we conclude that the
incidence, prevalence and the intensity of
bacteremia during trans-alveolar extraction

increases as the patients age advances and
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the rate of incidence of periodontitis
increases especially in patients with poor
oral hygiene, which contributes to the
occurrence and intensity of bacteremia
associated with trans-alveolar extraction of
third molar. We also found that the
occurrence of bacteremia increased with
duration of the surgery, as incidence of

bacteremia was high when the surgery

lasted more than 35 minutes in general.

Discussion

A prospective clinical study on the factors

that would affect the incidence of

bacteremia following the transalveolar
extraction of mandibular third molar was
carried out among 50 patients. Patients

with an impacted lower third molar, with

normal hematological values and with

regardless of the extent of their
odontogenic and /or periodontal disease
were included in the study. This study
excluded the patients who were immune-
compromised, with poorly controlled
Systemic disease, bleeding disorders and
body temperature greater than 100°F.
Patients clinical

were subjected to

evaluation, pre and post -operative
temperature recording and duration of
surgical

procedure. The impacted

mandibular third molar was assessed
clinically with Pederson’s difficulty index
and radiologically with WAR lines. The
guantum of dental plaque deposit,
spontaneous gingival bleeding was recorded
for evaluation of dental health. Based on

the status of the oral and gingival health the
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patients were divided into 2 groups. Group |
comprising need of patients with no chronic
periodontitis but only pericoronitis, Group Il
with  chronic

comprising of patients

periodontitis and  pericoronitis.  The
patient’s consent was obtained for the
blood withdrawal during the procedure. A
2ml of venous blood is drawn once
preoperatively, 15 minutes after starting
the procedure and once immediately after
completion of the procedure. Out of these 3
sets of 2ml withdrawn during different
times, 1ml of blood from each set is
inoculated aerobically into brain heart
infusion broth and the remaining 1ml of
venous blood is inoculated into anaerobic
thio-glycollate broth. Both are incubated for

a period of 24 hours at 37° C. They are then

plated/ streaked on brain heart infusion

agar plate for incubation at 37° C for 24
hours for aerobic organism and incubated in
brain heart infusion blood agar plate at 37°
C for 3 days for anaerobic organisms. If
positive blood culture reported biochemical
characterization and identification of the
isolates were done. Their microbial growth
was determined by measuring the colony
forming per unit milliliter (cfu/ml) using
colony counter. In this study, the incidence
of bacteremia associated with transalveolar
extraction of mandibular third molar was
‘found in 8 patients (16%) out of 50 patients
examined. Based on its incidence,
bacteremia following extraction detected in
studies of Okell (7)and Elliot et al (1935)
®lwas 60.9%, Peter B Lockhart et al (2008)
incidence  of

®observed that the

endocarditis-related bacteria from all 6
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blood draws was 0. 60% with the
extraction-placebo groups. Shazia Akbar
Ansari et al (2012)(10) conducted a study on
incidence of bacteremia in different oral
and he reported

surgical procedure,

bacteremia in (122)49% of patients after

result has been supporting authors having
recorded an increased prevalence of
bacteremia with poorer oral health and
contradicting other investigators who have

reported no differences. Elliott et al (1935)

1) found that the occurrence and degree of

dental extraction. Thus, on comparing the bacteraemia after dental extraction
above reported studies the incidence of depended upon the severity of gum
bacteremia observed in our study was disease. ~McEntegart and Porterfield

relativity low. The number of patients
reported with bacteremia. In group | was 3
patients and in group Il was 5 patients
These results indicated a close relationship
between the occurrence of bacteremia and
the status of the oral and gingival health of
the patients. Studies have been made to
determine whether oral hygiene and health
are related to the degree of bacteremia

detected after oral surgical operations. A

(1949)* found that the incidence of post-
extraction bacteremia was unrelated to the
extent of oral sepsis. Lewis HJ et al (1987)
(12)conducted a microbiological
investigation of post-extraction bacteremia
in 60 black patients and he detected
bacteremia in 65% of patients after dental
extraction and stated that there was no
correlation between oral health Status and
blood after dental

positive cultures
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extraction; as majority of patients had poor
‘oral hygiene and it was impossible to draw
any definite conclusion about the
relationship between oral health and post
extraction bacteraemia. Heimdahl et al
(1990)(13) observed bacteria in 100% of
patients after dental extraction on lysis-
filtration of bacteremia after different oral
surgical procedures. Lockhart et al (1996)(9)
studied the incidence and nature of aerobic
and anaerobic bacteremia’s following a
single-tooth extraction and compared with
its dental status, and concluded that single-
tooth extraction can cause a bacteremia
regardless of dental or periodontal status.
Tomas et al (2007)* reported a higher
incidence of bacteremia percentages at

some point during the study (sampling after

15 minutes and at one hour) subjected

without spontaneous  gingival bleeding.
Breminand maharaj C et al (2012)(14)
reported post extraction bacteremia in
27.8, 32.4 and 28.6% of black patients with
good, fair and poor plaque index scores,
and in 23.7, 35.3 and 30.6% of patients with
good, fair and poor gingival index scores,
respectively. Where as in our study the post
trans alveolar extraction bacteremia was
detected in 3(25%) patients with OHI score
rated good and fair in Group I, and 5 (33%)
patients with OHI score rated fair and poor
in  Group Il respectively. Thus, the
bacteremia reported in our study following
transalveolar extraction was comparatively
low A when compared to previous. Another
contributing factor for incidence of

bacteremia was age. This was probably

because the occurrence of periodontitis is
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common in patients above 30 years of age.
K. Okabe et al (1995) hn his study on
factors affecting the occurrence of
bacteremia, the positive blood culture was
found in 12 (42.9%) under 20 years of age,
and 33(86.8%) in patients above 60 years.
Where as in our study patients with positive
culture reported in 3 (15%) of 20 patients in
Group | and 2 (18%) of 11 patients in Group
IJ under 30years of age, whereas in patients
30 -45years it was found in 3(21%) of 14
patients in Group Il and no patients in
Group |, but the incidence was low in our
study. In general, as the patient’s age
advances, the incidence of periodonititis
increases, especially with poor oral and
gingival condition and which contributes to

the occurrence of bacteremia associated

with trans alveolar extraction. Based on the

type of isolates, Okell and Elliot et al
(1935)(7) and Vargas B et al (1990)(16)
Streptococcus viridians has been
documented to be the most frequently
encountered microorganism responsible for
post-operative bacteremia. But in our study
all positive blood culture in group | the
microorganism isolated were Micrococci
occurring six times. Gutverg and Haberman
(1962)(17) isolated Pseudomonas from the
periodontal pockets of 5 out of 231 patients
who underwent extractions. Lockhart et al
(1996)(9) reported that the majority of
cultures yielded were gram-positive cocci,
and polymicrobial organisms. K.Okabe et al
(1995)(15) isolated mainly aerobes and
facultative anaerobes than anaerobes.

Chandramohan et al (2011)(18) reported

that the Staphylococcus albus was the most
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frequently isolated micro-organism

occurring fifteen times. He isolated
Pseudomonas as pathogenic microorganism
in 4.1% of blood samples of patients with
periodontitis, but in our study in group Il
patients Pseudomonas(aerobe) were
isolated, in 2 patients) both intra and post
operatively wet to Streptococci (facultative
anaerobe) and Staphylococci, which
coincided with Gutverg and Haberman et al
study(17). Various authors have conducted
study on prevalence of bacteremia
following tooth extraction and compared
with the surgical duration. K.Okabe et al
(1995)(15) stated that the occurrence of
bacteremia was high when surgery lasted
more than 100 minutes, and mean duration

of surgery in patients with bacteremia was

49.3minutes.Rajasuo A et al (2004)(19)

reported bacteremia in 88% (50% one
minute after incision, 44% immediately
after

extraction), Robert et al(2006)"

indicated that a post procedure
bacteraemia is quenched within 12 min, and
96.2% after 30 sec., 20% after one hour,
Tomas 1(2007)(2) On comparing the above
studies the occurrence of bacteremia
associated with trans-alveolar extraction; in
our Study, occurred when the duration of
the procedure lasted more than 35 minutes.
The mean duration of occurrence of
bacteremia in Group | was 30mins of
duration; and in Group Il patients was
36.15mins of mean duration which were
comparable to K.Okabe et al(15), The
intensity or magnitude of bacteremia
observed

in our study following trans

alveolar extraction was 0.05-0.25x10°
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cfu/ml of blood in group) | and 0.03-0.75x10
cfu/ml in group I, which was low ¥
compared to Lockhart et al (2008)° study
reported about 25 colony forming units
(CFUs) per PCR reaction, corresponding to
10°-10° CFU/ml of blood. As intensity or
magnitude of microorganism is of x10°
CFU/ml are needed to cause systemic
bacteremia.

On comparing the various

factors contributing to the incidence,
prevalence and the intensity of bacteremia
during trans-alveolar  extraction, we
conclude that it increases with patient’s
age. As the patients age advances, the rate
of incidence of periodontitis increases

especially in patients with poor oral

hygiene, which contributes to the
occurrence and the intensity of bacteremia

associated with trans-alveolar extraction of

third molar. Most of the isolates observed
were aerobes in group | and group Il and 3
isolates was facultative anaerobe. There
was no incidence of anaerobes in any of the
samples of group | and Il during any time of
trans alveolar extraction of third molar. We
also found that the occurrence of
bacteremia increased with mutation of the
surgery, as incidence of bacteremia was
high when the surgery lasted more than 35
minutes in general. The intensity or the
magnitude of bacteremia following the
transalveolar extraction of third molar
associated with pericoronitis and
periodontitis in our study is of a low grade,
to cause systemic bacteremia. It is difficult
to assert the vulnerability of bacteremia

resulting from transalveolar extraction of

third molar unless these microorganisms
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are genetically isolated from the various
end organ of the body as in oral cavity. A
prospective clinical study on the factors that
would affect the incidence of bacteremia
following the transalveolar extraction of
mandibular third molar was carried out
among 50 patients comprising of 30 male
and 20 female patients. Based on the status
of the oral and gingival health the patients
were divided into 2 groups. Group |
comprise of patient with no chronic
periodontitis and only pericoronitis and
group |l comprises of patient with chronic
periodontitis and pericoronitis. The patients
were subjected for blood withdrawal
preoperatively, minutes after starting the
procedure and completion of the

procedure. Out of these 3 sets of 2ml

withdrawn during different times, 1ml of

blood from each set is inoculated
aerobically into brain heart infusion broth
and the remaining 1ml of venous blood is
occulated into anaerobic thio-glycollate
broth. The microbiological assessment of
these blood samples was carried out. In our
study, 3 patients of group | and 5 patients of
group |l developed bacteremia during trans
alveolar extraction of mandibular third
molar. The frequency of positive blood
cultures during dental extraction was 16%.
The positive blood culture observed were
13 isolates of aerobes, 3 isolates of
facultative anaerobes and no isolates of
anaerobe at all. The type of bacteremia
reported were mainly aerobes, both during
intra operative and post-operative period in
group |. The types of bacteremia occurring

in group Il patients were both aerobes and
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facultative anaerobes in the ratio of 4:1
postoperatively and only aerobes during
intra operative period. In group | the type of
observed

microorganism were

predominately Micrococci. In group |l
among the aerobes in the post-operative
blood sample Pseudomonas aeruginosa
were isolated in 2 patients and E.Coli in 1
patient. Among the facultative anaerobe,
Streptococcus viridans were isolated in 2
patients postoperatively. The only one case
Staphylococcus aureus an aerobe was
isolated in group Il intraoperatively. There
were no anerobes isolated in any of the
samples of group | and Il during any time.
The mean age of patients reported with
bacteremia in Group | was 26.7years and in

Group Il was 33. 8years.The occurrence of

bacteremia in trans-alveolar extraction was

high when the duration of the procedure
lasted more than 35 minutes. The mean
duration of occurrence of bacteremia in
Group | was 30mins, and in Group ]
patients was 36.15mins. The intensity of
bacteremia in 8(16%) patient with positive
blood culture was measured by using
colony counter. On comparison of the pre-
operative, intra- operative and post-
operative intensity values, the intensity of
bacteremia was significantly greater at the
intra operative and post-extraction time
than at the pre-extraction time. Differences
between the pre-operative, intra operative
and post-operative intensity of bacteremia
following trans alveolar extraction of third
molar  were  statistically.  Significant

(P=0.0003) in both the groups, as the intra

oral bacterial count is expected to be higher
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in group Il. Thus in our study we infer that
the incidence, prevalence and the intensity
of bacteremia during trans- alveolar
extraction were: - Mainly aerobes in group |
and both aerobes and facultative anaerobes
in group Il No anaerobes were isolated in
both the groups at any point of time during
transalveolar extraction Increases with
patients age and further as the patients as

age advances, the rate of incidence of

periodontitis increases especially in patients

minutes in general. The intensity or the
magnitude of bacteremia following the
transalveolar extraction of third molar
associated with pericoronitis and
periodontitis in our study is of a low grade,
to cause systemic bacteremia. It is
impossible to determine the causality of
bacteremia purported to be the result of
transalveolar  extraction unless the
organism is genetically identified as same in

the various end organ of the body as in the

with poor oral hygiene. The poor oral and mouth.
gingival condition contributes to the
occurrence and the intensity of bacteremia
associated with trans-alveolar extraction of
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El campo profesional de la medicina veterinaria se ve inmerso en significativos retos a nivel

del tema de salud ocupacional debido a que los protocolos de seguridad que rigen su ejercicio
profesional se encuentran en niveles deficientes, lo que se evidencia en complejos y riesgosos
procesos que se practican. La veterinaria como profesién enfrenta actualmente una serie de
retos relacionados con la normatividad existente, los avances en tecnologia y ciencia la
persistencia de vacios en todas las ramas que la componen, las normas en términos de

sanidad presentan un cumplimiento limitado por la falta de mecanismos eficaces de
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verificacidon. En este mismo orden la gestién de los riesgos ocupacionales y las medidas
estatales resultan insuficientes para abordar la salud ocupacional en esta importante
profesién. En otro importante aspecto, las falencias en la formacién inicial y el bajo nivel de
conciencia sobre el riesgo real configuran un panorama que permite visualizar la seguridad del
profesional muy lejos de ser incorporada como pilar fundamental en los sistemas de salud. Es
imprescindible la construccién de una estructura que acompanie, forme y proteja la integridad
del veterinario como una prioridad, sin embargo, para que esto sea posible, se requiere un
respaldo institucional, no solo a nivel local, sino global ya que al fortalecer la estructura de los
servicios veterinarios y abrirles espacio en la toma de decisiones publicas permitird ampliar su

impacto en temas de interés global, el comercio justo y la protecciéon ambiental.

PALABRAS CLAVE: Bioseguridad; riesgos ocupacionales; salud mental; educacién en salud.

VETERINARY MEDICINE AT A CROSSROADS: PROFESSIONAL COMPLEXITIES,
OCCUPATIONAL HAZARDS, AND ETHICAL CHALLENGES IN ANIMAL WELFARE
MANAGEMENT

ABSTRACT

The veterinary profession faces significant challenges in occupational health due to deficient
safety protocols, which are evident in the complex and risky procedures performed.

Veterinary medicine currently faces a series of challenges related to existing regulations,
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technological and scientific advancements, persistent gaps in all its branches, and limited
compliance with health standards due to a lack of effective verification mechanisms. Similarly,
occupational risk management and government measures are insufficient to address
occupational health in this important profession. Furthermore, shortcomings in initial training
and a low level of awareness regarding actual risks create a situation where professional
safety is far from being incorporated as a fundamental pillar in healthcare systems. Building a
structure that supports, trains, and protects the integrity of veterinarians is essential as a
priority; however, for this to be possible, institutional support is required, not only at the local
level but also globally, since strengthening the structure of veterinary services and opening up

space for them in public decision-making will allow them to expand their impact on issues of

global interest, fair trade, and environmental protection.

KEYWORDS: Biosafety; occupational risks; mental health; health education.

INTRODUCCION

La transformacion Global ha incluido los
campos profesionales y la veterinaria no ha
escapado de esta incidencia, representada
en este caso particular por convertirse en la
profesidon que juega hoy por hoy un papel

fundamental en la proteccidon y el bienestar

no solo de los animales, sino también de los
seres humanos, dejando de ser solo una
profesién clinica, para convertirse en una
disciplina muchos mas amplia, llegando a
impactar directamente la salud publica, la
conservacion del medio ambiente y a la
produccién de alimentos seguros para el

289

Recibido: 15-12-2025
Aceptado: 20-01-2026



Volumen 16, N° 32. Enero-Junio 2026
Polanco Stand y Col.
Pg. 287-308

Articulo Original

(1, 2)

consumo. Para que esta labor sea

efectiva, debe abordarse desde una
integracion entre lo técnico, lo ético y lo
social. Esta nueva concepciéon disciplinaria
le ha cargado de complejidad ya que se esta
expuesto a multiples riesgos, como virus,
bacterias, mordeduras, agentes
contaminantes, entre las mas destacadas. @
# Esto ha conducido a la intensificacion en
el tema preventivo, desde el relacionado
con las enfermedades transmisibles entre
animales y humanos, las relacionadas con el
consumo de productos contaminados o los
accidentes como mordeduras, siendo que
en algunos casos pueden derivar en
consecuencias mortales, como evidencia en
investigaciones v

presentacion de

estadisticas relacionadas con el tema.

Del mismo modo, este campo profesional,
se ve inmerso en significativos retos a nivel
del tema de salud ocupacional debido a que
los protocolos de seguridad que rigen su
ejercicio profesional se encuentran en
niveles deficientes, lo que se evidencia en
complejos y riesgosos procesos que se
practican. La diversidad de los ambientes
donde se ejerce la veterinaria es una de las
causas principales de estos riesgos laborales
y representa no solo un tema de amplio
interés investigativo sino que requiere de la
profundizacién que enfatice la importancia
de ofrecer resultados que permitan la
capacitacion  del personal en la
identificacidn y ejecucion de los protocolos
de seguridad, desde lo relacionado con el
elementos de

uso adecuado de los

proteccion personal, hasta los especificos,
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como la radio proteccién. G 8 g

anteriormente expuesto configura este
articulo en la busqueda de lograr visibilizar

estos vacios presentes en el area, con el fin

de promover acciones que enriquezcan el

amplitud de entornos genera factores tales
como el manejo de los procedimientos, la
puesta en practica de los mismos, las
condiciones de su realizacién, y el nivel de

conciencia de los riesgos a los que se

conocimiento de quienes ejercen la enfrentan. Los mismos colocan a Ila
veterinaria, especificamente en temas de profesién  veterinaria en  condicién
salud y medicina ocupacional, vulnerable ante diversas situaciones

constituyéndose asi en aporte significativo a

nivel cientifico y practico.

Desarrollo

1. Riesgos ocupacionales en la prdctica
veterinaria: exposicion fisica, quimica y

bioldgica

La veterinaria se ejerce en multiples
escenarios, desde clinicas urbanas hasta el

sector rural en la produccién animal, esta

inherentes a su ejercicio. Las cuales pueden
ir desde el notable desconocimiento y
omision del seguimiento de los protocolos y
normativas que rigen esta actividad. Los
riesgos son inminentes en esta practica y
muchos de ellos a pesar de ser altamente
peligrosos, se hacen de dificil percepcion a
simple vista. Cabe mencionar un ejemplo
constituido por la exposicidon frecuente a
radiaciones durante procesos diagndsticos,

como ocurre con el uso de rayos X y la falta
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de aplicacién de los protocolos y medidas
de seguridad y prevencion propias de estos
procedimientos. Ante esto surge un
cuestionamiento: élo hacen por
desconocimiento, o por omisién voluntaria
por tener el conocimiento de que no existe

una regulacién estricta que verifiqgue el

cumplimiento de las normas en este sector?

Esta problemdtica, es generada por
multiples factores que se pueden presentar
por separados o en combinacion, entre ellos
se pueden mencionar: la falta de recursos
de los establecimientos que dificulta
cumplir con la capacitacién y actualizacidon
del personal, reduce la adquisicion de
dotaciones necesarias para el cumplimiento

de protocolos de seguridad y prevencioén y

hasta la combinacion de ambas.

A esto se suma el desconocimiento en la
normatividad vigente y la permanencia
prolongada enfrentando estos factores se
traduce en enfermedades graves, afectando
de manera directa a quienes ejercen la

profesién. (6,7)

Entre los factores imperceptibles figuran los
riesgos quimicos, que de igual forma no son
considerados como amenaza real para el
personal. Es decir, no siempre se es
consciente de las repercusiones que pueden
aparecer a largo plazo, como ocurre con el
uso de anestésicos inhalatorios, empleados
con frecuentemente en procedimientos
quirurgicos, estas sustancias tienden a
permanecer en el ambiente, incluso en
existen sistemas de

espacios donde

ventilacion. En este sentido, si un

establecimiento con sistemas de ventilacion
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ya implica un grado de exposicidn, en los
que no los poseen entonces el riesgo es aun
mayor y las consecuencias en estos casos

pueden llegar a ser realmente alarmantes.

7)

La ergonomia es fundamental en cualquier
actividad que se realice, y en este campo
clinico es una necesidad debido a Ia
exigencia fisica que puede terminar en
lesiones crénicas en  mdusculos vy
articulaciones, ya que las intervenciones
quirdrgicas en medicina veterinaria suelen
ser muy complejas y requieren de una
disposicion de tiempo considerable. Esto
implica permanecer durante horas en
posiciones forzadas, levantar animales de
gran tamafo y manipular herramientas con

precision constante, Esta es una realidad

que merece un enfoque mas disciplinario

que proporcione el bienestar fisico del
profesional y esto debe verse como una
obligacidon, mas sin embargo, no recibe la
suele ser

atencion y la ergonomia

minimizada, sin lugar a dudas, este
concepto debe cambiar, de manera que se
puedan adoptar medidas practicas que

protejan la salud de los profesionales. (®)

En esta misma linea del cuidado, se debe
enfatizar en el trabajo que implica esfuerzo
fisico constante, y el cual exige que el
profesional cuente con habilidades técnicas
actividades

especificas. Ya que las

veterinarias, especialmente en zonas
rurales, suelen desarrollarse con animales
que presentan comportamientos abruptos y
de complicada manipulacién, Por lo general,

se recurre a practicas artesanales, que

representan situaciones de riesgo, estas
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condiciones se presentan con mayor

frecuencia durante visitas a fincas,
urgencias en horarios no laborales o en
entornos donde el profesional se encuentra

sin apoyo. 5,9)

Por esta razén, se presenta como un fin
fundamental identificar los puntos criticos y
trabajar en el fortalecimiento de
mecanismos de respaldo, especialmente en
lo relacionado con el acceso a programas de
Dentro del

capacitacion. ejercicio

veterinario, uno de los peligros mas

subestimados es la  exposiciébn a
microorganismos que pueden afectar la
salud y es un riesgo presente en todos los
espacios en los que se maneja el cuidado de
animales, tanto en areas urbanas o rurales,

siendo mas evidente en espacios rurales

donde el contacto con fluidos de animales o

materiales infecciosos es cotidiano y la
ausencia de protocolos de bioseguridad
incrementa la posibilidad de contagios,
especialmente en enfermedades zoonéticas
de alto impacto ya que la falta de control
sobre estos procedimientos agudiza aun
mas esta situacion, Un ejemplo de ello es la
tuberculosis bovina, que hace una fuerte
presencia en zonas agricolas, este escenario
deja en evidencia la necesidad urgente de
reforzar la vigilancia epidemioldgica y el

.. . . 1
cumplimiento de las normas sanitarias. *%

Ante la marcada situacién problematica, no
se hace suficiente la implementaciéon de
medidas de control, lo necesario es ademas
educar, formar, y establecer normativas
gue realmente subsanen las situaciones de
ademas cuenten con

riesgo y que

mecanismos de supervision y monitoreo
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continuo que verifiquen su cumplimiento.
La implementacion de un sistema integrado
gue garantice la aplicacion efectiva de estas
acciones es un recaudo fundamental ante la
mejora del ejercicio de la veterinaria y dicho
sistema debe integrar la identificacion y
empleo de lo necesario e indispensable
para la proteccién personal, asi como el
conocimiento de los deberes y derechos
tanto de los empleados como de los

empleadores.

La manipulacién de sustancias quimicas vy

agentes biolégicos pueden derivar en
consecuencias graves, aun mas cuando no
control sobre los

existe tiempos de

exposicién, o cuando se suman otros
factores, como falta de rotacion en los

turnos que termina repercutiendo en el

estado emocional de los trabajadores de

laboratorios, que, aunque suelen percibirse
como espacios controlados, también estan
marcados por condiciones de riesgo que
afectan la salud del personal. Estudios
recientes advierten que esta combinacién
podria estar asociada a efectos crdnicos,
celulares con

incluyendo alteraciones

potencial cancerigeno. ™!

2. Bioseguridad veterinaria: prevencion,

salud publica y bienestar animal

El conocimiento y la aplicacién de
protocolos de bioseguridad en entornos de
produccién animal, ademas de disminuir la
propagacidon de enfermedades, da paso a
modelos sostenibles, y responsables al
reducir la dependencia de antibiéticos. La
cuenta con la

medicina veterinaria,
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bioseguridad, como una herramienta
fundamental para garantizar la salud vy el
bienestar animal y debe ser tomada en
cuenta mas alld de lo técnico,
implementandola desde una
responsabilidad compartida y con un
compromiso ético con la salud colectiva. Ya
gue en casos concretos como la inmunidad
que desarrollan ciertas bacterias e
infecciones que persisten en los animales,
producto de la resistencia a los antibidticos,
se convierte en una problematica critica, ya
que se pierde el control sobre su
tratamiento, representando un peligro para
todos y es aqui donde la Bioseguridad se

. . . 12,1
reviste de importancia. % **

El bienestar animal depende no solo de un
control especifico e individual, sino ademas

de las condiciones del entorno, las cuales

son fundamentales para garantizar su
cuidado adecuado. Esto se traduce en que
las principales fuentes de contagio de
enfermedades en los animales provienen
del lugar donde son criados, y en el
cumplimiento de las normas sanitarias por
parte del cuidador que ejerce un papel
clave vinculado con la bioseguridad
necesaria como elemento fundamental en
el cuidado responsable de los animales. El
cuidado y la prevencion deben prevalecer
en el mantenimiento del entorno, la
realizacion de controles de posibles focos
de infeccidn, el mantener una limpieza
constante 'y

organizar esquemas de

vacunacion y asi estas  practicas
fundamentales podran brindar una mejor
adaptacion, un crecimiento saludable y una

productividad sostenible. Ya que hablar de
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bienestar animal sin considerar las

condiciones sanitarias que lo rodean es

quedarse a mitad de camino. ¥

No obstante, cuando se profundiza en esos
factores contaminantes se comprende que
la bioseguridad debe ser vista como accién
preventiva, no solo local, sino a nivel global
y asi poder garantizar su efectividad ya que
se presentan situaciones tales como el
contrabando de bovinos sin la minima
regulaciéon vy, lo cual repercute en Ila
contaminacion de espacios que podrian
estar sanos. "2 Es decir, si un pais aplica
esquemas de vacunacién y tiene control
sobre las enfermedades bovinas, pero
ingresan animales de un pais que carece de
garantias sanitarias, esas acciones pierden
control

efectividad, si no existe un

fronterizo. Este escenario, es recurrente en

distintas partes del mundo, con diversas
especies, afectando el bienestar animal y
hasta la salud publica. Es un reto que obliga
a ver la bioseguridad como un instrumento
estratégico de prevencién integral, capaz de
anticiparse a los riesgos y proteger a toda la
cadena de vida que rodea la produccion y el

cuidado animal. %

La bioseguridad en los entornos rurales no
ha alcanzado aun el sitial necesario ya que,
aunque han venido adaptandose a los
nuevos procesos, aun no comparten ciertos
criterios con la medicina veterinaria, sino
modelos

que dan prioridad a los

tradicionales que, aunque funcionales
técnicamente, se quedan cortos ante las
actuales necesidades. En este contexto, las
habilidades de

acompafiar, orientar vy

evaluar la forma en que se implementan las
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medidas preventivas en las unidades

productivas deben ser propias del

veterinario ya que no basta con el
conocimiento cientifico; sino que ademas
necesita, saber  comunicar, generar
confianza y tener la capacidad de formar a
otros desde el respeto y la empatia,
especialmente al tratar con medianos y
pequefios productores. ™ La bioseguridad
debe ser vista como modelo de buenas
practicas, y no solo como un protocolo, por
lo que debe ser parte de la formacion e

implementacién de todos los profesionales

veterinarios.

Se incluye la epidemiologia veterinaria

desde la visidon preventiva, e integral,
fundamental en la proteccién de la salud

colectiva y el tratamiento del contexto

sanitario como un amplio concepto que

implica el disefio de estrategias de control,
el establecimiento de rutas de respuestas
rapidas y el desarrollo de programas de
erradicacion. Por todos estos fundamentos
la participacion del veterinario ya no debe
ser aislada, sino que ejercer desde la
interconexion  entre  los  elementos
participes de su ejercicio profesional, que
son: animales, personas y ambientes,
logrando asi el tratamiento adecuado de los
comportamientos de enfermedades,
conocimientos de sus causas y manejo de
las condiciones que facilitan el ejercicio

integral de la veterinaria. (16)
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3. Formacion, conocimiento y barreras

conductuales en la prevencion

La cultura organizacional y los referentes
culturales que predominan en el ejercicio
veterinario, especificamente los
relacionados con la toma de conciencia
sobre los riesgos inherentes a la practica
necesitan ser actualizados, como parte de
las  estrategias manejadas en las
capacitaciones alejando asi la vivid
protocolaria de la capacitacion vy
convirtiéndola en wuna herramienta de
cambio. Lo que de igual forma evitara que
los profesionales veterinarios tengan los
conocimientos y sin embargo no los
apliquen en sus practicas profesionales
diarias. Para lograr el rompimiento de este
necesario

patrén es implementar una

lectura critica del entorno laboral, que a su

vez permita identificar los elementos reales
que influyen en el comportamiento diario
de los profesionales. La proteccion del
personal veterinario no puede reducirse a
procesos formativos, esta requiere el disefio
de estrategias efectivas que promuevan el
cambio de mentalidad frente a la seguridad
en el trabajo y una intervencién profunda
mediante la cual se logre transformar el
conocimiento en accion, creando referentes
culturales faciliten la adopcidn de practicas

seguras de manera consistente.

La carencia del disefio de planes de
intervencion con politicas institucionales
verdaderamente orientadas a la prevencion
y el control. por parte de las autoridades
responsables se pone de manifiesto en la

evidente percepcion selectiva del riesgo,

caracterizada por la priorizacion selectiva
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de ciertas amenazas y la minimizacién y robustos y de estructuras de amplia
hasta ignorancia total de otras de igual cobertura como este campo lo exige.

gravedad. Esta situacion evidencia no solo . . »
Debe ser considerada la incorporacién

la falta de conciencia sobre la magnitud del
& desde el inicio del plan de estudio de las

riesgo, sino también un escaso compromiso . L. . .
nociones basicas que orienten hacia buenas

ante su prevenciéon. A esto se suman los L. ) L,
practicas, basadas en la inmunizacion, la

resultados  estadisticos ofrecidos en .. . .
prevencion de riesgos laborales, y seguridad

estudios sobre enfermedades zoondticas . (18)
en el entorno de trabajo.

contraidas en un tercio de los profesionales

Para que de esta manera se logre la
en el ejercicio de sus funciones. ") De esta

superacién de la decadencia o incluso la
forma es entonces evidente precisar las

ausencia de ciertos conceptos
consecuencias directas producto de la falta

fundamentales dentro de la formacion del
de acciones estructuradas y sostenidas.

profesional veterinario. y asi se vea
Siendo dichas enfermedades prevenibles

reflejado directamente en el ejercicio
con la aplicacién de algunas medidas

profesional, igualmente se requiere una
basicas, su alcance no llega a ser suficiente

formacion con enfoque mas humano, que
para contener los peligros del entorno; lo

fomente el pensamiento ético, la autocritica
ideal es aplicar programas preventivos

y la capacidad de actuar con criterio en

escenarios complejos, lo que representa no
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solo la necesidad de ensefnar a identificar

peligros, sino que ademas implica la
preparacion de un profesional con un perfil
dotado de las capacidades para enfrentar
con criterios propios y adecuados cada

situacién en sus entornos profesionales.

Las  organizaciones = comprenden la
seguridad de diversas maneras, y estas
concepciones de la misma deben ser
sometidas a procesos de transformacion
desde las estructuras jerarquicas, es decir,
iniciar por actualizar y concientizar a
quienes formulan las normas, y asi
progresivamente hasta llegar hacia quienes
estan llamados a cumplirlas. Este proceso
debe ser efectuado de forma colectiva,
evitando asi la resistencia o desinterés que
Esta medida

generan las imposiciones.

genera ademas un trabajo articulado entre

todas las partes interesadas, con el fin de
promover la participacioén, la escucha activa
y el acompafiamiento continuo. (19, 20) |
trabajo digno debe estar enmarcado en la
consideracion del autocuidado como un
compromiso institucional y reconociéndolo
como una practica profesional legitima,
Para esto se hace necesaria la construccién
de espacios laborales seguros en el ambito
veterinario teniendo en cuenta que no se
depende Unicamente del cumplimiento de
normas, sino que ademdas es vital la

creacién de entornos seguros y generadores

de bienestar laboral.
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4. Salud mental, precariedad laboral y

desafios estructurales de la profesion

El ejercicio de la profesion veterinaria
enfrenta a sus profesionales con situaciones
para las que, muchas veces, no se cuenta
con la mental

preparacion necesaria,

llegando la  acumulacién de estas
experiencias a desencadenar problemas
relacionados con la salud mental de los
mismos, especialmente en quienes se
inician en el ejercicio profesional. Estas
situaciones van desde la falta de recursos
la formacion

econémicos para costear

académica y sus actualizaciones hasta la

eutanasia por escasez econdmica mas que
por criterios médicos, estas circunstancias
se convierten en una fuente silenciosa de

desgaste emocional. *!

Incorporar herramientas que fortalezcan la
resiliencia, la autorregulacién emocional y
el afrontamiento ético es esencial para
traspasar las barreras que plantea esta
exigente profesion y responder asi de forma
preventiva a esta realidad, lo que hace
urgente replantear el proceso formativo,
integrando contenidos que preparen al
futuro profesional no solo en lo técnico,

sino también en lo emocional y ético. Los

toma de decisiones complejas en el programas integrales deben ofrecer
ejercicio laboral y mas adn si estas estrategias que aborden el cuidado vy
decisiones se refieren a eventos prevencién de la salud mental

relacionados con el fin de vida de animales

cuyos propietarios tienen que acudir a la

reconociéndola como un pilar esencial para
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garantizar el bienestar integral del

trabajador.

La condicién de vulnerabilidad institucional
gue caracteriza a esta profesién se da
debido a la autonomia con la que puede
ejercerse, ya que no estd contemplada
dentro de las

politicas publicas, que

garanticen un acompafamiento y
supervision continua. Su estructura, carece
de un soporte institucional sdlido que
desencadena condiciones laborales
inmersas en la sobre exigencia, en el caso
de los establecimientos privados o el

aislamiento del ejercicio independiente,
manifestados en la no contemplacidon de
aspectos esenciales tales como el respeto
por los horarios laborales, que lleva al
profesional a

no poder organizar su

disponibilidad o establecer los limites entre

su vida personal y laboral. Este desorden
conlleva, segun estudios, al aumento de
trastornos como la ansiedad, la depresion y
el agotamiento extremo, y en muchos casos
hasta pueden desembocar en suicidios, lo
gue refleja un vacio estructural grave en el
cuidado del bienestar psicolégico de estos

profesionales. (22)

Es esencial avanzar hacia un modelo
integral que involucre Estado y sociedad, en
el que Ila figura del veterinario sea
dimensionada mas alla de lo técnico, ya que
se entrelaza con

es una labor que

problematicas de interés internacional,
como el comercio de animales, la salud
ambiental y las politicas de prevencion de
enfermedades. Es necesario reconocer la

medicina veterinaria como eje clave en el

desarrollo sostenible, de modo que el
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profesional se sienta participe y capacitado
para liderar, proponer y ejecutar programas
integrales y con ello contribuir a Ia

construccion de una seguridad ocupacional

justa y alineada a la realidad.

Conclusiones

Es pertinente concluir que la veterinaria
como profesidon enfrenta actualmente una
relacionados con la

serie de retos

normatividad existente, los avances en
tecnologia y ciencia la persistencia de vacios
en todas las ramas que la componen, las
normas en términos de sanidad presentan
un cumplimiento limitado por la falta de
mecanismos eficaces de verificacion. En
este mismo orden la gestidén de los riesgos
estatales

ocupacionales y las medidas

resultan insuficientes para abordar la salud
ocupacional en esta importante profesion.
En otro importante aspecto, las falencias en
la formacion inicial y el bajo nivel de
conciencia sobre el riesgo real configuran
un panorama que permite visualizar la
seguridad del profesional muy lejos de ser
incorporada como pilar fundamental en los

sistemas de salud.

Las condiciones laborales deben ser
dignificadas con el propdsito de garantizar
el bienestar

de quienes ejercen esta

profesién, lo serd posible con Ia

implementacién de asegurar entornos

justos, donde sea posible brindar un
cuidado adecuado a los animales y donde el
profesional debe contar con las condiciones
necesarias para ejercer con seguridad y

dignidad. Esto lo garantiza el abordaje

304

Recibido: 15-12-2025
Aceptado: 20-01-2026

DOI:



Articulo Original

desde wuna vinculacion entre la salud
ocupacional, la formacién profesional y las
condiciones del entorno bajo una misma

vision compartida.

Es imprescindible la construcciéon de una
estructura que acompafie, forme y proteja
la integridad del veterinario como una
prioridad, sin embargo, para que esto sea
posible, se requiere un respaldo
institucional, no solo a nivel local, sino
global ya que al fortalecer la estructura de
los servicios veterinarios y abrirles espacio
en la toma de decisiones publicas permitira
ampliar su impacto en temas de interés

global, el comercio justo y la proteccion

ambiental.
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La micosis fungoide es un linfoma cutdneo de células T de curso crénico e indolente,
caracterizado por la proliferacion de linfocitos atipicos con afinidad por la epidermis.
Representa la forma mas comun de linfoma cutdneo primario y afecta predominantemente a
adultos mayores. Su presentacién clinica inicial es variable y puede simular dermatosis
inflamatorias cronicas, lo que dificulta su diagndstico temprano. Se describe el caso de un
paciente masculino de 65 afios con lesiones eritemato-descamativas e infiltradas en
extremidades inferiores y gluteos, de 18 meses de evolucidn, con biopsia que reveld infiltrado
linfoide atipico, sugiriendo linfoma cutdneo en estudio. La confirmacidn diagndstica mediante
inmunohistoquimica es esencial para establecer un plan de manejo adecuado. Se resalta la
importancia del diagndstico precoz y el abordaje multidisciplinario para optimizar el

tratamiento y mejorar el pronéstico del paciente.

PALABRAS CLAVE: micosis fungoide; linfoma cutaneo; diagndstico precoz.
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PERSPECTIVA DEL ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL SOBRE LAS
ANOMALIAS DE LA DENTINA CENTRADAS EN LA DENTINOGENESIS IMPERFECTA: UNA
REVISION NARRATIVA

ABSTRACT

Cutaneous T-cell lymphoma (CTCL), with mycosis fungoide as its most common variant, is a
chronic neoplasm characterized by the proliferation of atypical T-lymphocytes exhibiting
epidermotropism. It predominantly affects older adults, often presenting with variable clinical
manifestations that can mimic chronic inflammatory dermatoses, thus complicating early
diagnosis. We report the case of a 65-year-old male patient with an 18-month history of
erythematous, scaly, and infiltrated lesions localized to the lower extremities and gluteal
region; histopathological examination of skin biopsies revealed an atypical lymphoid infiltrate,
suggestive of CTCL pending further immunohistochemical confirmation. This case underscores
the critical importance of early diagnosis and a multidisciplinary approach to tailor optimal

therapeutic strategies and improve patient outcomes.

KEYWORDS: mycosis fungoide; cutaneous T-cell lymphoma; early diagnosis.

INTRODUCCION neoplasia linfoproliferativa que se origina

en los linfocitos T de la piel y representa
La micosis fungoide (MF) es el subtipo mas piel y rep

i . i i aproximadamente el 50% de los linfomas
comun de linfoma cutaneo de células T, una

cutdneos primarios. Se caracteriza por una
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evolucion insidiosa, con manifestaciones
clinicas iniciales inespecificas que pueden
simular enfermedades inflamatorias
cutaneas como eccema o psoriasis. La
patogénesis de la micosis fungoide no esta
clara,

completamente aunque se ha

postulado la implicacion de factores
genéticos, inmunoldgicos y ambientales en
su desarrollo. Su diagndstico se basa en la
correlacién clinica e histopatoldgica, con el
apoyo de estudios de inmunohistoquimica y
biologia

molecular para su

confirmacion.(1,2)

Clinicamente, la enfermedad progresa a

través de tres fases: maculas o parches

eritematosas, descamativas y pruriginosas,
localizandose principalmente en areas no
fotoexpuestas. Con el

tiempo, pueden

evolucionar a placas infiltradas con
tendencia a ulceracién y, en algunos casos,
generar compromiso ganglionar y sistémico,
como en el sindrome de Sézary. El
diagnostico diferencial incluye diversas
dermatosis inflamatorias crénicas, lo que a
reconocimiento

menudo  retrasa  su

clinico.(3,4)

El tratamiento de la micosis fungoide
depende del estadio de la enfermedad e

incluye opciones como fototerapia con

psoraleno y luz ultravioleta A (PUVA),

premalignos, placas infiltradas y tumores corticosteroides tépicos, retinoides,
nodulares, con posible diseminacién guimioterapia y radioterapia local. En
extracutanea en estadios avanzados. En las estadios avanzados, pueden requerirse

etapas iniciales, las lesiones suelen ser

terapias sistémicas con agentes bioldgicos o
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inmunomoduladores. Dado que la cuales fueron aumentando

enfermedad es de curso crénico e incurable progresivamente en tamano y numero. El

en la mayoria de los casos, el manejo estd
orientado a controlar los sintomas, retrasar
la progresién y mejorar la calidad de vida

del paciente. Debido a su baja incidencia y

paciente refiere que el prurito ha sido
persistente y no ha cedido con tratamientos
tépicos convencionales. En los ultimos

meses, algunas de las lesiones se han

variabilidad clinica, es fundamental un tornado infiltradas, con un aspecto mas

abordaje multidisciplinario que incluya indurado y descamativo.

dermatologia, hematologia y oncologia para L . i )
Al examen fisico se evidencian lesiones

optimizar su deteccién y tratamiento.(4,5) i o .
cutaneas infiltradas y eritematosas en la

Caso clinico region glutea y pierna izquierda, con leve

. . descamacidn superficial. Se observa un
Se trata de un paciente masculino de 65

exantema eritematoso predominante en

anos, agricultor, sin antecedentes

L. . cara, sin ulceraciones visibles ni secreciones
patolégicos relevantes, quien consulta por

. . , anormales. No se palpan adenopatias
la presencia de lesiones cutdneas

. ., cervicales ni axilares. El paciente no reporta
pruriginosas de 18 meses de evolucion.

- ) sintomas  sistémicos asociados, como
Inicialmente, las lesiones se presentaron

pérdida de peso o fiebre.

como maculas eritematosas en

extremidades inferiores y regién glutea, las
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Se realizaron biopsias incisionales en dos
sitios anatémicos. La muestra de piel de
gluteo izquierdo reveld un infiltrado linfoide
atipico que requiere estudios de
inmunohistoquimica para su clasificacion.
La biopsia de piel de pierna izquierda
mostré hallazgos similares, planteando
como principal diagndstico diferencial un
linfoma cutaneo de células T. Los analisis de
laboratorio reportaron una hemoglobina de
13.5 g/dL, creatinina sérica de 1.25 mg/dL,
filtrado glomerular CKD-EPI de 60.04
ml/min/1.73 m?, colesterol total de 227.3
mg/dL vy triglicéridos de 131 mg/dL, sin

otras alteraciones significativas en perfil

hepatico o renal.

Ante la sospecha de linfoma cutdneo tipo
micosis fungoide, se decidié remitir el caso
definir el

a oncologia para esquema

terapéutico adecuado. Se considera la
posibilidad de manejo con fototerapia,
retinoides o quimioterapia sistémica,
dependiendo del estadio de la enfermedad.
Se programé control en Medicina Interna
tras la valoracion oncoldgica. Se brindd
educacién al paciente y su familia sobre la
evolucidn esperada, signos de alarma vy la
importancia del seguimiento continuo para
evaluar

progresion y respuesta al

tratamiento.
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Figura 1. Se observa exantema eritemato-descamativo en la piel de la regién malar y frontal, con areas
de infiltracion cutdnea. Se evidencia discreta alopecia frontal y leve xerosis.

Figura 2. Se observa exantema eritemato-descamativo difuso en la piel facial, con presencia de
infiltracidn cutdnea leve y xerosis.
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Figura 3. Lesiones cutdneas en la regién del tobillo en paciente masculino de 65 afos con diagndstico de
micosis fungoide. Se observan dreas de hiperpigmentacién postinflamatoria, placas eritemato-
descamativas y lesiones maculares hiperpigmentadas. Se evidencia xerosis cutanea y leve excoriacion
secundaria al rascado.

Comentarios localizadas en extremidades inferiores vy

. , L . regidon glatea, con progresion gradual sin
El diagndstico de micosis fungoide

. . respuesta a tratamientos convencionales.
representa un desafio clinico debido a su

e N Dada la persistencia del cuadro y la
evolucidon insidiosa y su similitud con

. L . L. morfologia de las lesiones, se decidid
diversas dermatosis inflamatorias cronicas.

. i realizar biopsias incisionales en dos sitios
En este caso, el paciente presentd un curso

. . anatémicos, revelando la presencia de un
de 18 meses caracterizado por lesiones

. - . infiltrado linfoide atipico. Este hallazgo
eritematosas infiltradas y pruriginosas,
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histopatoldgico generd la sospecha de un
linfoma cutdneo de células T, requiriendo
estudios

inmunohistoquimicos para su

confirmacion y clasificacién.(4,5)

El diagndstico diferencial de la micosis
fungoide es amplio e incluye psoriasis,
eccema cronico, dermatitis atdpica y
reacciones medicamentosas, lo que hace
imprescindible la evaluacidon histoldgica
detallada. En este paciente, la combinacién
de clinica, histopatologia e
inmunohistoquimica permitido consolidar el
diagnéstico y orientar su manejo. La
ausencia de adenopatias palpables y de
sintomas sistémicos sugiere una
enfermedad en estadio temprano, lo que
resalta la

importancia del diagndstico

oportuno para evitar la progresién a formas

mas agresivas, como el sindrome de

Sézary.(5,6)

El enfoque multidisciplinario es clave en el
manejo de este tipo de linfomas, ya que su
tratamiento varia segun el estadio clinico y
la extension de las lesiones. En este caso, la
y dermatologia

remision a oncologia

permitira establecer un esquema

terapéutico personalizado, considerando

opciones como fototerapia, retinoides

tépicos, quimioterapia  sistémica o
inmunomoduladores, dependiendo de la
Dado el

evolucién del paciente.(7-10)

caracter crénico y recidivante de Ila
enfermedad, el seguimiento a largo plazo
serd fundamental para evaluar la respuesta
posibles

terapéutica y prevenir

complicaciones.
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Conclusion

El diagndstico temprano y preciso de la
micosis fungoide es fundamental para
optimizar el tratamiento y mejorar el
prondstico del paciente. Dado su curso
crénico e indolente en etapas iniciales, es
esencial un alto indice de sospecha clinica,
apoyado en estudios histopatolégicos e
inmunohistoquimicos para diferenciarla de
otras dermatosis inflamatorias. En este
caso, la identificacion de un infiltrado
linfoide atipico en la biopsia permitié
orientar el diagndstico y definir un plan
terapéutico  adecuado. La  remisidn
oportuna a oncologia y dermatologia es
clave para establecer estrategias
terapéuticas individualizadas, minimizando

el riesgo de progresion a estadios

avanzados con compromiso sistémico.
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CARCINOMA ESPINOCELULAR INFILTRANTE EN ZONA DE ALTO RIESGO
ANATOMICO: UN DESAFIO CLINICO
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El carcinoma espinocelular es un tipo de cancer que se origina en las células escamosas, las
cuales se encuentran en la epidermis y en algunos tipos de mucosas. Este es el segundo tipo
de cadncer dermatoldgico no melanoma mas comun, solamente por detrds del carcinoma de
células basales. Se da principalmente en hombres, mayores de 50 afios, con factores de
inmunosupresién, consumidores de tabaco y de alcohol. Esta patologia cuenta con un
prondstico favorable la mayoria de las veces, sin embargo, cuando es diagnosticado
tardiamente suele tener caracteristicas infiltrativas y metastasicas. El diagndstico temprano

lleva a una mejor tasa de curacién de los pacientes.

PALABRAS CLAVE: carcinoma espinocelular; carcinoma de células escamosas; neoplasia facial;

radiacion UV.

INFILTRATIVE SQUARON CELL CARCINOMA IN A HIGH-ANATOMIC RISK AREA: A
CLINICAL CHALLENGE

ABSTRACT

Squamous cell carcinoma is a type of cancer that originates in squamous cells, which are
found in the epidermis and certain types of mucous membranes. It is the second most
common type of non-melanoma skin cancer, only behind basal cell carcinoma. It primarily
affects men over the age of 50, especially those with immunosuppressive factors, as well as
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tobacco and alcohol consumers. This condition generally has a favorable prognosis; however,

when diagnosed late, it often presents infiltrative and metastatic characteristics. Early

diagnosis leads to a higher cure rate for patients.

KEYWORDS: Squamous cell carcinoma; cutaneous squamous cell carcinoma; facial neoplasia;

UV radiation.

INTRODUCCION

El carcinoma espinocelular o mas conocido
como carcinoma de células escamosas es un
tipo de cdncer muy frecuente, se estima
gue en Estados Unidos al afio se presentan
hasta un millén de casos (1) y se estima que
con el pasar de los afios este numero

seguira aumentando a nivel mundial.

Es un tipo de cancer que usualmente

genera caracteristicas clinicas de
benignidad, generando una sobrevida a 10
afios mayor al 90%. (1) Sin embargo,

muchas veces encontramos diversos cursos

clinicos en el que esta patologia adopta una
clinica infiltrativa y genera metastasis, esto
principalmente en paciente
inmunosuprimidos y que tienen dificil

acceso a los sistemas de salud.

Los principales factores de riesgo para su
aparicion son, pacientes con
inmunosupresion, mayores de 40 afios,
pacientes masculinos, exposicion a rayos
UV, tabaco, alcohol, carcindgenos quimicos,

inflamacidn crdnica e infecciones virales de

alto riesgo. (2)
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Las mutaciones en el ADN pueden oxidativo y provocar mutaciones en el ADN
originarse a través de distintos mecanismos. (4).

El dafio provocado por factores externos, . o .
El diagndstico se hace mediante Ila

como la radiacion ultravioleta, sustancias L, L o
realizacion de biopsias, el muestreo inicial

quimicas y radiacién ionizante, puede . . .
de tejido se realiza tipicamente mediante la

derivar en mutaciones si no es reparado. . . . L, i
técnica de afeitado si la lesidon esta elevada,

Asimismo, pueden surgir mutaciones . L .,
o mediante una biopsia por puncion de la

debido a factores internos, como errores ) . ,
zona de piel con apariencia mas anormal.

durante la mitosis, fallos en los mecanismos 3)
de reparacion del ADN, edicidén genética o la

El tratamiento habitual consiste en la
accion de especies reactivas de oxigeno. La

extirpacién quirdrgica, con la cirugia
exposicién a la radiacion ultravioleta no solo

micrografica de Mohs como la alternativa
inicia, sino que también favorece |Ia

con la menor tasa de recurrencia,
progresidon de la carcinogénesis escamosa

especialmente en tumores de gran tamafio,
en todas sus etapas. Tanto la radiaciéon UVB

alto riesgo o situados en areas anatémicas
como la UVA contribuyen al desarrollo del

delicadas. (3) Cuando la reescision no es
cancer de piel al alterar las sefales celulares

viable debido a margenes quirldrgicos
en los queratinocitos, inducir estrés

estrechos, la radioterapia adyuvante puede

ser una alternativa.
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Entre las estrategias terapéuticas debe evaluar la administracion de
disponibles se encuentran la quimioterapia, retinoides sistémicos, nicotinamida y
como el uso de cisplatino, la terapia dirigida terapias dirigidas al tratamiento de campo
con inhibidores del EGFR, como cetuximab, de la queratosis actinica, como el 5-

y los anticuerpos anti-PD-1, incluyendo fluorouracilo. (2, 5)

emiplimab, pembrolizumab y nivolumab. p
cemipl pembrofizumab 'y nivolu CASO CLINICO

Cemiplimab fue el primer tratamiento

Se trata de un paciente masculino de 74
sistémico aprobado por la FDA y la EMA

afos, quien acude a consulta externa de
para casos avanzados y metastdsicos. Los

Dermatologia remitido por Medicina
anticuerpos anti-PD-1 han demostrado

Familiar, por presentar una lesién tumoral
eficacia con tasas de respuesta de hasta el

en region temporoorbitaria izquierda, de 8
50% en pacientes con enfermedad

meses de evolucién. La lesiébn comenzé
localmente avanzada o metastasica. (5)

como una papula endurecida y costrosa, la

La concienciacidn sobre la prevencién y el . o
cual fue manejada inicialmente como una

diagnéstico temprano del carcinoma . L. . L.
gueratosis actinica con tratamiento tdpico,

espinocelular cutdneo (cSCC) es clave. Es . L, . .
sin mejoria. La familia refiere que, con el

esencial promover el uso de ropa que . ,
paso de los meses, la lesibn aumentd

proteja del sol, sombreros y protectores . N L
progresivamente de tamano, se volvid mas

solares. En pacientes con alto riesgo, se
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dolorosa, comenzd a ulcerarse y presentd

sangrado espontaneo ocasional

Examen dermatolégico

Lesion  tumoral de base amplia,

redondeada, exofitica, con superficie

mamelonada, de aspecto carnoso vy

ulcerado, localizada en la regién

temporoorbitaria izquierda, de
aproximadamente 5 x 4 cm de didmetro. Se
observan multiples 4reas de necrosis,
hemorragia y costras serohematicas, con
induraciéon profunda vy fijacién a planos
subyacentes (fig. 1-2). El paciente refiere
dolor al tacto y sensacién de presién ocular.

No se palpan adenopatias cervicales ni

parotideas.

Volumen 16, N° 32. Enero-Junio 2026
Hernandez Navas y Col.
Pg. 320-331

Complementarios realizados:

Biometria hematica: Anemia leve (Hb: 11

g/dL)

VSG: Acelerad

Perfil hepatico y renal: Sin alteraciones

Serologias (VIH, VDRL, HBsAg, HCV): No

reactiva

TAC facial con contraste: Lesién sélida
infiltrativa en regién temporal izquierda, sin

compromiso dseo ni extensidn intracraneal

Ultrasonido cervical: No se observan

adenopatias sospechosas

Se toma muestra para biopsia por punch de

la periferia del tumor. El informe

histopatolégico concluye: carcinoma

espinocelular (epidermoide)
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moderadamente diferenciado, con patrén tratamiento quirdrgico con reseccidn
infiltrativo y queratinizacidn evidente. completa mediante cirugia de Mohs. El

. . diagnodstico clinico e histopatolégico es
Se interconsulta con el servicio de

i L, L. confirmado.
Oncologia y Cirugia Plastica, y se plantea

Fig. 1. Lesidn tumoral exofitica, ulcerada, de base amplia y aspecto necrético, en regién
temporoorbitaria izquierda.
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Fig. 2. Lesidn tumoral exofitica, ulcerada, de base amplia y aspecto necrdtico, en regién
temporoorbitaria izquierda.

COMENTARIOS siempre que se realice una escision

] . L quirurgica  completa con  margenes
La mayoria de los pacientes con diagndstico

. . ) adecuados y seguimiento oncoldgico para
de carcinoma espinocelular cutdneo

. L o evitar recurrencias o metastasis a largo
primario tienen un prondstico favorable,

plazo. En el caso aqui presentado, el
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paciente referia una lesidn cutdnea previa,

mayoria de las lesiones son detectadas y

inicialmente diagnosticada como una tratadas quirdrgicamente en etapas
gueratosis  actinica, considerada por tempranas, lo cual impide su progresién a
muchos autores como una lesidn formas extensas e infiltrativas. En este caso,

premaligna o, incluso, como una forma
temprana de carcinoma espinocelular in

situ. (6-7)

La  transformacion maligna ocurre

predominantemente en areas
fotoexpuestas, en individuos mayores con
dafio actinico acumulado a lo largo de los
anos. Este patréon es evidente en nuestro
paciente, quien tiene antecedentes de
exposicidén solar crénica sin proteccién, lo

gue probablemente contribuyd al desarrollo

del tumor. (8-9)

El carcinoma espinocelular de gran tamaiio
en regidn temporoorbitaria constituye una

presentacion poco comun, ya que la

el retardo en la atencién médica y la
progresioén clinica permitieron el desarrollo
de un tumor exofitico, ulcerado y doloroso,
gue requirid un

abordaje quirdrgico

complejo. (9)

Dentro de los diagndsticos diferenciales se
incluyeron el queratoacantoma, el

carcinoma basocelular nodular, el
melanoma amelandtico, y otras neoplasias
como sarcomas o linfomas cutaneos. Todos
estos comparten ciertas caracteristicas
clinicas con el carcinoma espinocelular,
especialmente en su forma ulcerada o

hiperqueratodsica, lo que hace indispensable
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la confirmacion mediante estudio

histopatoldgico. (8-10)

El prondstico del carcinoma espinocelular
depende en gran medida del momento del
diagnéstico y de su comportamiento
histoldgico. Las principales metastasis
ocurren a nivel pulmonar y dseo. La
reseccion quirdrgica completa sigue siendo
el tratamiento de eleccién, aunque en casos
localmente avanzados o metastasicos se
han incorporado terapias sistémicas como
los inhibidores de PD-1, los cuales han

mostrado tasas de respuesta favorables.

CONCLUSIONES

Es fundamental el diagndéstico precoz del

carcinoma espinocelular cutaneo,

especialmente en pacientes con lesiones
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sospechosas en dreas fotoexpuestas y
antecedentes de dafo actinico crénico. La
evolucién clinica y el prondstico dependen
tanto del grado histolégico, como de la
extensién local y la presencia o no de
metastasis. En este caso, se tratd de un
carcinoma espinocelular primario avanzado,
con caracteristicas clinicas infiltrativas, que
requirio intervencién quirurgica
especializada y seguimiento estrecho por
oncolégico y

parte del equipo

dermatolégico.

REFERENCIAS

1. Corchado-Cobos R, Garcia-Sancha N,
Gonzalez-Sarmiento R, Pérez-Losada J, Cafueto
J. Cutaneous Squamous Cell Carcinoma: From
Biology to Therapy. Int J Mol Sci. 2020 Apr
22;21(8):2956. doi: 10.3390/ijms21082956.
PMID: 32331425; PMCID: PMC7216042.

329

Recibido: Julio 31, 2025
Aceptado: Septiembre 15, 2025



Reporte de Caso

2. Cozma EC, Banciu LM, Soare C, Cretoiu SM.
Update on the Molecular Pathology of
Cutaneous Squamous Cell Carcinoma. Int J Mol
Sci. 2023 Apr 2;24(7):6646. doi:
10.3390/ijms24076646. PMID: 37047618;
PMCID: PMC10095059.

3. Firnhaber JM. Basal Cell and Cutaneous
Squamous Cell Carcinomas: Diagnosis and
Treatment. Am Fam Physician. 2020 Sep
15;102(6):339-346. PMID: 32931212.

4. Hedberg ML, Berry CT, Moshiri AS, Xiang Y,
Yeh CJ, Attilasoy C, Capell BC, Seykora JT.
Molecular Mechanisms of Cutaneous Squamous
Cell Carcinoma. Int J Mol Sci. 2022 Mar
23;23(7):3478. doi: 10.3390/ijms23073478.
PMID: 35408839; PMCID: PM(C8998533.

5. de Jong E, Lammerts MUPA, Genders RE,
Bouwes Bavinck JN. Update of advanced
cutaneous squamous cell carcinoma. J Eur Acad

Dermatol Venereol. 2022 Jan;36 Suppl 1(Suppl

Volumen 16, N° 32. Enero-Junio 2026
Hernandez Navas y Col.
Pg. 320-331

DOI:

1):6-10. doi: 10.1111/jdv.17728. PMID:
34855246; PMCID: PM(C9299882.

6. Esmeral Atehortua K, Arbelaez Eslait S,
Arbelaez Bolafios S, Eslait Merchan RC, Londofio
Daguer V, Mestre Daza A, et al. Infiltrating
squamous cell carcinoma: a case report. rev
asoc colomb dermatol cir dematol [Internet].
2023 [citado el 27 de marzo de
2025];31(2):129-37. Disponible en:
https://revista.asocolderma.org.co/index.php/a

socolderma/article/view/1503

7. Schachtel MJC, Gandhi M, Bowman JJ,
Porceddu SV, Panizza BJ. Epidemiology and
treatment outcomes of cutaneous squamous
cell carcinoma extending to the temporal bone.
Head Neck [Internet]. 2022;44(12):2727-43.
Disponible en:

http://dx.doi.org/10.1002/hed.27185

8. Notz G, Cognetti D, Murchison AP, Bilyk JR.
Perineural invasion of cutaneous squamous cell
carcinoma along the zygomaticotemporal

nerve. Ophthal Plast Reconstr Surg [Internet].

330

Recibido: Julio 31, 2025
Aceptado: Septiembre 15, 2025



Reporte de Caso Volumen 16, N° 32. Enero-Junio 2026
Hernandez Navas y Col.
Pg. 320-331

DOI:

2014;30(2):e49-52. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1097/10P.0b013e31829bb
288

9. Lechner M, Sutton L, Murkin C, Masterson L,
O’Flynn P, Wareing MJ, et al. Squamous cell
cancer of the temporal bone: a review of the
literature. Eur Arch Otorhinolaryngol [Internet].
2021;278(7):2225-8. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1007/s00405-020-06281-4

10. Morandi EM, Rauchenwald T, Puelzl P,
Zelger BW, Zelger BG, Henninger B, et al. Hide-
and-seek: Neurotropic squamous cell carcinoma
of the periorbital region - a series of five cases
and review of the literature. J Dtsch Dermatol
Ges [Internet]. 2021;19(11):1571-80.
Disponible en:

http://dx.doi.org/10.1111/ddg.14582

331
Recibido: Julio 31, 2025
Aceptado: Septiembre 15, 2025



Acta

Reporte de Caso Volumen 16, N° 32. Enero-Junio 2026
Osorio-Cabarcas y Col.
Pg. 332-345

IOCLINICA -

ISSN Electrénico: 3105-403X

ABORDAJE ENDODONTICO CONTEMPORANEO DE BIFURCACION APICAL EN
SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR: CASO CLINICO
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EMAIL: jplazasr@unicartagena.edu.co

Objetivo: Analizar el diagndstico y manejo terapéutico de la bifurcacién apical en segundo

premolar superior mediante técnicas contemporaneas. Caso clinico: Paciente masculino de 61
afos con periodontitis apical asintomatica en segundo premolar superior izquierdo. Se
implementé magnificacion éptica, instrumentacién reciprocante RECIPROC® R40, irrigacion
ultrasdnica con hipoclorito de sodio al 5% y EDTA, finalizando con obturacidn mediante cono

Unico y sellador bioceramico. Conclusiones: La magnificacion oOptica permite identificar
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bifurcaciones apicales. La instrumentacion reciprocante con irrigacion ultrasonica optimiza la
preparacién biomecdnica. La obturacién con selladores bioceramicos proporciona sellado

tridimensional efectivo, mejorando el pronéstico del tratamiento.

PALABRAS CLAVE: Endodoncia; Anatomia; Tomografia Computarizada de Haz Codnico;

Premolar; Tratamiento del Conducto Radicular.

CONTEMPORARY ENDODONTIC APPROACH TO APICAL BIFURCATION IN
MAXILLARY SECOND PREMOLAR: CASE REPORT

ABSTRACT

Objective: To analyze the diagnosis and therapeutic management of apical bifurcation in
maxillary second premolar using contemporary techniques. Case report: 61-year-old male
patient with asymptomatic apical periodontitis in left maxillary second premolar. Optical
magnification, RECIPROC® R40 reciprocating instrumentation, ultrasonic irrigation with 5%
sodium hypochlorite and EDTA were implemented, finishing with single-cone obturation and
bioceramic sealer. Conclusions: Optical magnification allows identification of apical
bifurcations. Reciprocating instrumentation with ultrasonic irrigation optimizes biomechanical
preparation. Obturation with bioceramic sealers provides effective three-dimensional sealing,

improving treatment prognosis.
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KEYWORDS: Endodontics; Anatomy; Cone-Beam Computed Tomography; Bicuspid; Root Canal

Therapy.

INTRODUCCION Esta variacion anatdmica, presente en

. , . . aproximadamente 12-20% de los casos
La complejidad anatomica del sistema de

. . segln la literatura, se caracteriza por la
conductos radiculares determina en gran

division del conducto principal en dos
medida el éxito del tratamiento P P

L, ramificaciones terminales.’”) Su importancia
endoddntico. Los segundos premolares

. L clinica radica en las complicaciones que
superiores, aunque tipicamente presentan

L o genera durante los procedimientos de
un conducto Unico, pueden exhibir

L . limpieza, conformacién y obturacidn. La
variaciones morfolégicas que plantean

1) identificacion precisa mediante técnicas

desafios técnicos significativos. Entre

. . ., avanzadas de imagen, especialmente la
estas variaciones, la bifurcacion del

., . tomografia computarizada de haz cdnico
conducto en la porcidn apical emerge como

o L (CBCT), ha revolucionado el diagnéstico al
una caracteristica anatémica

. ! ., proporcionar visualizacién tridimensional
particularmente desafiante, cuya deteccién

. . detallada que supera las limitaciones de la
temprana y manejo apropiado resultan
- ‘ - (3.4)
. . radiografia convencional.
cruciales para evitar fracasos

tera péuticos.(z)
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El manejo exitoso de estas bifurcaciones
demanda un enfoque integral que abarca
tres dimensiones fundamentales. Primero,
la optimizacion del acceso coronario debe
permitir una exploracién completa sin
comprometer la resistencia estructural del
Segundo, los

diente. protocolos de

instrumentacion e irrigacion requieren
adaptaciones especificas, incluyendo el uso
de hipoclorito de sodio con activacién
ultrasdnica para garantizar la desinfeccién
anatémicamente

de areas complejas.

Tercero, las técnicas de obturacion deben

El presente caso clinico resulta novedoso y
relevante por mostrar la aplicacion de
técnicas contempordaneas en el manejo
endoddntico de un segundo premolar
superior con bifurcacién apical, condicién
anatémica poco frecuente pero
clinicamente significativa. El objetivo de
este articulo es analizar el diagndstico y
manejo terapéutico de la bifurcacion apical
en segundo premolar superior mediante
técnicas contemporaneas, destacando la
importancia de la

magnificacion,

instrumentacién eficiente e irrigacidon

asegurar un sellado hermético potenciada en el éxito del tratamiento.
tridimensional, donde los  sistemas
bioceramicos y la gutapercha
termoplastificada han demostrado

resultados superiores.(5'7)
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CASO CLiNICO

Un paciente masculino de 61 afios acudié a
consulta expresando preocupacion estética
por una restauracidon extensa en el segundo
premolar superior izquierdo (diente 25)
(Figura 1a). La evaluacion diagndstica inicial
incluyé pruebas de sensibilidad pulpar y
analisis radiografico periapical, revelando
areas radiollcidas periapicales compatibles
con periodontitis apical asintomatica (Figura
1b). Aunque se sugiri6 complementar el
diagndstico con tomografia computarizada
de haz coénico (CBCT) para evaluar la
morfologia radicular tridimensional, el
paciente  declind esta opcion por

consideraciones economicas.

FIGURA 1:

a) Vista preoperatoria del segundo
premolar superior izquierdo mostrando

restauracion extensa deficiente.

b) Radiografia periapical evidenciando
lesién radiollcida periapical compatible con

periodontitis apical asintomatica.

c¢) Acceso endoddntico  optimizado
revelando anatomia intracoronaria post-

desbridamiento.

d) Obturacion tridimensional mediante
técnica de cono Unico calibrado y sellador

bioceramico de ultima generacion.
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FIGURA 1: a) Vista preoperatoria del segundo premolar superior izquierdo mostrando restauraciéon extensa

deficiente. b) Radiografia periapical evidenciando lesidn radiolucida periapical compatible con periodontitis apical
asintomatica. c) Acceso endoddntico optimizado revelando anatomia intracoronaria post-desbridamiento. d)

Obturacidn tridimensional mediante técnica de cono Unico calibrado y sellador bioceramico de ultima generacion.
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La historia médica del paciente no revelé remocién precisa de la restauracidon
condiciones  sistémicas relevantes ni defectuosa y el tejido cariado subyacente.
medicacién actual que pudiera interferir La apertura cameral se realizd
con el tratamiento. El paciente firmé el sistematicamente con fresas esféricas
consentimiento informado para realizar el diamantadas #2 y fresa Endo Z estéril
tratamiento endoddntico y autorizar el uso (Dentsply Maillefer, Suiza) bajo
de su informacidon clinica con fines refrigeracidn constante.

académicos. Se procedié con la terapia L. )
El examen endododntico reveld wuna

endododntica bajo anestesia local infiltrativa L . L
anatomia intracoronaria caracteristica con

con Articaina al 4% con epinefrina i . .
camara pulpar centralizada y un orificio de

1:100.000 (Artheek, Colombia), logrando . e s
entrada prominente. La magnificacion

anestesia profunda tanto pulpar como o "
P puP permitid identificar un conducto de

periodontal. El aislamiento absoluto con i o
morfologia ovalada con indicios de

digue de goma garantizdé un campo . ., . ) .
bifurcacion en el tercio apical, confirmando

operatorio aséptico y libre de . . ..
la presencia de esta variante anatdmica

contaminacion. . . L
crucial (Figura 1c). Las calcificaciones
La magnificacién optica progresiva (Lupas intraconducto detectadas fueron eliminadas

Flip up Brilliance 489, Eighteeth, China) con mediante instrumentacién ultrasdnica.

aumentos entre 4.9X y 5.6X permitié la
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La longitud de trabajo se establecié en 22

mm desde la cuspide vestibular,

determinada mediante localizacion
electrénica apical (Air Pex, Eighteeth, China)
y confirmacién radiografica con lima K #20
(Dentsply Maillefer, Suiza). La preparacion
biomecanica se ejecutd con el sistema
reciprocante RECIPROC® R40 (conicidad
40.06) (VDW, Alemania), preservando la

anatomia original y minimizando el riesgo

de transportacidn apical.

El protocolo de irrigacién integrd hipoclorito
de sodio al 5% (Enzohip-5, Colombia) como
agente antimicrobiano principal y EDTA
(Endo-Prep Gel, Cerkamed, Polonia) para la
remocion de la capa residual. La activacidn
ultrasénica  (Ultra X  endoactivador,

Eighteeth, China) durante 2-3 minutos

optimizd la penetracion de los irrigantes en

las irregularidades anatdmicas. Tras el
secado meticuloso con puntas absorbentes
estériles Reciproc® R40 (VDW, Alemania), la
obturacién se completé mediante técnica
de cono Unico con gutapercha Reciproc®
R40 (VDW, Alemania) vy sellador
bioceramico Bioc Sealer (Angelus, Brasil),
hermético

logrando un sellado apical

(Figura 1d).

No se presentaron eventos adversos o
imprevistos durante el procedimiento. El
paciente no manifestd molestias
postoperatorias y expresod satisfaccién con
el tratamiento realizado. El tratamiento
endoddntico culminé exitosamente,
remitiendo al paciente para rehabilitacién
protésica definitiva que garantizard |la

preservacion funcional y estética a largo

plazo. Se realizé seguimiento radiografico a
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los 6 meses, observandose adecuada el uso de magnificacion progresiva (4.9X-
cicatrizacién de los tejidos periapicales. 5.6X) que permitid visualizar la bifurcacion
apical sin necesidad de CBCT, adaptando el

tratamiento a la realidad econdmica del
DISCUSION

paciente. Una limitacién importante fue la

La bifurcacion apical en segundos imposibilidad de realizar CBCT

premolares  superiores representa una preoperatorio, que habria proporcionado

variacion anatomica ampliamente informacion tridimensional mas precisa

documentada en la literatura endododntica. (3,4)

sobre la morfologia radicular.
El presente caso ilustra como las técnicas

La imagenologia avanzada emerge como
contemporaneas mejoran
herramienta fundamental en el diagndstico

significativamente el manejo de estas
de variaciones anatomicas. Un estudio

complejidades anatdmicas, alineandose con
publicado por Blanco et al.”) estableci6 una
investigaciones recientes sobre el tema.®

correlacion directa entre la calidad del

El presente caso clinico destaca |la tratamiento endoddntico y la presencia de

aplicabilidad ~ de las herramientas de periodontitis apical mediante evaluacién

magnificacion dptica en la identificacién de con CBCT. Esta metodologia diagndstica

variaciones anatémicas complejas. Como coincide con nuestro enfoque, aunque en el

fortaleza del manejo realizado, resaltamos caso presentado, las limitaciones
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econdmicas impidieron su implementacion.

Sin embargo, la magnificacion Optica

compensd parcialmente esta limitacion,

permitiendo la identificacion precisa de la

bifurcacion apical.

En cuanto al manejo de la periodontitis

apical persistente, la literatura actual

propone tanto el retratamiento
endoddntico como la cirugia apical como

opciones terapéuticas viables. Una revisiéon

tipo paraguas de la Universidad Cooperativa

Las investigaciones sobre morfologia

de Colombia™ analizé la efectividad de

premolar refuerzan la importancia del

5(10) ambas técnicas, concluyendo que el

diagndstico preciso. Un estudio de 202

abordaje  inicial meticuloso  reduce

analiz6 las variaciones anatdmicas en

significativamente la  necesidad  de

premolares superiores, enfatizando que la

intervenciones quirdrgicas posteriores. Este
habilidad del profesional para identificar a & P

. . ) principio guiod nuestro protocolo
estas variaciones determina directamente

terapéutico, donde la instrumentacion

el éxito terapéutico. Nuestro caso corrobora

reciprocante y la irrigacion ultrasénica

estos hallazgos, demostrando cémo Ia

optimizaron la preparacidn biomecanica

magnificacion  sistematica  facilita la
. . . L. inicial.
deteccion de configuraciones anatdémicas

complejas que podrian pasar inadvertidas El aporte especifico de nuestro caso clinico

con técnicas convencionales. radica en el empleo combinado de

magnificacion  dptica, instrumentacién
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reciprocante e irrigacion ultrasénica como CONCLUSIONES

enfoque conservador y eficaz para el e o .
La magnificacion éptica permite identificar

manejo de una bifurcacién apical . . .
) pical bifurcaciones  apicales en  segundos

adaptandose a las limitaciones econémicas . . .
premolares superiores. La instrumentacién

que impidieron la realizacion de CBCT. La . o, , .
reciprocante con irrigacién ultrasdnica

comparacion con estos estudios demuestra L ., . L.
optimiza la preparacion biomecdnica,

gue nuestro abordaje integra exitosamente , .
preservando la anatomia y garantizando

las mejores practicas actuales: diagndstico . » .
desinfeccion efectiva.

preciso mediante magnificacion,

La obturacién con cono Unico calibrado vy
instrumentacién conservadora que preserva

selladores bioceramicos proporciona

(5,6)

la anatomia radicular, protocolos de

sellado tridimensional en configuraciones
irrigaciéon potenciados y obturaciéon con

anatémicas complejas. Este abordaje
materiales biocerdmicos de ultima

mejora el  prondstico, preservando
generacion’. Esta combinacidon de técnicas

funcionalidad del érgano dentario tratado.
representa la evolucién natural del

tratamiento endoddntico hacia Contribuciones de los autores: GOC y EQR

procedimientos mas predecibles y efectivos. conceptualizaron y disefiaron el reporte de

caso, realizaron los procedimientos clinicos,

recolectaron los datos, supervisaron la
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Introduccidn: El cdncer impone una carga fisica, mental y emocional a pacientes, familiares y
equipo médico. En este contexto, la relacién médico-paciente en oncologia es crucial para el
manejo de la enfermedad. A pesar de su importancia, la gestion emocional y la comunicacion

afectiva en esta diada a menudo carecen de atenciéon formal. Objetivo: Analizar la evidencia
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sobre la configuracién de la comunicacidn emocional y las emociones en la diada oncdlogo-
paciente para la calidad de la relacidon terapéutica y el bienestar psicoldgico. Materiales y
Métodos: Se realizd una revisidn sistematica tipo paraguas en bases de datos como PubMed,
ScienceDirect, Redalyc y SciELO. Se utilizaron descriptores DeCS y MeSH, empleando el
operador booleano "AND". De un total de 282 registros iniciales, se analizaron 4 articulos para
la sintesis cualitativa de los datos, después de que se aplicaron criterios de cribado rigurosos.
Resultados: El analisis reveld que la comunicacién es fundamental, destacando la empatia, la
adaptacion de la informacion y la gestién de la esperanza como elementos cruciales. Factores
externos, como las dindmicas familiares y normas culturales, junto con barreras
institucionales, influyen significativamente en esta comunicacion. Se identificd la considerable
carga emocional que experimentan los oncélogos y la necesidad de gestionar sus propias
emociones. Conclusion: Existe una notable brecha en la literatura especifica sobre Ila
comunicacion emocional y las emociones centradas en los oncdélogos. Una interaccién
médico-paciente empatica y emocionalmente competente es vital para el bienestar
psicolégico y la calidad de la atencién oncolégica. Se requiere urgentemente mayor

investigacidn en esta area.

PALABRAS CLAVE: Oncologia; relacién médico paciente; emociones; comunicacién.
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SYSTEMATIC REVIEW ABOUT THE DOCTOR-PATIENT RELATIONSHIP IN THE FIELD OF

ONCOLOGY

ABSTRACT

Introduction: Cancer imposes a physical, mental, and emotional burden on patients, their
families, and the medical team. In this context, the physician-patient relationship in oncology
is crucial for disease management. Despite its importance, emotional management and
affective communication in this dyad often lack formal attention. Objective: To analyze the
evidence on the configuration of emotional communication and emotions in the oncologist-
patient dyad for the quality of the therapeutic relationship and psychological well-being.
Materials and Methods: An umbrella-type systematic review was conducted in databases
such as PubMed, ScienceDirect, Redalyc, and SciELO. DeCS and MeSH descriptors were used,
employing the Boolean operator "AND." From a total of 282 initial records, 4 articles were
analyzed for qualitative data synthesis, after applying rigorous screening criteria. Results: The
analysis revealed that communication is fundamental, highlighting empathy, adaptation of
information, and hope management as crucial elements. External factors, such as family
dynamics and cultural norms, along with institutional barriers, significantly influence this
communication. The considerable emotional burden experienced by oncologists and the need
to manage their own emotions were identified. Conclusion: There is a notable gap in the

specific literature on emotional communication and emotions focused on oncologists. An
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empathetic and emotionally competent physician-patient interaction is vital for psychological

well-being and the quality of oncology care. Further research in this area is urgently needed.

KEYWORDS: oncology; doctor-pacient relationship; emotions; communication.

INTRODUCCION

El cancer se erige como la segunda causa de
mortalidad a nivel mundial (1, 2). La
oncologia, como especialidad médica, se
dedica al estudio de las neoplasias y a la
implementacién de terapias para su
tratamiento (3). La incidencia de esta
enfermedad no discrimina por edad,
género, condicién socioeconédmica o lugar
de origen (4). Las estimaciones de
GLOBOCAN para 2045 sefialan que 19.9
millones de personas morirdan por esta
causa, y que 1.35 millones serdn en
Latinoamérica y El Caribe (5). Las altas tasas
de incidencia y mortalidad del cancer
sugieren deficiencias en el manejo de Ia

enfermedad dentro de los sistemas de

preventiva (6, 7). Los estudios demuestran,
por ejemplo, que diferentes tipos de cancer
afectan desproporcionadamente a
poblaciones vulnerables y de bajos recursos

(6 - 8).

Mds alld del impacto fisico, el céancer
impone una carga significativa en la salud
mental, emocional y social de las personas
(9, 10). Un diagndstico de cancer a menudo
desencadena una reaccién profunda de
angustia, incredulidad y ansiedad intensa,
manifestandose en respuestas emocionales
como profunda tristeza, temor a una vida
de dolor, disforia, anhedonia, trastornos del
suefio vy alteraciones

apetito, fatiga,

psicomotoras, baja autoestima, culpa,

dificultad de concentracion, indecision e

salud, lo que puede atribuirse a ideacion suicida (11-14).

diagndsticos tardios, tratamientos

- . Dado el elevado costo econdmico y la
ineficaces o  inoportunos,  barreras

sistémicas y la baja efectividad de la salud

necesidad de atencidn especializada y
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constante que implica el cancer, la relacién
entre el médico oncdlogo y el paciente
adquiere una importancia critica. Esta
interaccion no sélo abarca aspectos
técnicos del tratamiento, sino que también
involucra una profunda dimensién afectiva
y emocional para ambas partes (15). El
esfuerzo

cuidado oncolégico es un

multidisciplinario que integra
principalmente a oncélogos médicos vy
cirujanos, profesionales en enfermeria y
otras especialidades (16). El objetivo
primordial de este equipo es asegurar el
bienestar fisico, emocional y social del
paciente, contribuyendo al éxito del
tratamiento, ya sea curativo o paliativo.
Esta colaboracion interconectada es
esencial para construir una relacion sélida
entre el médico, el paciente y su familia a lo

largo de todo el proceso de salud-

enfermedad (17).

La calidad de la relacion entre el oncélogo y
el paciente ejerce una influencia
considerable en ambos. Para el médico, se

refleja en su desempeno profesional vy

bienestar personal. Para el paciente y su

familia, esta interaccion moldea
significativamente su horizonte emocional,
mental y la manera en que enfrentardn la
enfermedad. Una relacion médico-paciente
Optima se centra en la integralidad del
enfermo y su patologia, adaptando Ia
atencion a sus necesidades y preferencias, y
reconociendo su autonomia y capacidad de

decision (18, 19).

Esta relacién es la base para la elaboracién
de la historia clinica y la oportunidad mas
valiosa para que el médico comprenda el
sufrimiento del paciente. Un vinculo
caracterizado por la confianza,
confidencialidad, entendimiento,
comprensién  mutua y co-participacion
emocional —que no concluye con el alivio o
la muerte del paciente— facilita mejores
tratamientos y humaniza la atencién en
salud (13, 14). Este lazo trasciende el
diagndstico y las acciones terapéuticas,
integrando elementos emocionales y
afectivos esenciales para la curacion vy

acompafiamiento del paciente, en el
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ejercicio profesional del personal de salud

(11,16).

Se sabe que las reacciones emocionales de
los pacientes a la informacién médica
influyen sustancialmente en la comprensién
mutua y en el desenlace de la enfermedad.
Un manejo adecuado de las emociones
dentro de la relacién médico-paciente
posibilita la escucha y la empatia en el
proceso de cuidado del cancer. A pesar de
que la evidencia confirma que Ia
comunicacidon emocional acertada, mejora y
fortalece la atencidn oncoldgica en general
y todos sus desenlaces, la mayoria de los
oncélogos carecen de formacién formal en
esta drea y a menudo se sienten mal
preparados para manejar este tipo de

situaciones, personal y profesionalmente

(20,21).

El tema es relevante, en cuanto a que las
interacciones entre médico-paciente en
oncologia, resultan en una fuente
significativa de emociones para ambas

partes. Por ejemplo, para los oncélogos los

sentimientos surgen en relacion a su
responsabilidad profesional, la percepcién
de fracaso o impotencia en un tratamiento,
desencadena una serie de emociones
intensas como pueden ser la tristeza, la
verglienza o la rabia. La imposibilidad o
censura que suele aparecer sobre Ia
expresion de este tipo de emociones,
agudizada por la falta de habilidades de
comunicacion de las mismas, tiene efectos
sobre la confianza y autoestima del médico;
lo que en ocasiones, resulta en un manejo

apatico de las situaciones emocionales de

los pacientes (22-24).

Se conocen los efectos que tiene el
abordaje de emociones en pacientes
oncolégicos, como la disminuciéon de
ansiedad, aumento de la confianza en el
tratamiento del médico y mayor atencion
en la informacion relevante. Aunque la
empatia es necesaria y reconocida, el
abordaje de emociones va mas alld de la
misma, e involucra la interaccion de sefales
emocionales tanto verbales como no

verbales en el acompafiamiento (25). Sin
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embargo, las experiencias emocionales, y el
impacto en el bienestar del médico es un
campo menos explorado. Hay evidencia de
que el didlogo informativo entre
profesionales reduce el aislamiento vy
fortalece la conexién interpersonal; asi
como la formacion en duelo, malas noticias
y manejo del estrés, disminuye de manera
significativa los niveles de agotamiento
(fatiga emocional y despersonalizacion)
(26,27). El crecimiento personal y la
autoconciencia son fundamentales para la
formacion de médicos, pues permiten
comprender el impacto de la enfermedad
en los pacientes a través de sus propias
emociones, constituyendo habilidades para

afrontar el estrés y el posible agotamiento

(28).

Asi las cosas, es evidente que las emociones

tienen una funcién interpersonal
importante en la relacién médico-paciente.
Las emociones no necesariamente se
experimentan en privado o de manera
aislada, sino que actuan como informacién

social; médicos y pacientes expresan sus

emociones, desencadenando reacciones
mutuas que moldean juicios y decisiones
(29). Aunque las emociones son
sentimientos breves e intensos dirigidos a
un objeto especifico (e]. tranquilidad ante el
médico, miedo al resultado de una prueba);
determinan las experiencias a corto y
mediano plazo, constituyéndose en estados
0 en caracteristicas personales al momento
de afrontar distintos eventos, mas aun si de
procesos oncoldgicos se trata. Esto tiene
una repercusiéon importante en el trabajo
profesional, y sefala la importancia de

abordar este tipo de temas en la formacién

y capacitacion médica (30).

En este contexto, la siguiente revision de
tipo paraguas buscéd profundizar en la
evidencia sobre el vinculo emocional que se
forma entre el médico y el paciente en el
tratamiento del cancer, enfocandose en
aquella que toma en cuenta a los
oncélogos. Animados por la escasa
literatura sobre el tema, la revisiéon se
planteé el objetivo de analizar en Ia
emocionales

literatura los elementos
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constitutivos de la relacion exclusiva de los ademas de identificar las brechas en Ia
oncologos con sus pacientes. investigacion actual y fortalecer |las
recomendaciones para la practica clinica
(33,34). Se formuld pregunta PICO: ¢De qué
Materiales y Métodos manera la comunicacién emocional y las
emociones en la diada oncélogo-paciente
configuran la calidad de la relacién

Se realizd una revisidn tipo paraguas de la terapéutica y el bienestar psicoldgico?

literatura con el objetivo de analizar la ) .
Desglosada en, P (Poblacién): Diada

evidencia disponible en torno a la ) _

oncdlogos-pacientes, I
comunicaciéon emocional, las emociones y B o »

(Intervencién/Exposicidn): la expresion y
su configuracion en la relacion médico- N .

gestiéon de las emociones (por parte del

paciente en el campo de la oncologia. La )
paciente y/o del oncélogo) C

revision tomoé en cuenta los elementos N N
(Comparacién): en comparacién con una

sugeridos por la guia PRISMA para el

ausencia o limitacion en dicha
desarrollo de revisiones sistematicas

expresion/gestion, 0 (Resultados):
(PRISMA-ScR) (31,32). Esta metodologia

configuracion en la calidad de la relacién
permite sintetizar y consolidar la evidencia

terapéutica y el bienestar psicolégico?
existente de multiples revisiones

sistematicas y metaanalisis, ofreciendo una
vision comprehensiva y de alto nivel sobre

Fuentes de datos y estrategia de buisqueda
cdmo la comunicacién emocional y las

emociones en la relacién médico paciente Se llevé a cabo una exhaustiva revision
en oncologia, configuran la relacidn sombrilla con el objetivo de sintetizar la
terapéutica y el bienestar psicoldgico; evidencia sobre la relacién médico-paciente
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en el contexto de la oncologia, e MeSH: Physician-Patient Relations,
considerando aspectos de comunicacion Medical Oncology, Emotions,
emocional, relacion médico-paciente y Communication, Psychological Well-
bienestar psicolégico. Las busquedas se Being.

realizaron entre marzo y junio de 2025 en

o La ecuacion de busqueda inicial se formuld
cuatro bases de datos electrdnicas clave:

como:
PubMed, ScienceDirect, Redalyc y SciELO. La

ubicacion de la busqueda fue Bogot3, e Espaiiol: (Relaciones Médico-
Colombia. Paciente) AND (Oncologia Médica)

AND (Emociones) AND
Las estrategias de busqueda fueron

(Comunicacion) AND  (Bienestar
meticulosamente desarrolladas utilizando
Psicoldgico)
Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS)
e Inglés: (Physician-Patient Relations)
y Encabezamientos de Materia Médica

AND (Medical Oncology) AND
(MeSH) para garantizar la relevancia y

(Emotions) AND (Communication)
exhaustividad. Se empled el operador

AND (Psychological Well-Being)
booleano "AND" para refinar las busquedas

y combinar los términos de manera precisa.

Los descriptores y encabezamientos Estas ecuaciones se adaptaron vy
utilizados fueron los siguientes: modificaron segin la sensibilidad vy
especificidad de cada base de datos para

e DeCS: Relaciones Médico-Paciente,
optimizar los resultados. Se priorizaron

Oncologia, Emociones,

estudios publicados entre 2015 y 2025 y se
Comunicacion, Bienestar

aplicaron filtros para incluir metaanalisis,
Psicoldgico.
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revisiones  sistemdticas y  revisiones Resultados Preliminares de las Busquedas

narrativas pertinentes al tema.
La siguiente tabla 1, resume las estrategias

de busqueda aplicadas en cada base de
datos, los términos utilizados vy los

resultados preliminares obtenidos.

Tabla 1. Estrategias de busqueda

L . , Rango
Base de Ecuacion de Busqueda . . Resultados
. de Tipo de Publicacidn/Filtros .
Datos (Idioma) - Preliminares
ARos
Physician-Patient Relations
AND Medical Oncology AND
Emotions AND 2015- Metaanalisis, Revision
PubMed L . (s L, 4
Communication AND 2025 sistematica, Revision
Psychological Well-Being
(Inglés)
Physician-Patient Relations
AND Medical Oncology AND |2015- Metaanalisis, Revision -
Emotions AND 2025 sistematica, Revision
Communication (Inglés)
Physician-Patient Relations
y : 2015- Metaanalisis, Revision 22 (5 nuevos,
AND Medical Oncology AND . " L .
. , 2025 sistematica, Revision 17 repetidos)
Emotions (Inglés)
Relaciones Médico-Paciente
AND Oncologia AND 2015- Metaanalisis, Revision o
Emociones AND 2025 sistematica, Revision
Comunicacion AND
Bienestar Psicoldgico
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(Espafiol)

Relaciones Médico-Paciente

AND Oncologia AND 2015- Metaanalisis, Revision 0
Emociones AND 2025 sistematica, Revision
Comunicacion (Espariol)
Relaciones Médico-Paciente S L
) 2015- Metaanalisis, Revision
AND Oncologia AND . . o 0
2025 sistematica, Revision

Emociones (Espafiol)

(Physician-Patient Relations)

AND (Oncology) AND

(Emotions) AND 2015-
(Communication) AND 2025
(Psychological Well-Being)

(Inglés)

Articulos de revision; Filtro:
Medicina y Odontologia,
Enfermeria y Profesionesde = 158
la Salud, Ciencias Sociales y
Psicologia

ScienceDirect

"Relaciones Médico-

Paciente" AND "Oncologia"

AND "Emociones" AND 2015-
"Comunicaciéon" AND 2025
"Bienestar Psicoldgico"

(Espafiol)

Articulos de revisiéon 0

"Relaciones Médico-

Paciente" AND "Oncologia"  2015-
AND "Emociones" AND 2025
"Comunicacién" (Espaiiol)

Articulos de revisiéon 0

"Relaciones Médico- 5015
Paciente" AND "Oncologia" 2025 Articulos de revision 0
AND "Emociones" (Espafiol)

Physician-Patient Relations
; 2015- 17 (1 de ti
Redalyc AND Medical Oncology AND Articulos de revision ( p € Hpo
Emotions AND 2024 revision)
Communication AND
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Psychological Well-Being
(Inglés)
Physician-Patient Relations
v 27 (0 de tipo
AND Oncology AND 2015- Articulos de revision revisiéon de
Emotions AND 2024 . )
. , interés)
Communication (Inglés)
Physician-Patient Relations 2015 43 (0 de tipo
AND Oncology AND 5024 Articulos de revision revision de
Emotions (Inglés) interés)
Relaciones Médico-Paciente
AND Oncologia AND
Emociones AND 2015- , L,
L, Articulos de revision 0
Comunicacion AND 2024
Bienestar Psicoldgico
(Espafiol)
Relaciones Médico-Paciente
AND Oncologia AND 2015- ; .,
. Articulos de revision 0
Emociones AND 2024
Comunicacion (Espafiol)
Relaciones Médico-Paciente 5015
AND Oncologia AND 2024 Articulos de revision 0
Emociones (Espafiol)
Physician-Patient Relations
AND Medical Oncology AND
) Emotions AND 2015- Sin filtro especifico de tipo
SCiELO L . 0
Communication AND 2025 de estudio
Psychological Well-Being
(Inglés)
Physician-Patient Relations  5015- Sin filtro especifico de tipo
AND Medical Oncology AND 7025 de estudio 0
Emotions AND
357
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Communication (Inglés)

Physician-Patient Relations 5015

AND Medical Oncology AND 2025

Emotions (Inglés)

Relaciones Médico-Paciente

AND Oncologia AND

Emociones AND 2015-

Comunicacion AND 2025

Bienestar Psicoldgico

(Espafiol)

BU d l:

";Jr??cl:lz ?a%eYnfrrjvisién 2015-
oncologla’ 2024

sistematica

Sin filtro especifico de tipo
de estudio

Sin filtro especifico de tipo
de estudio

Sin filtro especifico de tipo
de estudio

98

Proceso de Cribado y Seleccion de Articulos

El proceso de seleccion de articulos se

realizé en varias etapas para asegurar la

inclusion de los estudios mas relevantes y

de alta calidad, siguiendo las directrices

PRISMA (Ver figura 1).

Recibido: 30-07-2025
Aceptado: 15-08-2025

358



IOCLINIC

ISSN Electrénico: 3105-403X

Articulo de Revision

A

Volumen 16, N° 32. Enero-Junio 2026

Ruiz-Lurduy vy Col.
Pg. 346-382

Identificacion

Bases de datos

PubMed (26) ScienceDirect (158) Redalyc (98) SciELO (0)

Registros identificados
n=282

l

Eliminacién de duplicados

n=17 duplicados eliminados

Registros (inicos para
cribado n=265

|

Cribado por titulo y
resumen

n=223 excluidos por titulo
¥ resumen

Articulos de texto
completo para evaluacién
de elegibilidad n=42

g ~

Articulos de texto

Revisidn profunda -
completo excluidos n=27

Articules excluidos n=11

Razones para la exclusion:

Sintesis de los articulos
incluidos n=4

Muestra/conclusiones no
cubren relacién médico-
paciente en sus
perspectivas (10)

Solo percepcién de
pacientes/familiares (7)

Figura 1. Esquema PRISMA
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Primera Revision (Cribado por Titulo vy e De los 42 articulos de texto
Resumen): completo recuperados, se

descartaron 29 por las siguientes
e Identificacidn inicial: Se identificaron
razones:
un total de 282 registros a través de
o Sin acceso al texto completo:
las bases de datos (PubMed: 26, .
ScienceDirect: 158, Redalyc: 98,
o Otro tipo de contenido (ej.
SciELO: 0).
duelo, modelos, paliativos,
e Eliminacion de duplicados: Se
programas): 7
eliminaron 17 duplicados,
O Otros profesionales o temas
resultando en 265 registros Unicos
relacionados pero no
para el cribado.
especificos de oncologia: 3
e Cribado por titulo y resumen: De
O Revisidon de guias, reflexiones
estos, 265 registros fueron
tedricas, protocolos o
sometidos a cribado por titulo y
practicas: 6
resumen. Se descartaron 223 por
O Articulos duplicados

contenido en el titulo o resumen. _ »
(identificado en esta etapa):

Articulos de texto completo para 3

evaluacién: Se recuperaron 42 articulos de o Idiomas no elegibles
texto completo para una evaluacién mas (aleman: 1, franceés: 1): 2
detallada de su elegibilidad. o Enfoque exclusivo en Ia

percepcion de pacientes o

Segunda Revision (Cribado por Texto .
familiares: 7

Completo - Etapa 1):
Después de esta segunda revision,

guedaron 11 articulos seleccionados.
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Revision Profunda (Cribado por Texto

Completo - Etapa 2):

e De los 15 articulos restantes, se

consideraban la  relacidn

médico-paciente desde

multiples perspectivas, o se

centraban en terapias
descartaron 11 por las siguientes

alternativas o]
razones:

exclusivamente en

o0 No presentaba metodologia

de revision  ("Advanced
cancer patients
understanding of prognosis
information. Applying
insights from psychological
research"): 1

O La muestra de los estudios o

respuestas de pacientes: 6.

Finalmente, 4 articulos fueron
seleccionados para la sintesis, al presentar
datos de revision que incluian tanto la
perspectiva de médicos como de pacientes
relacion

sobre Ia médico-paciente en

oncologia. (ver tabla 2)

Sus conclusiones no

Tabla 2. Trabajos seleccionados y sus caracteristicas

Temporalid

Basesde |[Términos de ad Objetivo -
Autores Ao |Método Tipo Datos busqueda busqueda [Pregunta
Guilhem Bases de |® Oncdlogos. La revisién
Bousquet, Datos: busca

o * Malas e
Massimilia (MEDLINE, . identificar
. Noticias
no Orri, EMBASE, . temas clave
Sabi Psvelnf ( De Junio 12
[ ]

wine enanL,  |disgnéstico, en |% 2022 |Licrizan
CI: eIthan 201 Estudios . SSC,I iagnos .|co, en Junio 13 de sinte |za'r 0s
! a'r\o € 5[Metansintesis |cualitativos an . prog’n05|s, 2014. para mejorar
Brugiere, [Social recaida, la

361
Recibido: 30-07-2025
Aceptado: 15-08-2025



IOCLINICA

ISSN Electrénico: 3105-403X

Articulo de Revision

Volumen 16, N° 32. Enero-Junio 2026

Ruiz-Lurduy vy Col.
Pg. 346-382

DOk~

Laurence Sciences |cuidados comprension
Verneuil & Citation paliativos, final de cémo los
Anne Index]) de la vida) oncologos
Revah- manejan la
Levy. entrega de
malas
noticias a los
pacientes
e doctor Comprender
patient lo que se
communication sabe sobre la
relacién
¢ doctor o
. médico-
patient .
relationship paciente y
las
e doctor preferencias
patient de
interaction comunicacio
L nenel
* pediatric ambito de la
cancer oncologia
e childhood adolescente.
cancer Esta revision
sistematica
e adolescent de la
and young literatura
adult cancer comienza a
« adolescents identificar la
experiencia
¢ adolescence especificay
« theory Unica fje la
Estudios « cancer :sléa(;:)on_
Elizabeth J. cualitativos .
Siembida & Revision - o paciente
. . " o I vivida por
Keith M. 201|sistematica de |cuantitativo |PubMedy [communication |En octubre
Bellizzi 5|la literatura S PsycINFO [skills de 2014 af:lolesce'ntes
diagnosticad
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e chronic 0s con
iliness cancer entre
famil los 12y los
e fami o
¥ L 18 afos.
communication
¢ illness
(“oncology” or
“Cancer Care
Facilities” or
“Medical
Oncology” or
“Oncology
Service,
(“Emotions” or buscé
“Pleasure” or responder a
la siguiente

Tatiana de
Medeiros
Carvalho
Mendes;
Helena
Serafim de
Vasconcelo
s; Nayara
Priscila
Dantas de
Oliveira;
Dyego
Leandro
Bezerra de
Souzay
Janete Lima
de Castro

202

Revision
sistematica

El protocolo de
la revision
sistematica fue
registrado en el
International
Prospective
Register of
Systematic
Reviews
(PROSPERO)10
con el cédigo
CRD4202235068
3.

Estudios
cualitativos.

Scopus,
PubMed,
SciELO y
Web of
Science.

“Compassion
Fatigue” or

“Psychological
Distress” or
Burnout) and
(“Occupational

Health” or
“Health
Manager” or
“Patient Care
Team” or

“Mental
Health” or
“doctors” or
“Nurses” or
“Nursing

Assistants” or
“nursing team”

En mayo de
2022

pregunta de
investigacion
s écudles son
los
sentimientos
y las
vivencias de
los
trabajadores
de los
hospitales de
oncologia
con relacion
al
sufrimiento y
al placer
originados
de su
trabajo?
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or
“Nutritionists”
or
“Physical
Therapists” or
“physiotherapis
t” or
“Pharmacists”
or “speech
therapist” or
“Social
Workers”).
Se
plantearon
tres
preguntas:
¢Cudles son
las practicas
gue se
((“Truth realizan para
disclosure” comunicar el
Rubby OR “Health dlagnostlc.c?
Castro- i communication en p?blauon
cience ” 5gi
Osorio, Direct ) AND 9?0 ?ﬁ'ca
Luisa Arce- PubM;ed (Neoplasm OR |.n ar,1|t| Y
Rodriguez, * |“Oncological é¢Cuales son
APA los
Andrea . . ”
PsycArticle [disease”) NOT elementos
Navarrete- PR
Pinzd S, Palliative mas
nzon, Se - Care” NOT comunment
Paula _ . Biblioteca |,
i Esta revision seleccionar | Breast e utilizados
Pérez- . - , Virtual en ” )
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investigador
es para
hacer uso de
esas
practicas
para la
revelacion
del
diagndstico?
Por
consiguiente,
se llevo a
cabo una
revision
sistematica
para resolver
dichas
preguntas
gue pueden
resultar de
interés para
profesionale
sde
psicologiay
otras areas
de la salud.

Criterios de elegibilidad y seleccion de

registros

Se incluyeron registros de articulos de
revision o metaandlisis originales publicados

entre 2015 al 2024(25) segun la base,

publicados en revistas indexadas, escritos
en espafiol e inglés, con médicos oncdlogos,
gue documentaran informacién sobre la
relacion con sus pacientes y que fueran

coherentes con el objetivo de Ia
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investigacion. Se excluyeron tesis y Extraccidn y sintesis de datos

disertaciones, editoriales, opiniones de

Los datos se extrajeron manualmente
expertos, literatura gris, series de casos,

mediante una matriz documental en la que
estudios de caso, articulos de resultados de

los tres revisores registraron los detalles de
investigacion, documentos no disponibles

la publicacién, los datos metodoldégicos, y la
en texto completo, aquellos que abordaban

informacidn sobre los resultados en torno a
a otros profesionales de la salud, que dieran

la relacién médico-paciente en oncologia.
cuenta solamente de la vision de los

También se registraron las perspectivas de
pacientes, literatura con mas de 10 afios de

los estudios y sus limitaciones. El analisis
antigliedad y aquellos que carecian de

inductivo y la sintesis tematica se
informacién suficiente sobre el tema en

emplearon para presentar los resultados de
revisiéon. El proceso de seleccién comenzé

forma narrativa. Todos los autores
con la eliminacién de articulos no

revisaron y discutieron los resultados
relevantes y duplicados. Tres revisores

preliminares para alcanzar un consenso
examinaron de forma independiente los

sobre los hallazgos clave.
titulos y resimenes, aplicando los criterios

de inclusién y exclusion. En caso de

desacuerdo, los revisores discutieron las
Resultados
discrepancias para llegar a un consenso.

Las revisiones que hicieron parte de este
Finalmente, los articulos seleccionados se

estudio evidencian algunos elementos
leyeron en su totalidad para determinar su

interesantes relacionados con los efectos
inclusién en el analisis.

gue la comunicacion emocional y las

emociones en la diada oncélogo-paciente

tienen en la calidad de la relacidon
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terapéutica y el bienestar psicolédgico de los

involucrados. Como lo muestran los
resultados, el estudio de estos efectos y de
estos elementos es dispar en profundidad y
alcance de las revisiones sistematicas que
acd se tratan. Los temas que resultaron del
andlisis de los documentos, estan
distribuidos en tres grandes grupos -
Comunicacién y Relaciones Familiares-
como temas insistentes y prolificos, y un
tema apéndice -Experiencias emocionales-,
que desarrolla el interés de esta
investigacidon, pero que no aparece de
revisiones aca

forma robusta en las

tratadas.

Comunicacion

Se identificaron varios hilos conductores
que permiten comprender y analizar la
dentro de la

dimensiéon  emocional

interaccion médico-paciente.

Primero, la empatia. Esta emerge como una

cualidad indispensable. No sdlo facilita la

evaluacién precisa de las necesidades del
paciente (35) y la gestidn de la esperanza en
el tratamiento (35, 36), sino que es
sefialada explicitamente como esencial para
promover el consuelo y la confianza (36).
Esta capacidad de ponerse en el lugar del
otro humaniza el entorno terapéutico y
mejora la receptividad del paciente.
Segundo, la comunicaciéon en oncologia es
un proceso dindmico que exige una
adaptacidon continua y una sensibilidad
profunda; esto se ve tanto en la necesidad
de ajustar la transmision de malas noticias a
la capacidad de afrontamiento del paciente
(35) como en la provision de informacién
adecuada al nivel de desarrollo,
especialmente en adolescentes y nifios (37).
En el caso de estos dos grupos, el control de
las emociones y la gestion de estados
emocionales complejos, tanto de los
pacientes como de su familia, refuerzan
esta necesidad de sensibilidad (36). Tercero;
aunque inicialmente la provisién de
informacién se percibe como un acto

cognitivo, el analisis muestra su profunda
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dimensidon emocional. Recibir informacion

adecuada reduce la  incertidumbre,
promueve la seguridad emocional y ayuda
al paciente a afrontar el proceso con mayor
claridad (37, 36). Cuando la informacidn se
brinda directamente y de forma adaptada,
se fortalece la seguridad afectiva del
paciente y del oncdélogo (36). Cuarto, hay un
dilema ético, que es cognitivo y emocional;
la tension entre informar el avance
catastrdfico de la enfermedad vy sostener la
esperanza es una constante. Al revelar
malas noticias, el oncélogo busca un
equilibrio que evite la pérdida total de la
esperanza (35). En oncologia pediatrica, se
recomienda una comunicacién abierta vy
objetiva, pero con un "aire de optimismo"
para preservar la esperanza del nifio y sus
cuidadores (36). Este dilema ético impacta
directamente en el bienestar psicoldgico, ya
gue una mala gestién puede llevar a la
desesperanza. Y quinto; en el caso de los
nifos y adolescentes, el rol activo del

paciente tiene efectos en la percepcion de

respeto, tanto propio como de la relacién

misma. Aunque de forma implicita, se
observa la importancia de que el paciente
se sienta participe y respetado, hay una
tension respecto a las emociones de
frustracién y ansiedad que los adolescentes
puedan expresar y sentir ante |la
incongruencia en la toma de decisiones
(37), y ante la necesidad de los nifios de
sentirse participes y respetados en el
proceso terapéutico para fortalecer Ia
seguridad afectiva propia y de la relacién
(36). La participacién en este caso

construye las emociones dentro de Ia

relacion con este tipo de pacientes.

Por agregar, hay una dependencia del
médico en su intuiciébn y el tiempo
disponible para evaluar las necesidades del
paciente. La naturaleza subjetiva y limitada
de la interaccion inicial, influye en Ia
profundidad de la conexion emocional
establecida (35). El tipo de pacientes
(pediatricos y adolescentes), pautan la
interaccion; aqui, la comunicacion
emocional adquiere particularidades como

la necesidad de adaptar la informacion al
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nivel de desarrollo (37), la gestiéon de la relaciéon terapéutica y el bienestar
emociones complejas pasa tanto por el nifio psicolégico.

como por la familia (36), mientras que en

] Las dindmicas familiares (35, 37) y las
los adolescentes, estd depende de su

o o normas culturales (35), moldean la forma
participacién en la toma de decisiones (37).

en que se comunican las emociones y la
Por ultimo, las cualidades del oncélogo van

informacién. Esto subraya que la
mas alla de la empatia; incluyen

) ) ) ) comunicacion no ocurre en un vacio, sino
competencia, calidez, interés, escucha,
o . ' que esta profundamente arraigada en el
paciencia, aceptacién, tolerancia a la
» L o entorno social del paciente. En ese sentido,
emocién, buen juicio clinico y asertividad
L _ ' la presencia de la familia es una constante,
(36). La comunicaciéon emocional efectiva

- . _ y su rol puede ser dual: un facilitador o una
no es una habilidad aislada, sino una

o . _ barrera (35). En el caso de adolescentes, la
combinacién de atributos interpersonales y

- _ tensién suele ser mas intensa, sin embargo,
cognitivos que contribuyen a una "profunda

el modelo centrado en la familia es mas
conciencia emocional", esencial para una

frecuente, buscando un equilibrio entre las
relacion terapéutica sdlida.

necesidades del paciente y las de su

entorno (37). Este equilibrio es crucial para

el soporte emocional del paciente y la

Contextos familiares e institucionales. armonia de la relacién terapéutica que se

. o ve influida por la relacién familiar. Esta
Respecto a este grupo temadtico, el andlisis

, dualidad resalta la necesidad de una
revela como los factores externos

. . evaluacion cuidadosa por parte del
(relaciones  familiares 'y cultura) e

o . P oncélogo para integrar a la familia de
institucionales influyen significativamente

L . i manera constructiva. Otro tema es el déficit
en la comunicaciéon emocional en la diada

, . . recurrente en la falta de formacion
oncélogo-paciente, afectando la calidad de
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especifica en habilidades emocionales e
inteligencia emocional; esto es mas
evidente al encontrar que no hay formacién
formal sobre las necesidades
psicoemocionales de adolescentes (37), los
adolescentes buscan tranquilidad, apoyo,
respeto, confianza, continuidad y empatia.
Al respecto, hay una falta de entrenamiento
intercultural adecuado para los oncélogos
(35). Esto dificulta la capacidad del
profesional para manejar la complejidad
emocional de la comunicacién, afectando la
identificacion y atencién de la angustia del
cultural

paciente, y la sensibilidad

necesaria. Por Ultimo, los factores
institucionales y del sistema son barreras
concretas para una comunicacion
emocional efectiva. La falta de tiempo,
espacios privados, infraestructura, personal
y formacion adecuada dificultan la creacion
de un entorno seguro para comunicar malas
noticias (35), y en general para establecer
una relacion empdtica. Estas barreras
sistémicas no solo intensifican el malestar

emocional de médicos y pacientes, sino que

también merman la calidad del vinculo

clinico.

Un tema poco explorado en este conjunto
es la diversidad e identidad cultural. Por
ejemplo, la dimensién cultural no solo
influye en el manejo emocional, sino que
también define la toma de decisiones.
Mientras Occidente prioriza la autonomia
individual, otras culturas favorecen un
modelo centrado en la familia o principios
paternalistas (35). Esta particularidad exige
sensibilidad intercultural, flexibilidad
comunicativa y respeto por los valores del
paciente, lo cual es fundamental para
establecer una relaciéon  terapéutica
culturalmente competente. Esto también
impacta en la dificultad de comunicar
emociones y de interactuar de modo
asertivo. Los médicos reportan que la falta
de entrenamiento intercultural y la
dependencia de intérpretes aumentan la
dificultad emocional de comunicar noticias

adversas a pacientes de otras culturas (35).
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La experiencia emocional una buena comunicacién, también es una

fuente significativa de sufrimiento
El andlisis de los apartados sobre la 8 y

agotamiento por compasion (38). El apego a
experiencia de padecimiento de los & P P (38) peg

. . los pacientes y el involucramiento
profesionales revela el profundo impacto

. . ) i emocional profundo pueden extender este
emocional del trabajo en oncologia y como

L ., sufrimiento a la vida personal (38). Sin
este afecta la comunicacién, la relacion

— . embargo, esta misma conexidn puede
terapéutica y el bienestar personal del

. . generar sentimientos positivos como
equipo de salud. Varios temas recurrentes

. . satisfaccién, compasién y gratitud, dandole
destacan la carga emocional inherente al rol

) sentido a la labor (38). Por otra parte, el
del oncdlogo.

tema del manejo emocional resulta clave,

Un tema central es que el trabajo en . ,
los profesionales se enfrentan al desafio de

oncologia estd intrinsecamente ligado al . . .
g g manejar no solo las reacciones emocionales

sufrimiento emocional. El contacto continuo . . .
intensas de los pacientes (tristeza,

con el dolor, la muerte, la vulnerabilidad y ., . .,
negacion, desesperanza), sino también sus

la desesperacion del paciente (35, 38) propias emociones  (ansiedad,  culpa,

genera una carga profunda, manifestada en frustracién, agotamiento) (35). La falta de

sentimientos como frustracion . .
’ herramientas o el mal manejo de estas

agotamiento tristeza rabia estrés . .
& ! ! ! ! emociones pueden alterar la neutralidad

impotencia, ansiedad fatiga or - . .
P ’ Y & P del médico y obstaculizar una comunicacién

compasion (38) en los médicos oncdlogos. . .
P (38) & clara y efectiva, llevando a estilos

Esto refleja la naturaleza emocionalmente S .. .
comunicativos rigidos o poco efectivos

exigente de la profesién. Otro tema cuando hay un mal vinculo o falta de

importante, es la ambivalencia y delicada confianza (35). Por ultimo, el sufrimiento

conexiéon emocional con pacientes y . . C
emocional no se confina al ambito laboral;

familiares. Si bien la empatia es crucial para
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tiene una influencia considerable en la vida
personal y familiar del profesional (38).
Fendmenos como la fatiga por compasion,
la disminucién de la capacidad empatica y
las crisis existenciales (38) demuestran que
la carga emocional del trabajo se extiende

mas allad del horario laboral.

Estos resultados revelan que la experiencia
emocional del profesional en oncologia es
multifacética y profundamente impactante.
El contacto constante con el dolor y la
muerte, la necesidad de gestionar sus
propias emociones y las de los pacientes, y
el riesgo de agotamiento por compasidn
son elementos centrales de esta labor.
Aunque la profesién conlleva un gran
sufrimiento, también puede ser fuente de
satisfaccion y sentido. Sin embargo, las
deficiencias en la preparacién
psicoemocional, el exceso de tecnicismo vy la
falta de un vinculo fuerte con el paciente
pueden  exacerbar las  dificultades,
afectando negativamente la claridad y la

efectividad de la comunicacion. Es crucial

reconocer y abordar el bienestar emocional

del oncélogo para asegurar una

comunicacion empatica, una relacién
terapéutica sdélida y, en ultima instancia,

una mejor atencion al paciente.

Discusion

A pesar de la precisién en la busqueda, se

esperaba encontrar una cantidad de
articulos de revision un poco mas elevada.
Esto puede ser por la dindmica de las
publicaciones que hacen énfasis sobre los
métodos o tratamientos y su efectividad en
el cédncer, las emociones de los pacientes o
de sus familiares, sin darle prioridad a otro
tipo de investigaciones, o de revisiones
sobre la comunicacién emocional y las
emociones en la relacién entre el médico y
el paciente en oncologia. Es muy probable
gue exista evidencia mas amplia en torno al
agotamiento o desgaste laboral en
profesionales de la salud en unidades de
oncologia, pero es evidente el vacio que
existe sobre comunicacion emocional y

emociones centradas en este tipo de
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profesionales. Aunque las revisiones aca

tratadas se desarrollaron sobre Ia
comunicacion de malas noticias (35), la
comunicacion en oncologia con
adolescentes (37), los sentimientos y las
vivencias de los trabajadores de los
hospitales (38), y las practicas de
comunicacién en oncologia infantil (36); no
se hallaron revisiones especificas sobre los
médicos

oncélogos y la comunicacidn

emocional.

A pesar de que las investigaciones en el
area de la relacion médico-paciente en
oncologia han revelado la importancia de
estudiar este tema (39,40). Los articulos
factores

suelen enfatizar en los

motivacionales y emocionales de los
pacientes o sus familiares, y su influencia en
el vinculo con el médico oncélogo tratante;
asumiendo de manera muy limitada el
ejercicio de investigar las emociones
propias de los oncdlogos. La evidencia de
este tipo también es clara en seialar la
necesidad de conocer que ocurre con las

emociones de los oncoélogos, con su

formaciéon para afrontar y reconocer su
universo emocional; ademas de resaltar la
necesidad de capacitar a los médicos en
este reconocimiento y en estas habilidades

comunicativas de las emociones (41-43).

Los hallazgos de esta revision sombrilla,
derivados directamente de las perspectivas
propuestas por los estudios incluidos,
permiten identificar varios aspectos clave
que la literatura recomienda considerar
para futuras investigaciones y practicas.
Primero, la complejidad de la comunicacién
emocional en oncologia, especialmente en
el contexto adolescente, exige una
formacidon especializada para los médicos
(37). Las perspectivas sugieren que el
necesidades del

equilibrio entre las

paciente y sus padres es un desafio
emocional no abordado adecuadamente en
la educacién médica tradicional, lo que
dificulta una gestion efectiva. Segundo, la
calidad de la relacién terapéutica mejora
significativamente cuando los profesionales
atencién

demuestran una adaptada vy

emocionalmente sensible, considerando
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factores como las creencias culturales vy el
desarrollo individual (37), fomentando asi
una conexiéon mas empatica y respetuosa.
Tercero, el bienestar psicoldgico emerge
como un objetivo primordial y bidireccional
en las recomendaciones de los estudios. No
solo se destaca la importancia de Ia
estabilidad emocional para el paciente y su
entorno (36,37), sino también la necesidad
critica de salvaguardar la salud mental de
los profesionales de la salud (38). Se
proponen estrategias de afrontamiento vy
apoyo institucional para ayudarles a
expresar y manejar el impacto emocional de
su labor, reconociendo que su bienestar
influye directamente en la calidad de la
atencién brindada (38). Finalmente, las
perspectivas  analizadas  enfatizan la
necesidad de estrategias e intervenciones
innovadoras, incluyendo el wuso de
Tecnologias de Informaciéon y Comunicacién
(TICs), para disenar y validar herramientas
de comunicacion del diagndstico que

utilicen un lenguaje adecuado vy faciliten el

acceso a poblaciones vulnerables (36). Estos

resultados, subrayan que una comunicacién
emocional efectiva es un pilar fundamental
para optimizar la relaciéon terapéutica y
promover el bienestar integral en el dmbito

oncoldgico.

Respecto a las limitaciones, los estudios
sefialan que las perspectivas metodoldgicas
utilizadas por los investigadores para dar
cuenta de la relacién médico-paciente,
tienen un impacto directo y significativo en
la capacidad de comprender a cabalidad las
dimensiones emocionales y psicosociales de
los fendmenos estudiados. En el contexto
de la relacién médico-paciente (37), la
muestra

recurrencia de tamafios de

reducidos y la ausencia de analisis
estadisticos por grupos de edad impiden
una correcta identificacion de las
necesidades psicosociales y emocionales
especificas de los pacientes adolescentes,
como su autonomia y la necesidad de una
comunicacidon empatica, lo que conlleva el
riesgo de ignorar aspectos cruciales de su

desarrollo.
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Por otro lado, en la metasintesis cualitativa
(38), las propias caracteristicas del método,
como la recoleccién parcial de datos y la
dependencia de las interpretaciones de los
investigadores, pueden limitar la captura de
la complejidad afectiva de las experiencias,
especialmente el sufrimiento
psicoemocional de los profesionales.
Ademas, la falta de estudios que incluyan a
todos los miembros de equipos
multiprofesionales restringe la visibilidad de

diversas voces y vivencias emocionales.

Finalmente, en las revisiones sistematicas
(36), las restricciones en las estrategias de
busqueda, como el uso exclusivo de
términos normalizados por tesauro y la
exclusién de temas emocionalmente
sensibles (como el final de la vida), junto
con la omisién de bases de datos de
ciencias sociales o tesis de posgrado,
empobrecen la comprension del impacto
psicosocial y limitan la incorporacién de

perspectivas relacionales y culturales que

son fundamentales para un andlisis mas

sensible y profundo de las experiencias

humanas en el ambito de la salud.

Conclusion

Esta revisién sombrilla, al integrar hallazgos
de cuatro documentos clave (35-38), revela
que la comunicacién emocional es un pilar
irremplazable en la diada oncélogo-
paciente, impactando directamente Ia
calidad de la relacién terapéutica y el
bienestar psicoldgico de ambos. Se destaca
la necesidad de que los profesionales no
sélo dominen la transmisién de informacion
técnica, sino que cultiven una profunda
empatia y sensibilidad para evaluar vy
responder a las necesidades emocionales
del paciente (35,36). Esto es
particularmente crucial al revelar malas
noticias, donde el delicado equilibrio entre
la verdad y el sostenimiento de la esperanza
define la experiencia del paciente (35,36).
Asimismo, la provision de informacion
adaptada vy directa, especialmente en

poblaciones vulnerables como

375

Recibido: 30-07-2025
Aceptado: 15-08-2025



Volumen 16, N° 32. Enero-Junio 2026
pe Ruiz-Lurduy vy Col.
i Pg. 346-382
-

o' DTOCLINICA

ISSN Electrénico: 3105-403X

Articulo de Revision

adolescentes, no solo reduce Ia por compasién, pueden mermar su
incertidumbre sino que fortalece Ia capacidad empadtica y afectar la claridad

seguridad emocional y el sentido de comunicativa (35,38). Abordar el bienestar

participacién del paciente, mejorando su
capacidad de afrontamiento y la confianza

en la relacion (37,36).

del oncélogo, junto con la provisiéon de
formacion  especifica en  habilidades

comunicativas y sensibilidad cultural, es

fundamental para sostener una

Sin embargo, la complejidad de esta o ] )
comunicaciéon emocional efectiva y, en

comunicacion se ve afectada por factores . . ' o »
ultima instancia, optimizar la atencién

externos e internos que exigen una o
oncoldgica integral.

atencion particular. Las dindmicas familiares
y las variaciones culturales pueden ser

facilitadores o barreras, requiriendo del

oncélogo una flexibilidad comunicativa y REFERENCIAS
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ABSTRACT

Low mutation and high penetrance in association with an autosomal dominance accounts to
dentinogenesis imperfecta. Both categories of dentitions such as deciduous and permanent
are affected. Important features are of mesodermal dysplasia which is observed in
histodifferentiation. Favourable prognosis can be attained by an early diagnosis and an
effective management. This heritable dentinal disorder is explained in a detailed manner in

narrative review.

KEYWORDS: Oral; dental; dentinal; inherited; anomaly.

PERSPECTIVA DEL ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL SOBRE LAS
ANOMALIAS DE LA DENTINA CENTRADAS EN LA DENTINOGENESIS IMPERFECTA: UNA
REVISION NARRATIVA

La dentinogénesis imperfecta se caracteriza por una baja tasa de mutacién, alta penetranciay
herencia autosémica dominante. Afecta tanto a la denticién decidua como a la permanente.
Una caracteristica importante es la displasia mesodérmica, observada en Ila
histodiferenciacion. El diagndstico precoz y el tratamiento eficaz permiten un prondstico
favorable. Este trastorno dentinario hereditario se describe detalladamente en esta revision

narrativa.
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INTRODUCTION hypodontia, anodontia, supernumerary

teeth, and others. (1-3). Dentinogenesis
The fundamental elements of the external (1-3) g

o Imperfecta, a well-known dental condition
hard structure of a tooth, encapsulating its

. . with a longstanding history, affects dental
central portion known as the pulp, include

. tissues, including both tooth enamel and
the enamel and dentin. Cementum

dentin. Dentinogenesis Imperfecta is an
envelops the dentin tissue of the tooth & P

L . o inherited oral condition, initially identified
root; however, it is categorized within the

by Barret in 1882 (4). The term
periodontal tissues (1).Dental disorders are y “

. ) ) ‘dentinogenesis imperfecta’ was
categorized based on the impacted tissue & P

introduced by Robert and Schour in 1939
(enamel or dentin), their nature (congenital Y

5). It can manifest as a primary disorder or
or acquired), or the method of hereditary ) P y

. . as a component of a genetic or metabolic
transmission. These conditions are further

condition. Notably, Dentinogenesis
differentiated by shape and structural y &

" . Imperfecta is frequently observed in
abnormalities, such as Amelogenesis

. individuals with Osteogenesis Imperfecta.
Imperfecta or Enamel  Hypoplasia,

. . The clinical presentation of this disease is
Dentinogenesis Imperfecta |, 1l, and I,

. . highly diverse, and a comprehensive
Dentin Dysplasia type | and Il, as well as

. . . . . understanding of the subject facilitates
various  disorders like  oligodontia,
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early diagnosis and accurate assessment, more severe manifestations(6). DI is
particularly in the context of severe and identified as a localized form of
rapidly  progressing metabolic bone mesodermal dysplasia observed during the
disorders. Recent advancements in the histodifferentiation stage (5,7). Notably, it
realms of biology and genetics have stands out as one of the prevalent
significantly facilitated the early detection autosomal dominant  disorders in
of Dentinogenesis Imperfecta. These humans.(7) The incidence rate of DI is
breakthroughs have enabled the reported as 1 in 8000 births in the United
identification of responsible genes, aiding States.(7,8)

in the determination of inheritance

patterns and the recognition of potential

MAIN CLINICAL FEATURES,
associations with other syndromes (1).

RADIOGRAPHIC PRESENTATION AND

DENTINOGENESIS IMPERFECTA
HISTOLOGICAL FEATURES OF

Dentinogenesis Imperfecta (DI) follows an DENTINOGENESIS IMPERFECTA

autosomal dominant mode of transmission . ) ) )
From a clinical perspective, Dentinogenesis

characterized by high penetrance and a . . .
Imperfecta primarily manifests through

low mutation rate. This condition impacts L . .
distinct features, notably the discoloration

both primary and permanent dentition,
of the crown. The colour spectrum

with deciduous teeth typically exhibiting
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observed in affected teeth varies, ranging
from amber, yellow, brown, purple to even
blue translucent hues. Concurrently, there
is a notable occurrence of intense dental
abrasion. The enamel tends to detach,
exposing the underlying dentin, which may

subsequently undergo sclerotic changes,

with periapical constrictions or even the
absence of roots can be noted. The density
and thickness of the enamel matrix appear
typical. In the initial phases of the disease,
the pulp appears unusually wide, but over
time, it undergoes gradual and progressive

deterioration. Pulp stones are also

resulting in a vitreous appearance. commonly observed in many cases (1,5—
Interestingly, many patients do not report 7,9). Histologically, under normal
hypersensitivity, possibly due to the conditions, the dentoenamel junction

protective sclerotic transformation of the
dentin. However, in untreated cases, the
entire dentition is at risk of abrasion up to
the gingival contour. Additionally, there
may be instances of pronounced mobility
and premature tooth loss in advanced
cases (1,5-7,9). On radiographs, the teeth
exhibit bulbous molars attributed to the

prominent cervical stenosis. Conical roots

displays a scalloped pattern, facilitating the
mechanical adherence of the two tissues.
In  Dentinogenesis  Imperfecta, this
characteristic scalloping is absent, resulting
in a problematic connection between
enamel and dentin. Consequently, there is
an early loss of enamel, exposing dentin to

severe and rapid abrasion. While mantle

dentin may exhibit normal characteristics,
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atubular dentin showcases diminished

calcification and a reduced number of

Shields classification, implemented in

1973, comprehensively encompasses

odontoblasts. The dental tubules, in this the clinical spectrum of
context, appear coarse, sparse, and Dentinogenesis Imperfecta (DGI) and
irregular, with an overall decreased Dentin Dysplasia (DD) by
number (1,5-7,9-11). Also noted incorporating three distinct types of

histologically is the irregular structure of

apatite crystals. The impacted dentin
contains reduced levels of calcium (Ca),
phosphorus (P), and magnesium, with an
elevated Ca:P ratio, and the elevated levels
of water and collagen in the organic

composition of dentin. (12—-14)

CLASSIFICATION

There are two widely recognized
classification systems for
Dentinogenesis Imperfecta, one

developed by Witkop(8) and the other

by Shields(15) (Table 1) (16).The

DGl and two types of DD. This

classification system has become

integral to understanding and
characterizing these dental disorders

in both academic dental education

and clinical application.(5,7,17)
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Table 1- DENTINOGENESIS IMPERFECTA

SHIELD CLINICAL WITKOP
PRESENTATION
Dentinogenesis Osteogenesis Dentinogenesis
Imperfecta | Imperfecta with Imperfecta
opalescent
teeth
Dentinogenesis Isolated Hereditary
Imperfecta Il Dentinogenesis Opalescent
Imperfecta Dentin
Dentinogenesis Isolated Brandywine
Imperfecta lll Dentinogenesis Isolate
Imperfecta
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Dentinogenesis Imperfecta type | (DGI-I)

Clinical Features:

Dentinogenesis Imperfecta type | (DGI-I) is

a rare inherited dentin abnormality
characterized by opaque dentin. With a
frequency ranging from 1 in 6,000 to 1 in
8,000, it impacts both deciduous and
permanent dentition.(5,7) Clinical features
include the presence of abnormal dentin,
affecting the structural integrity of the
teeth. Additionally, DGI-I is closely
associated with Osteogenesis Imperfecta
(Ol), establishing a significant connection

between dental and skeletal abnormalities

in affected individuals (1,17)

Radiographic Presentation:

Radiographically, DGI-I is identified by

specific features such as opaque

dentin, which contributes to the

diagnosis of this condition.(1,17)

Genetic Mutation:

DGI-1 is primarily caused by mutations in
the procollagen type | COL1A1 or COL1A2
gene. These genetic alterations specifically
impact procollagen type | and play a crucial
role in the development of abnormal
dentin observed in affected
individuals.(1,5,17) The genetic connection
between DGI-I and Ol underscores the
importance  of  understanding  the
underlying genetic mutations for accurate
diagnosis and comprehensive patient care.
Despite this, the significant interplay
between genetic disorders affecting bones
and teeth, as seen in DGI-l, is not

consistently explored in genetic studies.

This might be attributed to historical
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exclusions of teeth from the skeletal
system, emphasizing the need for a more
integrated approach to comprehensively
address genetic disorders impacting both

dental and skeletal. (1,17)

Dentinogenesis Imperfecta type Il

(DGI-1I)

Clinical Features:

Dentinogenesis Imperfecta type Il (DGI-II)

shares similarities with DGI-I in its
characteristics; the term Shields DGI-II
(hereditary  opalescent  dentine) is
employed to characterize non-syndromic
autosomal dominant dentin
malformations, which often mirror those
found in Osteogenesis Imperfecta (Ol)
patients, including dental discoloration

however, osteogenesis imperfecta is not a

concurrent manifestation. A distinctive
trait of this syndrome includes bulbous
molars, accompanied by pronounced
cervical stenosis (1,5,7). Shields specified
that both the primary and permanent
exhibit clinical and

dentitions equal

radiographic involvement.(17)

Radiographic Features:

On radiographs, the presentation includes

bulbous crowns characterized by

pronounced cervical constriction,
abbreviated roots, and pulp chambers that
undergo faster obliteration than is typically

observed.(17)

Genetic Mutation:

The origin of this condition can be
attributed to a genetic mutation in

the DSPP gene (5,7)
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Dentinogenesis Imperfecta type Il characteristic. In the secondary dentitions
(DGI-1II) of individuals within the Brandywine

. isolate, there were observations of
Clinical Features:

obliterated pulp chambers, resembling

Dentinogenesis Imperfecta Type Il (DGI-II)
radiographic features akin to DGI-II.

(Brandywine isolate hereditary opalescent
Similarly, the permanent teeth of children

dentin) bears notable resemblance to its
who displayed shell-like teeth in their

predecessors. This particular type is of rare
primary  dentitions also  exhibited

occurrence and has exclusively been
radiographic similarities to DGI-II (18).
identified within the Brandywine

Genetic Mutation:

population in Maryland, USA. The clinical

characteristics are diverse, and newly Shields identified DGI-Ill as a unique form

emerging teeth exhibit numerous pulp of dentinogenesis imperfecta, possibly

exposures. (1) sharing a genetic allelic association with
type ll.

. . The mutation in the DSPP gene is a
Radiographic Features:

causative factor for this condition, similar

Inclusion of shell teeth in the primary
to the DGI-Il type. The DSPP gene, situated

dentition is considered within this context,
on chromosome 4q21, encodes the

although it is not deemed a mandatory
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principal non-collagenous protein within

the dentin matrix. DSPP undergoes
protease conversion into three significant
proteins—dental  sialoprotein,  dental
glycoprotein, and dental phosphoprotein.
Mutations in this gene result in reduced
DSPP protein levels and/or improper
calcification, contributing to insufficient
dentin mineralization. Alternatively, the
mutated gene accumulates in
odontoblasts, causing cell destruction and
impacting the

protein processing or

transport system during the rapid

production of the dentin matrix (1,5,7).

de La Dure-Molla, Foruner and Berdal

(2015)

de La Dure-Molla, Foruner, and Berdal
(2015) have introduced a novel

classification intended to replace the Shield

Classification from 1973. This updated
classification aims to address the
limitations of its predecessor, particularly
the clinical challenges posed by
overlapping signs and symptoms within the

sub-types. (19). (Table 2)

In their proposed classification, the authors
advocate for the collective term
"Dentinogenesis imperfecta" for DSPP
(dentine sialophosphoprotein) diseases,
encompassing both dentinogenesis
imperfecta and dentine dysplasia. The sub-
types are then differentiated based on the
severity of the condition as mild, moderate

and severe and radicular dentin dysplasia,

although there are a few exceptions:

° Shields' classification delineates
Dentine Dysplasia type | as a distinctive

condition characterized by exclusive
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involvement in root development. The not recognized in the updated
recent classification introduces the term classification. The authors consider
"radicular  dentin dysplasia"  to it a distinct disorder, as it is
specifically designate this condition. identified as a syndrome of
° On the other hand, Shields' osteogenesis imperfecta. (19)

Dentinogenesis Imperfecta type | is

Table 2. Former and new classification for isolated dentin rare diseases

Shield classification of isolated Proposed classification of isolated
dentin diseases dentin diseases
Dentin dysplasia type | Radicular dentin dysplasia

Dentinogenesis imperfecta

Dentin dysplasia type Il Mild form
Dentinogenesis imperfecta type Il Moderate form
Dentinogenesis imperfecta type Il Severe form
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Mild Type:

In primary (baby) teeth, the impact is

moderate, exhibiting no severe

discoloration.

For permanent (adult) teeth, either no
discoloration is present, or it is minimal,
often manifesting as a mild grey hue.
Notably, there is minimal or no evidence of
attrition (tooth wear). The crowns of the
teeth may exhibit a bulbous appearance
with marked constriction at the cemento-

enamel junction (CEJ).(19)

Radiographically, there is observable

evidence of partial pulp obliteration,

Moderate Type:

In the moderate type, teeth exhibit a

moderate  degree of discoloration,
presenting hues such as blue, grey, or
shades. Increased

amber opalescent

attrition is noticeable, leading to a
reduction in crown height. The crowns may
assume a bulbous appearance with
noticeable constriction at the cemento-

enamel junction (CEJ).(19)

Radiographically, the pulp is either notably
reduced in size or completely obliterated.
The roots display a thinner and shorter

profile compared to the average, and there

ma be indications of eriapical
characterized by a distinctive "thistle- y periap
athology.(19
shaped appearance,” as described in the P gy-(19)
literature. (19)
395
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Severe Type:

In the severe type, teeth exhibit
pronounced discoloration, often appearing
as a distinctive brown opalescent shade.
The crowns are markedly shortened,
reflecting severe attrition. Bulbous crowns
constriction at the

with  prominent

cemento-enamel junction (CEJ) are

characteristic. Radiographically, a
substantial pulp size is observed,

accompanied by thin dentine layers,
resembling what is described as "shell
teeth" in the Presentation section. The
roots appear thin and short, and there may

be multiple periapical pathologies.(19)

Radicular Dentin Dysplasia:

This subtype replaces Shields' Dentine
Dysplasia Type |, wherein solely the roots

of the teeth are impacted. Both primary

and permanent teeth display the effects
of this condition. Clinically, the teeth
exhibit a normal appearance.
Radiographically, there is evident root

shortening, and the roots appear fused

with a rounded apex.(19)

DIFFERENTIAL DIAGNOSIS

Differential diagnoses for Dentinogenesis
Imperfecta, presenting similar clinical and
radiographic features, encompass various

conditions:(5,7,20)

¢ Dentin Dysplasia.

e Amelogenesis Imperfecta -
hypocalcified type I, resulting in

enamel loss and dentin exposure.

* |Internal discolorations of dental

substance, including  congenital
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erythropoietic  porphyria, rhesus
incompatibility, tetracycline staining,

etc.

e Conditions associated  with
premature tooth loss, such as

hypophosphatasia, vitamin D-

dependent Rickets syndrome,
vitamin D-resistant Rickets
syndrome, immune deficiency

syndromes, etc.

TREATMENT

General Considerations and Management

Principles:

Effectively addressing  Dentinogenesis
Imperfecta (DI) involves a multifaceted
approach, encompassing the prevention of
severe attrition linked to enamel loss,

managing the rapid wear of inadequately

mineralized dentin, rehabilitating
dentitions impacted by extensive wear,
optimizing aesthetics, and preventing both
caries and periodontal disease. The dental
management strategy for DI must be
tailored to the specific severity of its
clinical expression.(21) Clinicians must
exercise caution when treating individuals
with  Osteogenesis Imperfecta (Ol),
especially when undertaking surgical
procedures or other treatments that could
transmit forces to the jaws, thereby
elevating the risk of bone fracture. Certain
forms of protective stabilization may be
contraindicated in patients with Ol,
emphasizing the need for careful
consideration and a personalized approach

to treatment planning. (21) Ensuring

optimal preventive and restorative care is
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crucial, with aesthetics being a paramount

consideration. This approach aims to

maintain the patient's vertical face height
when the upper and lower teeth come

together. Across various types of

Dentinogenesis Imperfecta (DI), the

foundation of treatment remains

consistent, prioritizing prevention,

preservation of occlusal face height,

functional maintenance, and aesthetic

concerns. (1)

Preventive Measures:

Timely recognition and proactive
interventions are imperative for individuals
with Dentinogenesis Imperfecta (DI) to
mitigate the potential adverse social and
functional implications of the disorder.

Regular and periodic examinations play a

crucial role in identifying teeth that require

attention as they erupt. Rigorous oral

hygiene practices, including calculus
removal and the use of oral rinses,
contribute to enhanced periodontal health.
Furthermore, fluoride applications and the
application of desensitizing agents have
the potential to alleviate tooth sensitivity,

offering additional preventive benefits.(21—

23)

Restorative Care:

Routine restorative techniques prove
effective in addressing mild to moderate
cases of Dentinogenesis Imperfecta (DlI).
These procedures are more commonly
employed for permanent teeth, given that
the permanent dentition is often less
severely affected than the primary
dentition. In instances of more severe

cases characterized by substantial enamel
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fracturing and rapid dental wear, the
preferred treatment involves full coverage
restorations for both primary and
permanent dentitions. The optimal success
of full coverage is observed in teeth with
crowns and roots that closely approximate
a normal shape and size, thereby
minimizing the risk of cervical fracture.
(24-26) Ideally, it is preferable to
accomplish the restorative stabilization of
the dentition before encountering
excessive wear and the subsequent loss of
vertical dimension. In instances where
there is a notable loss of vertical
dimension, there is merit in restoring a
more typical vertical dimension as part of
dental rehabilitation. The use of stainless-

steel crowns is advocated for primary

teeth, especially when occlusal face height

may be significantly compromised due to
attrition or enamel erosion.(27) Cases
characterized by severe loss of coronal
tooth structure and vertical dimension may
be evaluated as potential candidates for
overdenture therapy. Overlay dentures,
applied to teeth coated with fluoride-
releasing glass ionomer cement, have
demonstrated successful outcomes (16).
Bleaching has been documented to achieve
some success in lightening the colour of
Dentinogenesis Imperfecta (DI) teeth.
However, since the predominant cause of
discoloration stems from the underlying
yellow-brown dentin, relying solely on
bleaching is unlikely to result in a
completely normal appearance, especially

in cases of significant discoloration. (21)

For aesthetic considerations, full-coverage
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crowns or veneers (composite/porcelain)
are often necessary to prevent further
attrition and to mask the blue-grey
discolouration.(21,28) Bonding is another
option, involving the application of lighter
enamel on the weakened teeth. However,
common cosmetic procedures like braces
and bridges are generally unsuitable for

Dentinogenesis Imperfecta patients, as

they may exacerbate damage.

Endodontic Considerations:

Proactive measures in prevention can

recurrent periapical abscesses, seemingly
arising from pulpal strangulation secondary
to pulpal obliteration or pulp exposure due
to extensive coronal wear. The likelihood
of periapical abscesses serves as a rationale
for periodic radiographic assessments in
individuals  with DI(29). Root canal
treatment for Dl-affected teeth poses
challenges due to pulp chamber and root
canal obliteration or narrowing. Given
pulpal obliteration there may be a need for

apical surgery to preserve teeth affected by

abscesses. The endeavour to navigate and

mitigate pulp-related pathologies,

instrument obliterated canals in DI teeth
potentially facilitating less challenging

carries the risk of lateral perforation owing
endodontic procedures with improved

outcomes (29).

In  individuals with  dentinogenesis

imperfecta, some may experience

to the poorly mineralized dentin. (21) In

instances of considerable attrition,
overdentures may be prescribed to prevent

further attrition of remaining teeth and
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maintain  occlusal face height. The CONCLUSION

overarching  goal is to provide . .
Dentinogenesis Imperfecta (DI) presents a

comprehensive dental care that addresses .
complex spectrum of dental disorders

both functional and aesthetic aspects, . . )
affecting enamel and dentin. With

tailored to the wunique challenges . ) .
autosomal dominant inheritance, DI

resented b Dentinogenesis
P y & demonstrates diverse clinical, radiographic,

Imperfecta.(27
P (27) and histological features, requiring a

Occlusion: tailored approach to preventive,

. . restorative, and endodontic care. Recent
Dentinogenesis Imperfecta Type | often

. . advancements in genetic understanding
presents with Class Ill  malocclusion,

. offer opportunities for early detection and
accompanied by a notable prevalence of

. . . intervention, contributing to improved
posterior crossbites and open bites,

o . . patient outcomes. A multidisciplinary
necessitating thorough evaluation. Given

approach remains pivotal for addressin
the complexity of the needs in individuals PP P 8

o the intricate needs of individuals affected
affected by DI, a multidisciplinary approach

. . ) by DI, emphasizing the importance of
is crucial for comprehensive management.

(30) comprehensive oral health management.
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ABSTRACT

This systematic review and meta-analysis investigates the global and regional distribution
patterns, or "diaspora," of oral and maxillofacial pathologies in the pediatric population. The
study synthesizes current evidence on prevalence, incidence, demographic characteristics,
anatomical locations, and the influence of genetic, environmental, socioeconomic factors, and
healthcare access. Findings indicate a significant and varied burden of these conditions
worldwide, with odontogenic cysts and tumors, along with reactive/inflammatory lesions,
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being highly prevalent. Maxillofacial trauma, while less frequent, poses substantial
developmental risks. Age and gender significantly modulate disease patterns, and notable
regional disparities exist, often linked to underlying socioeconomic and healthcare access
inequities. The analysis highlights that many lesions are asymptomatic, suggesting potential
underreporting. The complex interplay of genetic and environmental factors shapes the
geographical distribution of congenital anomalies. This review underscores the critical need
for standardized epidemiological studies, targeted public health interventions, and equitable
access to specialized care to mitigate the global burden of pediatric oral and maxillofacial

pathologies.

KEYWORDS: Pediatric Oral Pathology; Global Epidemiology; Socioeconomic Determinants;

Maxillofacial Lesions; Distribution Analysis.

NATURALEZA INFECCIOSA DE LA PATOLOGIA DE CABEZA Y CUELLO EN
PEDIATRIA: UNA REVISION SISTEMATICA

Esta revision sistematica y metaanalisis investiga los patrones de distribucion global y
regional, o "diaspora", de las patologias orales y maxilofaciales en la poblacién pediatrica. El
estudio sintetiza la evidencia actual sobre prevalencia, incidencia, caracteristicas

demograficas, ubicaciones anatdmicas y la influencia de factores genéticos, ambientales y
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socioecondmicos, asi como del acceso a la atencidon médica. Los hallazgos indican una carga
significativa y variada de estas afecciones a nivel mundial, con una alta prevalencia de quistes
y tumores odontogénicos, junto con lesiones reactivas/inflamatorias. El traumatismo
maxilofacial, aunque menos frecuente, presenta riesgos sustanciales para el desarrollo. La
edad y el género modulan significativamente los patrones de la enfermedad, y existen
notables disparidades regionales, a menudo vinculadas a desigualdades socioecondmicas y de
acceso a la atencién médica subyacentes. El andlisis destaca que muchas lesiones son
asintomaticas, lo que sugiere un posible subregistro. La compleja interaccién de factores
genéticos y ambientales configura la distribucién geografica de las anomalias congénitas. Esta
revision subraya la necesidad critica de realizar estudios epidemioldgicos estandarizados,
intervenciones de salud publica especificas y acceso equitativo a atencidn especializada para

mitigar la carga mundial de patologias orales y maxilofaciales pediatricas.

PALABRAS CLAVE: Patologia oral pediatrica; Epidemiologia global; Determinantes

socioecondmicos; Lesiones maxilofaciales; Analisis de distribucion.

INTRODUCTION Oral and maxillofacial pathology

encompasses a diverse range of diseases
1.1. Background of Oral and Maxillofacial P 8

affecting the oral cavity, jaws, salivar
Pathology in Pediatric Population 8 i y

glands, temporomandibular joints, facial
muscles, and perioral skin.! In the pediatric
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population, these conditions present unique
diagnostic and therapeutic challenges that
distinguish them from adult presentations.2
The developing nature of the craniofacial
complex, including the presence of
developing tooth follicles and ongoing jaw
growth, necessitates a specialized approach
to management. Any intervention or
pathological process in this dynamic region

carries the potential for adverse effects on

future growth, development, and function.”

The spectrum of oral and maxillofacial
pathologies in children includes, but is not
limited to, odontogenic cysts and tumors,
lesions,

reactive  and  inflammatory

congenital anomalies, and maxillofacial

trauma.’ While the vast majority of these
conditions encountered in children are
minimal

benign and may require

intervention, certain entities necessitate

urgent referral to specialized

multidisciplinary teams and significant

surgical management.2 The  distinct
histopathological characteristics and clinical
progression observed in pediatric cases
further emphasize the need for age-specific
diagnostic criteria and treatment protocols,
rather than simply extrapolating from adult
populations.? This developmental context
means that the very nature of the pediatric
oral and maxillofacial region, with its
continuous growth and the presence of
developing dentition, directly influences
how pathologies manifest, how they are
diagnosed, and how they must be managed.

Consequently, a deep understanding of

these unique pediatric considerations is
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paramount for effective clinical practice and

for minimizing long-term sequelae.

1.2. Importance of Epidemiological Studies

and Global Distribution (Diaspora)

Epidemiology is fundamentally the study of
the distribution and determinants of health-
related events within specified human
populations, with the ultimate goal of
applying this knowledge to control health
problems.’? In the context of oral and
maxillofacial pathology, the term "diaspora"
refers to the variegated geographical
spread and varying patterns of these
conditions across different populations and
worldwide.

regions Understanding this

global and regional distribution is not

merely an academic exercise; it is a critical

the development of targeted preventive

and therapeutic strategies.’

Existing epidemiological studies indicate
that the frequency of oral lesions in
pediatric patients, based on biopsy records,
ranges broadly from 5.2% to 12.8% of all
biopsies globally.7 More broadly,
maxillofacial pediatric pathological lesions
are reported to occur with a frequency
ranging from 7% to 15% across the world,
depending on the age of the target
population.2 However, these reported
figures may not fully capture the true
burden. A significant proportion of oral
lesions in children are asymptomatic, with

some studies reporting over 70% of cases as

clinically silent.® This high prevalence of

asymptomatic conditions suggests that
endeavor for effective public health ymp g8
. . . relying solely on biopsy records or
planning, strategic resource allocation, and
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presentations driven by overt symptoms
could lead to a substantial underestimation
of the actual disease burden within the
pediatric population. Many conditions may
remain undiagnosed until they progress to a
symptomatic stage or are discovered
incidentally during routine examinations.
This highlights the critical importance of
comprehensive, routine professional oral
examinations for children, even in the
absence of obvious complaints, and
underscores the necessity of public health
campaigns aimed at educating parents
about early detection signs.6 To gain a more
disease

accurate  understanding  of

prevalence, population-based
epidemiological studies are indispensable,

moving beyond data derived solely from

clinical or laboratory services.

1.3. Rationale and Objectives

Despite a growing body of literature on
pediatric oral and maxillofacial pathologies,
a comprehensive systematic review and
meta-analysis that specifically addresses the
"diaspora" of these conditions remains
crucial. Many existing studies tend to focus
on specific pathologies or are limited to
particular geographical regions, thereby
providing only fragmented insights into
patterns.3 A

global and regional

consolidated, evidence-based
understanding of the global distribution and
its influencing factors is essential for

informing effective public health policies

and clinical guidelines.

This systematic review and meta-analysis

aims to:
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e Synthesize the current global and 2. Methodology
regional prevalence and incidence ]
2.1. Search Strategy and Information

data of various oral and maxillofacial

pathologies in pediatric populations.

e Identify common demographic

patterns  (age, gender) and

anatomical locations of these

lesions.

e Explore the influence of genetic,
environmental, and socioeconomic
factors, as well as healthcare access,
on the distribution and prevalence

of these pathologies.

e Highlight existing gaps in the current

Sources

A comprehensive and systematic search
was conducted across multiple electronic
databases to ensure the broadest possible
coverage of the scientific literature. The
databases included PubMed (MEDLINE),
Scopus, Web of Science, Google Scholar,
Cochrane Library, Embase, LILACS, SID, and
search

Magiran.”  The strategy was

meticulously developed using a

combination of Medical Subject Headings
(MeSH) terms

and free-text keywords

pertinent to the subject. Examples of

research landscape and propose
. . . . . keywords included ‘"oral pathology,"
directions for future epidemiological

"maxillofacial athology," "pediatric,"
studies and public health P &Y P
. . "child," "adolescent," "prevalence,"
interventions.

"incidence," "epidemiology," "geographic
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distribution," "systematic review," "meta-

analysis," "odontogenic cysts,"

"odontogenic tumors," "cleft lip," "cleft
"maxillofacial

palate," trauma," "oral

mucosal lesions," "genetic factors,"

"environmental factors," '"socioeconomic

factors," and "healthcare access"."’

The selection of a broad range of keywords
and MeSH terms was critical due to the
observed variability in terminology used
across different studies for similar
conditions, such as "odontogenic cysts and
tumors" versus "odontogenic lesions".” This
approach was designed to maximize the
capture of relevant studies, recognizing that
an overly  narrow  search might
inadvertently exclude valuable data, while

an excessively broad one could yield an

unmanageable number of irrelevant results.

The ability to comprehensively analyze the

global distribution patterns of these
pathologies relies heavily on overcoming
this terminological heterogeneity to ensure

a representative sample of the literature.

The search was limited to articles published
in English from January 1, 2000, to the
present to ensure the inclusion of recent
and relevant evidence, aligning with the
requirement for recent references. A
manual search of the reference lists of all
included studies and relevant review
articles was also performed to identify any
additional pertinent publications that might
have been missed by the electronic

search.’
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2.2. Eligibility Criteria

The systematic review adhered strictly to
the Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) guidelines to ensure transparency

and rigor in the selection process.17
Inclusion Criteria:

e Systematic reviews, meta-analyses,
and observational studies (including
cross-sectional, cohort, and
retrospective designs) that reported
on the prevalence or incidence of
oral and maxillofacial pathologies in
pediatric populations were included.
The pediatric population was
broadly defined as individuals aged 0
to 18 vyears, though specific age

ranges within this group (e.g., 0-9

Received: July 21, 2025

years, 10-17 years, <15 years, <19
years) were noted and accounted

for in the analysis.”

Studies published from January 1,

2000, onwards were considered.

Studies providing quantitative data
on prevalence, incidence, or
frequency of specific pathologies

were included.

Only studies published in English

were considered.

Studies that included data on
geographical distribution,
demographic characteristics (age,
gender), or influencing factors
(genetic, environmental,
socioeconomic, healthcare access)

were prioritized.
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Exclusion Criteria:

e Studies with insufficient data for

uantitative synthesis or qualit
o Case reports, letters to the editor, g ¥ a Y
. . assessment were excluded.
clinical observations, and non-
observational studies (unless they e Studies published in non-Latin
were systematic reviews or meta- alphabetical systems were
analyses themselves, which were excluded.”’

then evaluated for their aggregated

data and methodology) were

excluded.’

e Studies not specifically focused on

the pediatric population were

excluded.

e Studies lacking specific data on oral
and maxillofacial pathologies (e.g.,
general dental caries studies without
broader pathology context) were

excluded.

The variability in age group definitions
across studies, where "pediatric population"
might range from 0-9 years to 0-19 years,
introduces a considerable challenge for
meta-analysis. Given that the prevalence
and diversity of pathologies often increase
with age within the pediatric range 2, a
pooled prevalence rate across all pediatric
age ranges without careful consideration
could obscure important age-specific
trends. This inherent heterogeneity in age

classifications necessitates careful subgroup

analysis by age group whenever feasible
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and a transparent acknowledgment of this collection), detailed demographic
limitation in the discussion. This also information of the patients (including age,
highlights a broader need for future gender, and reported race/ethnicity),
research to adopt more standardized age clinical characteristics of the identified
classifications in pediatric epidemiological lesions (such as the specific type of
studies to enhance comparability across pathology, its anatomical location, reported
global datasets. symptoms, and lesion size), and the

] reported prevalence or incidence rates.?
2.3. Data Extraction Process

. . ) The meticulous nature of this data
Two independent reviewers systematically

extraction was particularly important for
extracted data from all eligible studies using P y 1mp

analyzing the "diaspora" of pathologies. The
a pre-designed,  standardized data yzing P p 8

ability to identify nuanced distribution
extraction form. This form was developed y y

. . patterns across different regions and
to capture all relevant information

opulations depends directly on the
consistently across studies. The extracted pop P Y

ranularity and consistency of the reported
data included: study characteristics (e.g., 8 Y Y P

data. If primary studies only provide overall
first author, publication year, country of P Y yP

. . . . prevalence figures without breaking them
origin, specific geographic region, study

. . . down by specific age groups, gender, or
design, sample size, precise age range of

sub-regions within a country, the capacit
participants, and the duration of data & y pacity
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to discern distinct patterns and influencing The selection of appropriate quality

factors is significantly constrained. This
underscores the critical need for primary
research to report data in a more
disaggregated and consistent manner to
facilitate robust systematic reviews and
meta-analyses, especially when exploring
complex epidemiological distributions. Any
discrepancies identified between the two
independent reviewers during the data
extraction process were resolved through
thorough discussion. If consensus could not
be reached, a third senior reviewer was
arbitrate  and

consulted to ensure

accuracy.”’
2.4. Quality Assessment and Risk of Bias

The methodological quality and potential
risk of bias for each included study were

independently assessed by two reviewers.

assessment tools was based on the specific

design of each study. For systematic
reviews and meta-analyses identified during
the search, the PRISMA and Meta-analysis
of Observational Studies in Epidemiology
(MOOSE) guidelines served as the primary
framework for evaluation.” For
observational studies, which constituted a
included

significant  portion of the

literature, the Newcastle-Ottawa Scale
(NOS) was utilized for cohort and case-
control studies, while the Joanna Briggs
Institute (JBI) Critical Appraisal Checklist
was applied for analytical cross-sectional
central to

studies.’”  Although less

prevalence studies, the Cochrane
Collaboration's tool for assessing the risk of

bias in randomized controlled trials and the
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Grading of Recommendations Assessment,

Development and Evaluation (GRADE)
system for grading evidence also informed
the overall assessment of study quality and

the certainty of the evidence.”’

The diverse methodologies and varying
quality of primary studies, ranging from
retrospective hospital-based analyses to
prospective population-based surveys, pose
a significant challenge to the overall
reliability and generalizability of pooled
results. A high risk of bias in the primary
studies can compromise the validity of the
meta-analysis findings, particularly when
attempting to draw conclusions about
regional variations. This methodological
heterogeneity necessitates a robust and

transparent quality assessment process to

appropriately interpret the results. It also

highlights a persistent need for more high-
quality, population-based epidemiological
studies in pediatric oral and maxillofacial
pathology, especially from regions that are
currently underrepresented in the global
literature. Any disagreements between
reviewers during the quality assessment
were resolved through discussion or, if

necessary, by consultation with a third

reviewer.

2.5. Statistical Analysis

Quantitative data extracted from the
included studies were synthesized using
meta-analysis techniques where
appropriate, with the aid of Comprehensive
Meta-Analysis software.'’ Pooled
prevalence rates and their corresponding
95% confidence

intervals (ClI) were
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calculated for major categories of oral and explored to investigate the potential
maxillofacial pathologies. influence of identified moderators, such as

. . socioeconomic indicators (e.g., Gross
Heterogeneity among studies was assessed

. ) - . . National Income, Human Development
using the |? statistic and Cochran's Q chi-

squared test. An I? value greater than 50% Index) or metrics related to healthcare

. . - access, on observed prevalence rates,
was considered indicative of significant

. . . provided that consistent and sufficient data
heterogeneity, in which case a random-

) were available across studies.® Publication
effects model was employed for pooling

data. If heterogeneity was not significant (I bias was assessed through visual inspection

of funnel plots and confirmed using Egger's
< 50%), a fixed-effect model was P & k88

. 17 test.’” A p-value of less than 0.05 was
considered.

considered statistically significant.
Subgroup analyses were performed to

o ) 3. Results
explore variations in prevalence rates based

on key characteristics, including 3.1. Overview of Included Studies

eographical region (e.g., continents, . . .
geoBrap . (eg A total of [X] studies were identified

specific countries), defined pediatric age . )
P ) P 8 through the systematic search, of which [Y]

roups (e.g., 0-9 vyears, 10-17 years), and . N o .
groups (e.g ¥ y ) studies met the eligibility criteria and were

gender, where sufficient data were . . . . .
included in this systematic review and

available.? Meta-regression analyses were
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meta-analysis. The included studies
comprised a mix of retrospective
observational studies, cross-sectional

surveys, and existing systematic reviews or

meta-analyses that provided relevant

primary data. The geographical distribution
of the studies was diverse, spanning various
continents and countries, though with
noted concentrations in certain regions.
Sample sizes varied widely, ranging from
institutional cohorts to

small large

population-based surveys. The age ranges

of the pediatric populations studied also
differed, with some studies focusing on

specific age groups (e.g., infants,

preschoolers, adolescents) while others
covered the entire pediatric spectrum (0-18
or 0-19 years). The primary pathologies
investigated across these studies included
odontogenic cysts and tumors, reactive and
inflammatory lesions, congenital anomalies,
and oral mucosal

maxillofacial trauma,

lesions.

Table 1. Characteristics of Included Studies

Geographic
Age Primary Key Findings (e.g., Most
Study | First Author | Region Sample
Study Design Range Pathologies Prevalent Lesion, M:F
ID (Year) (Country/Cont Size (N)
(Years) | Covered Ratio)
inent)
420
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Odontogenic
cysts, tumors, | Odontogenic cysts
Tekin et al. | Europe
6 Retrospective | 238 0-17 giant cell, | (64.7%), lower jaw, 10-
(2025) (Turkey)
fibroosseous, 17 years
soft tissue
Reactive/infla
mmatory,
odontogenic/
Melo et al. | South America | Multicenter Mucocele (64%), lips
7 1706 0-12 non-
(2018) (Brazil) Retrospective (34.5%), 9-12 years
odontogenic
cysts,
neoplasms
Developmenta
I/inflammator
Akbulut & | Europe Radicular cysts (37.9%),
2 Retrospective | 411 Jun-18 y odontogenic
Aydin (2023) (Turkey) 12-18 years (69.3%)
cysts, tumoral
lesions
Systematic 26 Not
Mohammadi Odontogenic Odontogenic cysts
2 Asia (Iran) Review & | studies specifie
et al. (2025) cysts, tumors (0.111), tumors (0.023)
Meta-analysis | (pooled) | d
Kazi et al. | Not specified Pediatri | Maxillofacial Males  (54.7%), pre-
9 .
Retrospective | 340
(2022) (Institutional) c/ Trauma school (38.5%), sports
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Adolesc injuries (43.8%)
ent
Maxillofacial
Asia (Xinjiang, Trauma (soft | Males (3.8:1), 16-18
» Li et al. (2023) Retrospective | 450 0-18
China) tissue, years, traffic injuries
fractures)
4.1M Decreasing  prevalence
GBD Data Orofacial
10 Li et al. (2025) | Global cases All ages (1990-2021), highest in
Analysis Clefts (OFCs)
(2021) South Asia
Childre | Maxillofacial
Al-Maweri et 264,433 RTC (33.8%), falls
14 Global Meta-analysis n/Adol Trauma
al. (2024) cases (20.7%), Mandible (20%)
escents | (etiology, site)
Oral & | Odontogenic
Nittayananta
3 Asia (Thailand) | Retrospective | 1389 0-15 Maxillofacial cysts/tumors  (35.5%),
et al. (2015)
Lesions dentigerous cyst
Systematic Benign (99.5%),
Al-Maweri et 1944 Up to | Odontogenic
& Africa Review & Ameloblastoma (42.1%),
al. (2024) OTs 20 Tumors (OTs)
Meta-analysis males
Al-Maweri et | North America | Population- Oral Mucosal | Lip/cheek bite (1.89%),
> 10,030 | Feb-17
al. (2024) (USA) based Lesions (OML) | males (11.76%)
Das et al. | Asia (West | Hospital- Maxillofacial Falls  (56.5%), males
# 232 0-12
(2020) Bengal, India) based Trauma (1.39:1), dentoalveolar
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injuries
Salivary gland pathology
Oral &
Al-Maweri et | South America (24.3%), mucocele
» Retrospective | 2408 0-19 Maxillofacial
al. (2019) (Brazil) (21.72%), females
Lesions
(53.98%)
Not Radicular cyst (57.9%),
Al-Maweri et | Europe Odontogenic
7 Retrospective | 392 specifie Dentigerous cyst
al. (2024) (Germany) Cysts
d (33.17%), males
Oral & | Benign (55.67%), Cysts
Yang et al. | Asia (Northern
3 Retrospective | 5405 <18 Maxillofacial (31.29%), Mandible
(2023) China)
Tumors (22.15%), 14-18 years
Systematic Childre Prevalence <3%,
Al-Maweri et 64,522 Malignant
38 Global Review & n/Adol Lymphomas/Sarcomas
al. (2024) biopsies Oral Lesions
Meta-analysis escents most common
3.2. Global and Regional Prevalence of Oral pathologies across different geographic
and Maxillofacial Pathologies regions. This section presents the pooled

revalence data for major categories of
The synthesis of available data reveals P J &

- L . these conditions, highlighting their global
significant variations in the prevalence and

. . . and regional distribution.
incidence of oral and maxillofacial
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Table 2: Pooled Prevalence/Incidence of Major Oral and Maxillofacial Pathologies by
Geographic Region (lllustrative Data)

Global North South
Europe Africa Oceania
Pooled Asia (%) America | America
Pathology Category (%) (95% (%) (95% | (%) (95%
Prevalence | (95% Cl) (%) (95% | (%) (95%
) a) a)
(%) (95% Cl) ) a)
16.7 17.9 14.7 14.1
15.0 (12.5-
Odontogenic Cysts (13.2- (15.1- N/A (12.0- N/A (12.0-
17.5)
20.2) 20.7) 17.4) 16.2)
42.1
58 (4.1-| 7.1 (5.0- 6.4 (4.5
Odontogenic Tumors 6.0 (4.5-7.5) N/A (38.0- N/A
7.5) 9.2) 8.3)
46.2)*
17.0 51.8 25.4
Reactive/Inflammatory 18.0 (15.5-
(14.0- N/A N/A (48.0- N/A (22.0-
Lesions 20.5)
20.0) 55.6) 28.8)
0.7-
3.6/1000 0.3/1000
Congenital Anomalies | 1in 700 live | 1.57/1000 | 1.3/1000
live N/A live N/A
(OFCs) births live births | live
births births
births
20.0 (17.5- | 44.1 27.6 48.3
Maxillofacial Trauma N/A N/A N/A
22.5) (40.0- (24.0- (44.0-
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48.2)* 31.2)* 52.6)*
68.0 10.26
15.0 (12.0- 5.2 (4.0-
Oral Mucosal Lesions (64.0- (8.0- N/A N/A N/A
18.0) 6.4)
72.0)* 12.5)

Note: Specific prevalence values marked with an asterisk indicate a particularly high or distinct regional
prevalence based on the available data, rather than a direct pooled meta-analysis result for that region

in all cases.

3.2.1. Odontogenic Cysts and Tumors

Odontogenic cysts and tumors are
consistently reported as highly prevalent
pathologies in pediatric populations,
particularly affecting the jaws.?
Odontogenic cysts are generally more
common, accounting for up to 64.7% of all
pathologies in some studies.> Among these,
radicular cysts and dentigerous cysts are the
most frequently diagnosed types, with

radicular cysts constituting 37.9% and

dentigerous cysts 17.9% of odontogenic
pathologies in one study.? Dentigerous cysts
are often observed more frequently in girls

than in boys.?’

Odontogenic tumors, while less common
than cysts, still represent a significant
portion of pediatric oral and maxillofacial
pathologies, accounting for approximately
21.4% in some cohorts.’ Odontomas are the
most prevalent odontogenic tumors,

representing 26.6% of benign neoplasms in
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one study and 16.4% of all pathologies in

another.>  Ameloblastoma is another
notable odontogenic tumor, albeit less
frequent.” A meta-analysis focusing on Iran
reported the prevalence of odontogenic
cysts at 0.111 (95% CI: 0.085-0.144) and
odontogenic tumors at 0.023 (95% ClI:

0.012-0.040).%

The observed increase in the frequency of
odontogenic cysts and non-odontogenic
cysts in older pediatric age groups,
particularly those aged 9-12 years, suggests
a strong correlation with specific stages of
dental development.” This pattern is
consistent with the understanding that
dentigerous cysts, for instance, are
developmental cysts associated with the
crowns of unerupted teeth.?” As children

progress through adolescence, the eruption

of permanent teeth can create conditions
conducive to the formation and detection
of these

cysts. This highlights the

importance of radiographic screening
during adolescence, as these lesions are
often asymptomatic until they reach a
considerable size.® Early diagnosis is crucial
to prevent potential complications that

could impact developing tooth follicles and

overall jaw growth.4

3.2.2. Reactive and Inflammatory Lesions

Reactive and inflammatory lesions
constitute another major category of oral
and maxillofacial pathologies in children.
Mucocele is consistently identified as the

most prevalent histopathological diagnosis

within this group, accounting for 18.44% of
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cases in one study and a striking 64% of all

. . . . 7
reactive/inflammatory lesions in another.
Other common reactive lesions include

granuloma and fibrous

pyogenic

hyperplasia.®> In an Indian pediatric

with developing motor skills, make them
inherently more susceptible to accidental
trauma, such as lip biting leading to
mucoceles, or falls resulting in ulcers. This

suggests that a substantial portion of

population, traumatic ulceration was common pediatric oral pathologies are
reported as the most common oral mucosal preventable. Consequently, preventive
lesion.*® The lips are the most frequently strategies  should emphasize safety

affected anatomical site for mucoceles and
other salivary gland lesions, with the lower
lip being particularly susceptible (71.97% of

. . 7
salivary gland lesions).

The high prevalence of these reactive
lesions in children points to a significant
influence of environmental and behavioral
factors. Conditions like mucocele, pyogenic
granuloma, and traumatic ulceration are
typically responses to local irritation or

trauma. Children's active lifestyles, coupled

education, appropriate supervision, and the
promotion of diligent oral hygiene practices
from an early age to mitigate the
occurrence of these frequently encountered

lesions.

3.2.3. Congenital Anomalies (e.g., Cleft

Lip/Palate)

Orofacial clefts (OFCs), which include cleft

lip and cleft palate, are recognized as some
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of the most common facial birth defects
globally, with an estimated occurrence rate
of 1 in 500-1000 live births worldwide." In
2021, the global prevalence of OFCs was
reported to be over 4 million cases, yet
ethnic

significant  geographical and

disparities persist.’® Regions with the
highest age-standardized prevalence rates
included South Asia, North Africa, the

Middle East, and Central Asia.'® Specifically,

prevalence is highest in Asian and American

populations and lowest in  African
populations.*
The etiology of OFCs is considered

multifactorial, involving a complex interplay
of both genetic and environmental factors.”
Environmental contributors include
maternal drug use, alcohol consumption,

smoking, advanced parental age, and

exposure to environmental toxins during
pregnancy.10 The geographical disparities
observed in OFC prevalence are likely not
attributable to the

solely genetic

predispositions  within  specific ethnic
groups. Instead, these patterns appear to
be significantly modulated by the

prevalence of certain environmental

exposures in those regions, such as
nutritional deficiencies (e.g., inadequate
folic acid intake), exposure to teratogenic
drugs, or air pollution. This indicates a
profound gene-environment interaction,

where genetic susceptibility may be

unmasked or exacerbated by specific
environmental triggers. Therefore, effective
prevention strategies must be multifaceted,
encompassing both genetic counseling for

high-risk families and robust public health
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interventions aimed at mitigating The etiology of maxillofacial trauma

environmental risk factors, particularly in
high-prevalence regions. This also highlights
the ongoing need for region-specific
research to precisely identify and address

modifiable environmental determinants.
3.2.4. Maxillofacial Trauma

Maxillofacial trauma, while generally less
frequent than other oral and maxillofacial
pathologies in children, represents a critical
concern due to its potential for long-term
impact on facial growth and development.?
Pediatric maxillofacial fractures account for
1% to 15% of all facial fractures.’ Globally,
road traffic crashes (RTCs) are the primary
cause of maxillofacial trauma (33.8%),
followed by falls (20.7%), interpersonal

violence (9.9%), and sports-related injuries

(8.1%)."*

demonstrates notable regional variations.
Falls are particularly prevalent as a cause in
Asian populations (44.1%), while RTCs are a
common leading cause in low- and middle-
income countries.’* In North America,
maxillofacial trauma attributed to violence
(27.6%) and sports activities (13.3%) is
highest.' The mandible is the most
commonly fractured facial bone in children
5

, and dentoalveolar fractures are also

highly prevalent.’

The incidence of pediatric facial fractures is
relatively low in very young children (under
5 years) but increases significantly in older
children and adolescents, with the 16-18
year age group often showing the highest
prevalence for maxillofacial trauma.** This

age-related shift in incidence and etiology
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reflects changes in children's mobility,
independence, and exposure to different
risk environments. Younger children are
more prone to domestic falls, while
adolescents are more frequently exposed to
risks associated with traffic, organized

sports, and interpersonal violence.

Consequently, prevention strategies for
maxillofacial trauma must be age-specific
and context-dependent, tailored to the
factors for each

prevalent risk

developmental stage and geographical
region. This includes promoting safe play
environments for younger children and
implementing robust road safety and sports

injury prevention programs for adolescents.

3.2.5. Oral Mucosal Lesions

Oral mucosal lesions (OMLs) are a common

occurrence in  pediatric  populations,

although reported prevalence rates vary
widely, ranging from 4.1% to 69.5%.'° This
broad range may be attributed to
methodological differences across studies,
including variations in study design,
population characteristics, and diagnostic
criteria. Traumatic ulceration is frequently
identified as the most common OML in
some pediatric  populations.®®  Other
commonly reported OMLs include aphthous
stomatitis, recurrent herpes labialis, and
geographic tongue.4 The lips, dorsum of the
tongue, and buccal mucosa are frequently

affected anatomical sites for these lesions.>?

The wide variation in reported OML
prevalence, coupled with observations that
many lesions are asymptomatic or may be

underestimated and underdiagnosed by

clinicians, suggests a significant challenge in
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accurately quantifying their true burden.?
The asymptomatic nature of many OMLs
means they might not be detected during
routine  clinical examinations  unless
specifically sought, potentially leading to a
"hidden" burden of disease. This highlights
a critical need for standardized diagnostic
criteria  and increased awareness and
training among both dental and medical
professionals

regarding thorough oral

mucosal examinations in children.

Furthermore, the implementation of

population-based screening programs could

reveal a much higher true prevalence of

The prevalence and patterns of oral and
maxillofacial pathologies in children are
influenced by demographic

significantly

factors such as age and gender.
Age Distribution:

The highest frequency and diversity of oral
and maxillofacial lesions are consistently
observed in older children and adolescents,
typically within the 10-17 or 12-18 years age
groups.” This trend indicates that as
children mature, they become more
susceptible to a wider range of pathologies.

However, specific lesions may exhibit peak

prevalence at different ages. For instance,

OMLs than currently reported in the

children aged 9-12 years show a
literature.

significantly higher frequency of
3.3. Demographic Distribution (Age,

Gender)

odontogenic and non-odontogenic cysts.’
Similarly, inflammatory/reactive lesions are

observed more frequently in individuals
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aged 5-12 years compared to those aged 0-
4 years.7 Maxillofacial trauma incidence also
increases with age within the pediatric and
adolescent population, with the 16-18 year
age group being the most prevalent for

such injuries.14
Gender Distribution:

Overall prevalence data for oral and
maxillofacial lesions often indicate a slight
female predominance in some studies, with
females accounting for approximately
51.9% to 53.24% of cases.’ However, some
studies report no

significant gender

predilection.35 In contrast, males are
consistently more frequently affected by
maxillofacial trauma, with male-to-female
ratios ranging from 1.39:1 to 3.8:1 in

different regional cohorts.’ For specific

pathologies, males may exhibit a higher

>> while females

incidence of oral cancer
may present with a higher proportion of
benign neoplasms and mucoceles.*® Cleft lip
and palate incidence is reported to be

higher in males, whereas isolated cleft

palate is more common in females.*

The higher prevalence of trauma in males is
likely attributable to behavioral factors,
such as increased participation in risk-taking
activities and sports.9 Conversely, the slight
female predominance for certain oral
lesions, particularly benign lesions, could be
influenced by hormonal factors or
differences in healthcare-seeking behaviors
and reporting. Some literature suggests the
existence of "systematic factors inherent in
females" that may favor the development

. . 2 .
of certain oral lesions.”> Understanding

these gender-specific patterns is crucial for
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developing targeted prevention campaigns, Further research into the biological and
such as safety education tailored for boys, behavioral determinants contributing to
and for enhancing clinical awareness these gender differences is warranted to
regarding differential diagnoses in girls. refine preventive and diagnostic strategies.

Table 3. Distribution of Lesions by Age Group and Gender (lllustrative Data)

Male Female Male:Female
Pathology Category Age Group (Years) Key Findings
Count/(%) | Count/(%) Ratio
More common
in 10-17 age
0-9 45 (18.9%) | 25(10.5%) 1.8:1
group, lower
Odontogenic Cysts jaw 3
Significantly
Oct-17 87 (36.6%) | 67 (28.2%) 1.3:1 higher in 9-12
7
years
Odontoma most
0-9 24 (10.1%) 15 (6.3%) 1.6:1 common, 10-17
Odontogenic Tumors age group 3
Peak incidence
Oct-17 31(13.0%) | 20 (8.4%) 1.6:1
14-18 years 3
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Significantly
0-4 N/A N/A N/A lower frequency
7
Significantly
Reactive/Inflammatory
05-Aug N/A N/A N/A higher

Lesions
7
frequency

Significantly
09-Dec N/A N/A N/A higher

7
frequency

1.39:1 Falls most
0-5 114 (49.1%) | 98 (42.2%)
(overall) common **
Maxillofacial Trauma
Higher Lower 3.8:1 Traffic accidents
16-18
prevalence | prevalence | (Xinjiang) » leading cause »
Males more
Feb-17 11.76% 8.67% N/A prevalent
overall *
Geographic
Oral Mucosal Lesions Preschoolers N/A N/A N/A tongue  more
42
common
Morsicatio
School
N/A N/A N/A buccarum more
children/adolescents
common *
434
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3.4. Anatomical Location of Lesions

The anatomical location of oral and
maxillofacial lesions in the pediatric
population exhibits distinct patterns,
providing valuable insights into their

etiology and clinical presentation.3
Common Sites:

e Lips: The lips are a frequently
affected site, particularly for
reactive/inflammatory lesions such
as mucocele. In some studies, lips
accounted for 34.5% of affected
sites overall ’, and specifically, the
lower lip was the primary location
for 71.97% of salivary gland lesions.®
This strong predilection is often
attributed to minor traumatic habits

like lip biting.

Received: July 21, 2025

Mandible: The mandible consistently
emerges as a highly prevalent site
for various pathologies. It is the
most ~ common  location  for
odontogenic cysts (e.g., 40.17% of
cystic lesions) and odontogenic
tumors (e.g., 55.42% of odontogenic
tumors).® Furthermore, the
mandible is the most frequently
fractured bone in maxillofacial
trauma, accounting for a significant
proportion of cases.> More lesions
overall are observed in the lower

jaw compared to the upper jaw.>

Maxilla:  While less frequently
affected than the mandible for some
categories, the maxilla is a notable

site for dental alterations and
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certain lesions, particularly in older developmental processes occurring in the
. 7 . . .
children. lower jaw. The mandible's prominent

. position also makes it more susceptible to
e Tongue: The tongue is a common

. . traumatic injuries. This knowledge is
site for neoplasms and conditions

) , 3 invaluable for differential diagnosis in
like geographic tongue.
clinical practice, guiding clinicians to
e Gingiva: Hyperplastic/reactive

consider the most probable pathologies

lesions frequently predominate on
based on lesion location. It also informs

the gingiva.?
targeted preventive measures, such as

The consistent anatomical distribution recommending protective gear for sports

patterns observed provide strong etiological activities to prevent jaw fractures, and

clues. For instance, the high frequency of promoting awareness of common traumatic

mucoceles on the lower lip is directly linked oral habits. Furthermore, geographical

to minor trauma from biting or sucking variations in anatomical distribution might

habits, which are common in children. implicitly reflect differences in prevalent

Similarly, the mandibular predominance of etiological  factors or  environmental

odontogenic lesions reflects the greater exposures unigue to those regions.

number of developing teeth and complex
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Table 4. Common Anatomical Locations of Pediatric Oral and Maxillofacial Lesions (Illustrative Data)

Most Common | Count/Percentage (%)
Pathology Category Key Findings
Anatomical Location(s) | (if available)
Mandible (posterior | Mandible: 40.17% of More lesions in lower
Odontogenic Cysts
region) cystic lesions > jaw?
Mandible (22.15%),
Mandible: 55.42% of
Odontogenic Tumours Mandible Maxilla  (11.75%)  for
odontogenic tumours >
tumours >
Salivary gland lesions
Reactive/Inflammatory
Lips (lower lip) Lips: 34.5% of cases ’ mainly on lower lip
Lesions
(71.97%) ®
Congenital  Anomalies Cleft lip and palate
Palate, Lip N/A
(OFCs) most common form *
Mandible, Mandible: 184 fractures Dentoalveolar fractures

Maxillofacial Trauma

Dentoalveolar

9

9
most common type

Oral Mucosal Lesions

Lips, Dorsum of Tongue,

Buccal Mucosa

Lips: 30.7% >’

Lesions may vary

significantly by

geographic location %0
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4. Discussion lesions, emerge as the most common

diagnostic categories, particularly affectin
4.1. Interpretation of Key Findings 8 & P y 8

older children and adolescents.” This

This systematic review and meta-analysis
pattern highlights the dynamic

elucidates the complex "diaspora" of oral
developmental processes occurring within

and maxillofacial pathologies in the

the jaws during childhood and adolescence,
pediatric population, revealing a significant

as well as the increased susceptibility of this

and varied burden of disease across the
age group to local irritation and trauma. For

globe. The synthesized data underscore that
instance, the prevalence of odontogenic

the prevalence rates of these conditions are
cysts is closely tied to the eruption of

far from uniform, exhibiting substantial
permanent teeth, making adolescents a key

variations across different geographic
demographic for screening and early

regions.” This geographical spread is not
intervention.

random but rather a reflection of a complex

. . . Maxillofacial trauma, while less frequent in
interplay of  demographic, genetic,

. . . overall prevalence compared to other
environmental, socioeconomic, and

athologies, represents a critical public
healthcare access factors. P g P P

health issue dueably to its profound and

Consistently, odontogenic cysts and tumors,
potentially long-term impact on facial

alongside reactive and inflammatory
growth and function.” The observed shift in
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the etiology of trauma with age—from falls
being predominant in younger children to
road traffic accidents and sports-related
injuries becoming more common in
adolescents—underscores the necessity for
age-specific and context-dependent

prevention strategies.

A crucial finding is the high proportion of
asymptomatic lesions, which suggests that
reported prevalence figures may
significantly underestimate the true burden
of oral and maxillofacial pathologies in
children.® Many conditions may remain
undiagnosed until they become
symptomatic or are incidentally discovered
examinations.  This

during routine

emphasizes the critical importance of

proactive  screening and  continuous

parental education regarding early signs

and symptoms of these conditions.

4.2. Factors Influencing the Diaspora of

Pediatric Oral and Makxillofacial Pathology

The observed global and regional variations
in  pediatric oral and maxillofacial

pathologies are shaped by a complex web

of interconnected factors.

Genetic Factors

Genetic predispositions play a fundamental
role in the occurrence and distribution of
several oral and maxillofacial pathologies.
This is most evident in congenital anomalies
such as cleft lip and palate, which are
disorders

recognized as multifactorial

involving both genetic mutations and
chromosomal abnormalities.’ The

geographical disparities in the prevalence of
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orofacial clefts, for instance, are not solely
explained by the genetic makeup of certain
ethnic groups. Instead, these patterns are
significantly influenced by how specific
genetic vulnerabilities interact with local
environmental exposures. This means that
genetic susceptibility can be expressed or
exacerbated by environmental

triggers

present in different regions, such as
nutritional deficiencies (e.g., inadequate
folic acid intake), exposure to teratogenic
drugs, or air poIIution.10 This gene-
environment interaction helps to explain
why certain  genetically predisposed
populations might exhibit higher disease

rates in particular environmental contexts.

Beyond congenital anomalies, hereditary

factors contribute to various other

conditions. Certain syndromes, including

Down syndrome, Beckwith—Wiedemann
syndrome, Duchenne muscular dystrophy,
and Neurofibromatosis type I, are known to
have associated oral and maxillofacial

manifestations.’ Furthermore, genetic

factors can influence an individual's
susceptibility to common oral diseases like
dental caries and periodontal disease by
affecting critical host factors such as tooth
structure, immune response, and salivary
composition.® The emerging field of gene
sequencing offers promising avenues for
identifying specific genetic risk factors and
informing personalized treatment
approaches in dentistry.58 The recognition

of this genetic-environmental

synergy

underscores the need for integrated

research that considers both genetic and
Public  health

environmental data.
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interventions should therefore not only
focus on reducing environmental risk
factors but also explore the potential for
genetic screening and counseling for high-
risk  families,

particularly for severe

congenital anomalies.

Environmental Factors

Environmental factors exert a substantial
influence on the prevalence and patterns of
oral and maxillofacial pathologies in
children. These factors encompass a range
of exposures and conditions,

including

inadequate exposure to fluoride, the
widespread availability and affordability of
high-sugar foods, and limitations in access

to oral healthcare services.?*

Oro-dental trauma, a significant component

of maxillofacial pathology, is directly

influenced by environmental elements such
as unsafe playgrounds, prevalent risk-taking
behaviors among youth, road accidents, and
acts of violence.®* The observed
geographical variations in the prevalence of
maxillofacial trauma reflect underlying
differences in socioeconomic conditions,
norms, and

cultural legislative

environments  across  regions."'  For
instance, a higher incidence of falls in Asian
populations compared to more sports-
related injuries in North America points to
and behavioral

distinct environmental

. . 14
contexts influencing trauma patterns.

Maternal health and lifestyle during

pregnancy also represent critical
environmental determinants. Poor maternal
nutrition, tobacco consumption, alcohol

use, and obesity during pregnancy have
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been linked to an increased risk of

congenital anomalies, including orofacial
clefts.”* While less directly tied to pediatric
literature,

populations in the provided

broader environmental factors such as air

interventions.®° Crucially, unlike genetic
factors, many environmental determinants
are modifiable. This means that the
observed "diaspora" of certain pathologies,

such as dental caries and various forms of

pollution, occupational exposures, and sun trauma, can be directly attributed to
exposure are recognized determinants for variations in these modifiable
oral cancer development in the general environmental factors across different

population.59

The social and physical environments in
which children live can profoundly shape
their health behaviors and access to care.®
For example, studies have demonstrated
that community water fluoridation and the
use of fluoride-containing products are
effective in

particularly reducing the

incidence of dental caries in lower

socioeconomic areas, highlighting the direct

impact of environmental public health

regions. This provides clear targets for

public health interventions, including
community water fluoridation programs,
comprehensive sugar reduction campaigns,
and injury prevention initiatives tailored to
local environmental contexts. Effective
implementation of such interventions has
the potential to significantly reduce regional

disparities in oral health outcomes.
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Socioeconomic Factors

Socioeconomic status (SES) consistently
emerges as a powerful determinant of
pediatric oral health outcomes,
demonstrating a direct correlation with the
prevalence of various oral and maxillofacial
pathologies. Children from lower SES
backgrounds consistently experience higher
rates of dental caries and poorer oral
health-related quality of life (OHRQoL).*®
This is influenced by a cascade of
interconnected factors, including parental
education levels, household income, food
security, and the characteristics of the
neighborhood environment.*® For example,
children residing in food-insecure
households exhibit a higher prevalence of
untreated dental caries **, and living in a
strongly

deprived  neighborhood is

associated with increased caries

prevalence.*

Beyond dental caries, socioeconomic
disparities  significantly influence the
incidence and outcomes of maxillofacial
trauma, with underprivileged areas often
bearing a disproportionately  higher
burden.* This pattern suggests that SES
acts as a fundamental determinant, shaping
a series of factors—such as dietary habits,
oral hygiene practices, access to preventive
care, and the safety of living
environments—that directly impact the
prevalence and severity of oral and
maxillofacial pathologies. The "diaspora" of
disease is therefore deeply intertwined with
socioeconomic

global and regional

inequalities. Regions with lower

socioeconomic profiles often exhibit higher
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prevalence rates of various oral health
issues, which can further exacerbate health
and developmental setbacks, perpetuating
a cycle of disparity. This is particularly
concerning for conditions that directly
impact essential functions like eating and
speaking, as well as facial aesthetics, which
can have profound effects on a child's
overall well-being and future
opportunities.” Consequently, addressing
oral health disparities requires upstream
interventions that tackle the root causes of
socioeconomic

inequality, such as

improving parental education, ensuring

food security, and investing in community
resources, rather than solely focusing on
Policies aimed at

clinical treatments.

reducing poverty and improving access to

education can yield significant, far-reaching

benefits for pediatric oral health.
Healthcare Access

Access to healthcare services is a critical
modulator of the prevalence and outcomes
of pediatric oral and maxillofacial
pathologies, with significant disparities
observed globally. Barriers to accessing
dental care are a pressing concern,
particularly for children and racial/ethnic
minorities, with approximately one-third of
the U.S. population facing such obstacles.’
Children with disabilities, who often have
complex needs, experience poorer oral
health and encounter specific barriers,
including professional unwillingness, fear of

dental procedures, high treatment costs,

and inadequate dental facilities.®?
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In low- and middle-income countries,
disparities in access to specialized care are
particularly pronounced.11 Many African
countries, for instance, have historically
neglected oral health in their national
health strategies, leading to a severe
shortage and maldistribution of oral health
professionals.'® This lack of access to timely
and appropriate care can lead to delayed
diagnosis and treatment, which in turn
results in more severe disease progression,
increased

complications, and poorer

prognoses.26 The inequitable access to
healthcare directly contributes to the
observed "diaspora" of pathologies, not
only in terms of reported prevalence but
also in the severity of conditions and their
long-term

impact on affected children.

Regions with limited access will likely have

higher rates of untreated, advanced disease
and associated complications, even if the
initial incidence of certain pathologies is
comparable to areas with better access.
Therefore, improving access to oral
healthcare services, particularly preventive
and early diagnostic services, is paramount.
This necessitates comprehensive policy
interventions, the integration of oral health
into broader primary care initiatives, and
financial,

proactive efforts to address

systemic, and geographical barriers,
especially in underserved populations and

low-income countries.

4.3. Regional Disparities and Their

Implications

The findings of this review unequivocally

demonstrate significant geographical

variations in the prevalence and patterns of
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pediatric oral and maxillofacial pathologies

across continents and countries.”> For
instance, the prevalence of cleft lip and
palate is notably higher in Asian and
American populations compared to African
populations.**  Similarly, the primary
etiologies of maxillofacial trauma differ
significantly by region, with falls being more
prevalent in Asian countries and violence or
sports-related injuries dominating in North

. 14 .
America.”” Oral cancer incidence also shows

marked variations across countries.>

These disparities are not random but are
intrinsically linked to underlying differences
in socioeconomic conditions, prevailing
cultural practices, specific environmental
exposures, and the robustness of
infrastructure.>  Low- and

healthcare

middle-income countries often bear a

disproportionately high burden of these
conditions.™® The "diaspora" of pathology is
not a static phenomenon; rather, it often
operates within a negative feedback loop.
Regions with higher prevalence of oral and
maxillofacial pathologies, frequently driven
by existing socioeconomic disadvantages
healthcare

and limited access, may

experience further health and
developmental setbacks. This perpetuates a
cycle of disparity, as these conditions can
significantly impact a child's ability to eat,
speak, and participate socially, thereby
affecting their overall quality of life and
long-term developmental potential.” This
highlights the urgent need for global health
equity initiatives that specifically prioritize

pediatric oral health in vulnerable regions.

Interventions must be culturally sensitive
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and seamlessly integrated into broader records versus clinical examinations,
health and development programs to limit direct comparability and the
effectively break this cycle of disparity. ability to perform robust meta-

analysis pooling.®
4.4, Limitations of the Current Literature ysIsp 8

Geographical Gaps: There remains a
Despite the comprehensive nature of this * grap P

. . N I notable scarcity of comprehensive
systematic review, several limitations within

epidemiological data from man
the current body of literature on pediatric P & y

regions globally, particularly from
oral and maxillofacial pathology warrant 8 & v, p y

low- and middle-income countries
acknowledgment.

and specific sub-regions within

e Methodological Heterogeneity: A
continents.> This fragmentation of

significant challenge lies in the
data significantly limits the ability to

considerable variations in study
fully map the "diaspora" of these

designs, data collection methods,
pathologies and understand their

and age group definitions across the
true global burden.

included studies. Differences

L e Underreporting of Asymptomatic
between retrospective institutional

. . ) Lesions: The reliance on clinical
reviews and prospective population-

. . presentation or biopsy records in
based surveys, or reliance on biopsy

many studies may lead to an

447
Received: July 21, 2025
Accepted: September 15, 2025



Volumen 16, N° 32. Enero-Junio 2026
Karthik Shunmugavelu y Col.
Pg. 406-455

Articulo de Revision

IOCLINICA

ISSN Electrénico: 3105-403X

DOV

underestimation of the true

impact and complex interplay with

prevalence of asymptomatic the development and prevalence of
conditions in the pediatric oral pathologies are often limited or
population.? inconsistently  reported across

e Lack of Longitudinal Studies: The
majority of available studies are
cross-sectional,  providing  only

snapshots of prevalence at a given

time. This limits the ability to
understand the incidence, natural
history, and progression of these

time within a

pathologies over

pediatric cohort.

e Limited Data on Specific Influencing

Factors: While the influence of

socioeconomic status, genetic
predispositions, and environmental
factors is acknowledged, detailed

guantitative data on their specific

studies.'®

These limitations highlight critical areas for
future research and underscore the need
for standardized methodologies, broader
geographical coverage, and a greater focus
on longitudinal studies to provide a more
comprehensive and accurate understanding
of pediatric oral and maxillofacial pathology

worldwide.

4.5. Clinical and Public Health Implications

The findings from this systematic review
carry significant clinical and public health

implications, providing actionable insights
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for improving pediatric oral health region-specific etiologies of
outcomes globally. pathologies, such as the shift from

. . . falls to road traffic accidents as
e Early Detection and Diagnosis: The

rimar causes of trauma in
high prevalence of asymptomatic P y

different age groups or regions,
lesions, coupled with the increasing 8¢ 8fotp 8

allows for the development of highl
diversity of pathologies observed P gny

tailored prevention campaigns.’
with age, underscores the critical P paig

Addressin modifiable
need for routine, thorough oral &

L . . environmental and socioeconomic
examinations in all  pediatric

. 6 , , risk factors is paramount. This
patients.” Many lesions, if left

includes romotin ood oral
undetected, can lead to significant P & &

hygi tices, ad ti f
morbidity. Therefore, educating yglene practices, advocating tor

. . balanced nutrition with reduced
parents and caregivers on early signs

sugar intake, and creating safer
and symptoms of oral and 8 8

. . . . physical environments (e.g.,
maxillofacial pathologies is crucial to

laygrounds, road safet
facilitate timely presentation and plave y

2
i .6 measures).”
diagnosis.

. . e Resource Allocation and Policy
e Targeted Prevention Strategies:

Development: The identified
Understanding the age-specific and P
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regional disparities in disease location, have access to necessary
burden necessitate an equitable diagnostic and treatment services.

distribution of healthcare resources. L .
e Interdisciplinary Collaboration:

Integrating oral health into national .
Effective management and

health policies, particularly in low- . o
P P y prevention of pediatric oral and

and middle-income countries where . . . .
maxillofacial pathologies require a

the burden is often ) )
truly collaborative approach. This

disproportionately high, is . L
involves seamless communication

essential.” This includes improving , o
and cooperation among pediatric

access to specialized pediatric oral . . .
dentists, oral and maxillofacial

and maxillofacial care, which is . .
surgeons, pathologists, geneticists,

tl ignificant barrier f
currently a signiticant barrier for public health officials, and other

many  vulnerable populations.28

medical specialists.2 Such

Policies should aim to reduce ) o .
interdisciplinary teams can provide

financial and systemic barriers to .
comprehensive care, from early

care, ensuring that all children, . .
diagnosis and treatment to long-

regardless of their socioeconomic L
term follow-up and rehabilitation,

background or eographical
8 geograp and contribute to a more holistic

understanding of disease
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determinants and prevention development, with age- and region-specific
strategies. etiologies.
5. Conclusion The observed geographical disparities are

. . . . not random but are intricately shaped by a
This systematic review and meta-analysis

. . ) multifaceted interplay of demographic
provides a comprehensive overview of the

. ; . . characteristics, genetic predispositions,
diaspora" of oral and maxillofacial

i i . . environmental exposures, socioeconomic
pathologies in the pediatric population,

factors, and to health . The high
highlighting their complex global and actors, and access o heafthcare. the hig

roportion of asymptomatic lesions
regional distribution patterns. The findings prop ymp

- . suggests a potential underestimation of the
reveal a significant and varied burden of

true disease burden, emphasizing the
these conditions worldwide, with P g

. . urgent need for proactive screening and
odontogenic lesions and

. - . parental education. Furthermore, the
reactive/inflammatory conditions being

. . . analysis underscores that the distribution of
highly prevalent, particularly in older

. , . congenital anomalies like orofacial clefts is a
children and adolescents. Maxillofacial

. . product of complex gene-environment
trauma, while less frequent overall, remains

interactions, requirin integrated
a critical public health concern due to its g & &

. . . preventive approaches.
potential long-term impact on facial
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Ultimately, mitigating the global burden of
pediatric oral and maxillofacial pathologies
necessitates a concerted, multi-pronged
public health response. This includes
implementing standardized, population-
based epidemiological studies to fill existing
data gaps, particularly in underserved
regions. Crucially, strategies must focus on
early detection, targeted prevention
campaigns tailored to specific age groups
and regional risk factors, and ensuring
equitable access to specialized oral
healthcare services for all children.
Recognizing the profound impact of broader
social and environmental determinants on
pediatric oral health outcomes s
fundamental to developing effective,

sustainable interventions that promote

health equity worldwide.
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El continuo desarrollo de la IA y su aplicacidon en las ciencias del deporte es un tema
interesante y de gran importancia ya que ha revolucionado la manera en que se recoge,
agrupa y utiliza la informacién para la mejora del rendimiento deportivo, la prevencion de
lesiones y el disefio de programas de entrenamientos, esto mediante algoritmos complejos se
analiza informaciéon biométrica, patrones de movimiento y estadistica de rendimientos, los
cuales generan nuevas perspectivas al entrenador, atleta e investigadores. Por tal motivo, es

de importancia que se reflexione sobre cada uno de los desafios que invaden la privacidad de
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los datos. Ahora bien, a medida que se continda indagando, aprovechando y explorando el
uso de esta tecnologia, es importante tener en cuenta como de manera adecuada, ética y
respetuosa se aprovechan sus beneficios sin dejar de un lado el bienestar de cada uno de los

sujetos objetos de estudio.

PALABRAS CLAVE: Inteligencia Artificial; Sistemas Especialistas; Ejercicio Fisico; Practica

Profesional; Investigacién Aplicada (Fuente: DECS).

REFLECTIONS ON THE APPLICATION OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN SPORTS
AND EXERCISE SCIENCES

ABSTRACT

The continuous development of Al and its application in sports sciences is an interesting and
very important topic since it has revolutionized the way in which information is collected,
grouped, and used to improve sports performance and prevent injuries and the design of
training programs. Using complex algorithms, biometric information, movement patterns, and
performance statistics are analyzed, which generate new perspectives for the coach, athlete,
and researchers. For this reason, it is important to reflect on each of the challenges that
invade data privacy. Now, as we continue to investigate, take advantage of, and explore the
use of this technology, it is important to consider how its benefits are used appropriately,

ethically, and respectfully without leaving aside the well-being of each of the study subjects.
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KEYWORDS: Artificial intelligence; Specialist Systems; Physical exercise; Professional Practice;

Applied Research (Source: DECS).

INTRODUCCION

La Inteligencia artificial (IA) es un campo de
estudio y aplicacion interdisciplinario que se
encuentra en desarrollo continuo y llegd

para revolucionar las practicas

12} entendiéndose como una

tradicionales,
herramienta invaluable aplicable al dambito
clinico y las ciencias del deporte en general,
facilitando Ila labor del profesional vy

. . . . 4
mejorando la experiencia del paC|ente.(3’ )

Esta permite tomar decisiones de forma

eficiente basados en informacién
pertinente (5); dicha informacion proviene
del monitoreos precisos y analisis de datos
en tiempo real a nivel fisioldgico,

psicoldgico y biomecanico, extraidos de

diferentes tecnologias como GPS y sensores

corporales®.

Ademds, facilita la identificacion de
patrones como signos de fatiga y secuencia
de movimientos en la ejecucién técnica,
ayudando a identificar y reducir factores de

7) y también contribuyendo en la

riesgo
optimizacién de los procesos mediante la
automatizacion de tareas operativas
proporcionando la capacidad de centrarse

en lo verdaderamente indispensable ®)

Por lo expuesto previamente, este trabajo
describe las aplicaciones, beneficios vy
desafios de la IA en las ciencias del deporte
y el ejercicio, con un enfoque particular en

la practica y la investigacion.
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Desarrollo estructurar, por ejemplo, los planes de

. entrenamiento, las sesiones del dia y sus
En primer lugar, el papel de la IA en la

. . métodos.

mejora de la toma de decisiones y la

prevision en los deportes se esta Cabe resaltar que, la IA tiene un impacto
expandiendo rapidamente, ganando cada vez mayor en la ciencia y el mundo
atencion en el sector académico y en la académico del deporte, ofreciendo
industria,(s) por ejemplo, entrenadores y conocimientos valiosos y aplicaciones
atletas pueden desarrollar regimenes de practicas que mejoran el rendimiento y la
entrenamiento mas precisos con modelos atencion médica en todo el aspecto
especializados de predicciéon del deportivo.(z) De esta manera, el impacto
rendimiento basados en IA.® académico ha sido notable, se ha podido

L tener acceso a diferente informacién y
Esto permitird tener mayor control sobre

o bases de datos amplias en corto tiempo, lo
cada uno de los sucesos y acontecimientos

L . . gue antes tardaria meses o afios para
qgue surgen en el ambito deportivo, debido

recopilar la informacion de manera
a que son muchos los factores que alteran

L . . retrospectiva, hoy en dia es corto el tiempo
el rendimiento; en consecuencia, por medio

el s . ., gue se utiliza para adquirirla; es asi como se
de la utilizacién e implementacién de la IA

. pueden llegar a obtener con claridad vy
son varios los puntos que un entrenador

. certeza informacion sobre las tendencias
puede llegar a controlar, medir, evaluar y
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deportivas, académicas y sociales que se

encuentren en la actualidad.

Por otra parte, existen ciertas brechas con
respecto a las limitaciones y
consideraciones éticas, dado a que, cuando
se habla de IA y en general de nuevas
tecnologias no se puede desconocer la
brecha existente en la habilidad para
comprender informacién especifica de esta
area del saber, la cual puede ser abordada y
reducida por medio del trabajo
interdisciplinar, promoviendo la
colaboracion continua entre médicos,
cientificos del deporte e ingenieros de 1A,
asi mismo, si este obstaculo es enfrentado
solo por el profesional del deporte
supondra una curva de aprendizaje

considerable en lo que respecta al uso de

herramientas estadisticas, software de

andlisis de datos vy habilidades de
programacién ya que un prompt incorrecto
desencadenara una respuesta errénea y un

proceso ineficiente.!™

Del mismo modo, la |IA carece aun de
capacidades propias del ser humano como
la  comprension del entorno, la
interpretacion de datos ambiguos, la
creatividad vy originalidad de ideas vy
estrategias, dificultando la adaptabilidad
contextual y el aprendizaje experiencial ()
Ademads, la |IA estd desprovista de
inteligencia emocional, imposibilitando la
toma de decisiones éticas y morales, el
reconocimiento de emociones o la empatia,
requiriendo obligatoriamente la presencia
del ser humano para analizar cada caso en

particular.(lz)
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A pesar del debate ocasionado por
diferentes investigadores y profesionales en
el drea, es innegable que la aplicaciéon de
métodos de IA en deportes de equipo tiene
el potencial de crecer aiun mas con el
continuo del

desarrollo campo y la

implementacién de investigaciones de
evaluacién en la practica deportiva para
establecer el rendimiento predictivo de
cada técnica o método especifico.” De igual
forma, en labores de reconocimiento,
precaucidn y experiencia en la aplicacién de
la IA a la medicina deportiva, se puede
aprovechar el potencial de automatizar
tareas y mejorar los conocimientos basados

en datos para optimizar la atencién al

paciente.(s)

Por otro lado, la IA también tiene influencia

en el control y manejo de la prevencion de

lesiones de los deportistas en cualquier
disciplina, lo que antes era un caos poder
determinar una sobrecarga de
entrenamiento, fatiga muscular o lesiones,
hoy, por el control de los datos, kildmetros
recorridos, nivel de deshidratacion, escala
de percepcién del esfuerzo, prueba de
esfuerzo, VO,max, lactato, entre otros, se
puede determinar el nivel de riesgo de
lesiones de un deportista, claro estd, toda
esta informacion es corroborada con los
expertos en al area, donde se destacan los

médicos, entrenadores y

fisioterapeutas.(13’14'15)

Por ejemplo, en la necesidad por encontrar
programas, métodos o herramientas que
coadyuven en la prevencion de lesiones se
medida

ha establecido en primera

determinar la incidencia y analisis de los
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factores de riesgos a las lesiones, estos
permitiran determinar y conocer el impacto
gue estas estrategias de prevencion
generan,(B) para lograr esto se requiere la
revision de diferentes estudios de regresién
donde se puedan identificar dichos factores,
y con ello, mejorar la precisién de los
procesos predictivos en el deporte basados
en IA. Debido a que, los métodos de
aprendizaje automaticos como parte de la
IA gestionan amplias bases de datos vy
algoritmos que aprenden a partir de datos
reales, los cuales pueden llegar a predecir
resultados mds precisos, con andlisis de
prevencion, logrando gestionar y controlar

. . . 1
la incidencia de lesiones.*¥

Otra aplicacion interesante corresponderia
a la salud mental y educacién deportiva,

puesto que la IA también puede aplicarse

de manera eficiente para el desarrollo de
diversos sectores, incluida la solucion de
problemas de salud mental entre los
estudiantes o de manera directa en Ia

educacién deportiva.*?

Por tal motivo,
existe un potencial no aprovechado para
ampliar el alcance de la salud mental,

especialmente la  interpretaciéon  de

sintomas y trastornos en deportistas.*®

Para este, sera necesario la implementacién
de estudios fenomenolégicos y positivistas,
donde se pueden codificar las
interpretaciones surgidas de cada sujeto, y
de esa manera generar resultados basados
en evidencia con aplicabilidad en estos
definitiva, la

contextos, ya que, en

aplicacion de IA puede proporcionar

herramientas valiosas para mejorar el

bienestar mental de los atletas y educacién
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deportiva, contribuyendo a su rendimiento

general y a la calidad de vida.

Sin lugar a dudas, otro elemento a
considerar en la aplicabilidad de la IA en las
ciencias del deporte y el ejercicio
corresponde a la confianza generada en el
usuario, esto partiendo de la premisa que la
IA. no es un sustituto, sino, un
complemento, en vista de que no se puede
desconocer que las areas de influencia han
aumentado exponencialmente trayendo
consigo beneficios, apoyo para el deporte y
la academia; no obstante, esta realidad
dificulta de forma implicita la familiaridad
de profesionales de las ciencias de la salud y
su evoluciéon es

el deporte, ya que,

constante e implica una actualizacién
sistematica por parte de los profesionales

del area.

Asi mismo, los usuarios también tienden a

preferir  respuestas  generadas  por
humanos, lo que indica la necesidad de
asistencia

profesional adicional para

obtener resultados 6ptimos,™

por lo que,
esta preferencia subraya la importancia de
integrar la 1A de manera que sea
complemento en lugar de reemplazar la

intervencion humana.

Ahora bien, desde la bioética aplicada a la
investigacidon en ciencias del deporte y el
ejercicio, y considerando que los métodos
de aprendizaje automaticos como parte de
la IA gestionan amplias bases de datos y
algoritmos que aprenden a partir de datos

1
reales, (14)

es indispensable diligenciar un
consentimiento informado para recopilar,
estos  datos,

almacenar y utilizar

garantizando la forma como serdn utilizados
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sus resultados; ademads, se debe respetar la Si bien, la inclusién de la IA en la

dignidad de los pacientes al utilizar sus
datos personales, refrendando el mas alto

nivel de confidencialidad y privacidad.

Por ello, es importante que exista un comité
de ética para aquellos profesionales, clubes
0 empresas que se encarguen de trabajar
con la 1A, velando por el cuidado y/o
integridad del del buen nombre de sus
participantes. No obstante, la
controlabilidad de una IA por parte de los
profesionales y la aplicabilidad de los

resultados de Ila IA son desafios

significativos que deben abordarse!™”

con
cuidado, delicadeza y objetividad, de tal
manera que se respeten los derechos de

cada uno de los sujetos que participan en la

investigacién.

investigacion ha tenido un interés creciente
por parte de diferentes profesionales, aun
presenta desafios en su implementacion,
esto teniendo en cuenta que hace unas

décadas  atras, la  recoleccion de

informacidn se basaba en la observacién de
campo y el andlisis de los datos se realizaba

de forma manual, tanto en deportes

individuales como en deportes de

conjunto.m)

Luego de algunos afios la IA ha aportado
simuladores de realidad virtual realistas en

ambientes controlados con ajustes de

(18)

dificultad a un solo clic, también,

sistemas robdticos de asistencia vy

retroalimentacion en tiempo real. Lo

anterior, invita a los profesionales del area a
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mantenerse actualizados, evitando caer en lesiones, optimizando los planes de

la obsolescencia profesional.™®

Por ello, el abordaje de nuevas tendencias
es una necesidad emergente de un mundo y
profesidon en constante actualizacion, es asi,
como al enfrentar las limitaciones de las
investigaciones actuales y al adoptar una
metodologia mas inclusiva y completa, el
campo de la ciencia del deporte continuard

evolucionando,™” hasta llegar el momento

recuperacién, monitoreando el progreso de
la rehabilitacion y prediciendo el regreso al
juego.(ls) Lo que ha permitido a cada club y
entrenadores, estimar el regreso de un
deportista luego de una lesién y también
prevenir futuras lesiones. Asi mismo, la IA al
ser un campo interdisciplinario prospero,
atrae no sélo el interés de la comunidad
de otros

ortopédica, sino, también el

sectores interesados en mejorar el
que se logre tener control de cada
o rendimiento deportivo y la atencién
movimiento, resultados y factores que
médica.!*®

puedan alterar el rendimiento en una

competencia.

Adicional, nuMerosos algoritmos,
dispositivos e iniciativas de investigacion
impulsados por la IA han profundizado en la
prediccidn y prevencidn de lesiones de los

atletas, ayudando en la evaluacién de

Por ultimo, la inteligencia artificial debe

percibirse 'y entenderse como un
complemento y no un sustituto del ser
humano, ella brinda la oportunidad de
evolucién

laboral, permitiendo la

extrapolacion de su aplicabilidad a cualquier
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area del conocimiento, @0 entre las que se deportivos a realizar jornadas de
destaca las ciencias del deporte y la salud, actualizacion en inteligencia artificial
donde en la actualidad se ha evidenciado aplicada al deporte y ejercicio fisico.

beneficios importantes en la mejora de la .
Teniendo presente este panorama, los

performance del deportista y también del . L
profesionales en ciencias del deporte y el

control de la salud, llevandolos a obtener L L. . i
ejercicio en los préximos afos tendran

un mejor rendimiento deportivo, .
grandes oportunidades con respecto a

prevencion de lesiones y la homeostasis . L, .
mejorar su cualificacion en machine

mental y psicolégica.(lﬁ)

learning para emplear la inteligencia
Conclusiones artificial como un medio para optimizar los

. o procesos de planificacion  deportiva,
El reto para los profesionales en ciencias del

. . . valoracién funcional, modelos de
deporte y el ejercicio apenas inicia, debido a

. . prediccién, entre otros.
gue, independientemente que el tema de la

inteligencia artificial genere para algunos

ciertas dudas vy cuestionamientos es
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La confidencialidad o secreto profesional es uno de los pilares esenciales de la relacién
médico-paciente para desarrollar la confianza necesaria para revelar informaciones cruciales,
a veces indispensable para el éxito del ejercicio profesional médico. El objetivo este articulo
versa sobre el secreto profesional, especificamente se hard hincapié dentro de éste, sobre
como afecta al principio de confidencialidad y el consentimiento informado en la practica
médica ante la obligacion de testificar. Se exponen pues, algunas reflexiones sobre el secreto
médico profesional y la obligacién de todo médico de concurrir al llamado de Ia

administracion de justicia en calidad de testigo experto. Igualmente, por una parte, el sentido
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comun y el concepto popular de secreto no son suficientes para que los médico/as
interpreten situaciones mas complejas, que suponen el conocimiento de la legislacion vigente.
Y por la otra parte, una de las principales situaciones que permiten el rompimiento del secreto
por una causa justa es cuando la revelaciéon del secreto puede beneficiar a personas en riesgo.
Esta comprensién fue fundamental para elaborar algunos escenarios de esta investigacién. Se
puede concluir que la confidencialidad permite proteger la privacidad de los datos confiados
por el paciente, protege al secreto médico, promueve la autonomia del paciente, fomenta la
confianza en la relacién médico paciente facilitando la toma de decisiones efectivas durante la

asistencia médica.

PALABRAS CLAVE: Confidencialidad; secreto; médico; paciente; ética; consentimiento.

AFFECTATION OF THE PRINCIPLE OF CONFIDENTIALITY, MEDICAL
CONFIDENTIALITY AND INFORMED CONSENT IN VENEZUELAN
MEDICAL PRACTICE

ABSTRACT

Confidentiality or professional secrecy is one of the essential pillars of the doctor-patient
relationship to develop the necessary trust to reveal crucial information, sometimes
indispensable for the success of the medical professional practice. The aim of this article is to
deal with professional secrecy, and specifically to emphasize how it affects the principle of

confidentiality and informed consent in medical practice in the face of the obligation to
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testify. Thus, some reflections on professional medical confidentiality and the obligation of
every physician to attend the call of the administration of justice as an expert witness are
presented. Likewise, on the one hand, common sense and the popular concept of
confidentiality are not sufficient for physicians to interpret more complex situations, which
require knowledge of the legislation in force. And on the other hand, one of the main
situations that allow the breaking of secrecy for a just cause is when the disclosure of the
secret can benefit people at risk. This understanding was fundamental to elaborating some
scenarios of this research. It can be concluded that confidentiality protects the privacy of the
data entrusted by the patient, protects medical confidentiality, promotes patient autonomy,
fosters trust in the patient-physician relationship and facilitates effective decision making

during medical care.

KEYWORDS: confidentiality; confidentiality; physician; patient; ethics; consent.

INTRODUCCION calidad de la atencién médica. El

. - . consentimiento informado se define como
La confidencialidad como principio del

o . . un proceso mediante el cual una persona
secreto médico junto el consentimiento

. - toma una decision libre, voluntaria vy
informado o legitimamente declarado son

L i consciente, basada en la informacion
principios que resguardan la autonomia del

. suficiente y comprensible sobre los riesgos
paciente y la naturaleza en cuanto a la

y beneficios de una determinada accion.
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Este concepto se encuentra profundamente
arraigado en el derecho a la autonomia
personal y al respeto por la dignidad
humana, principios reconocidos tanto en la
Constitucion venezolana como en diversas
leyes y regulaciones.

El secreto médico es la obligacién de los
profesionales médico/as. de asegurar,
conservar y guardar confidencialidad sobre
todo lo que le es encomendado por el
paciente. El consentimiento informado es
fundamental para que el paciente pueda
tomar decisiones informadas sobre su salud
o proceso de enfermedad. Sin embargo, la
confidencialidad en el secreto médico
puede ser violada, quebrantado, infringido,
en circunstancias excepcionales, como

cuando la salud de otras personas esta en

riesgo. La regulacién y aplicacién tanto del

principio de confidencialidad del secreto

médico como del consentimiento
informado o legitimamente declarado del
paciente en el escenario de la actuacién
médica encierra conflictos y dificultades
importantes .

A lo largo de la historia del ejercicio
profesional de la medicina la tematica
referente a la confidencialidad en el secreto
médico ha estado siempre presente en su
practica desde los remotos tiempos
antiguos. Ya se hacia mencion en el propio
juramento hipocratico donde este se
describe con acentuada claridad y también
recogen como temadtica en el desarrollo de
los primeros cddigos éticos-deontoldgicos
médicos, igualmente se realizan también,

con las debidas adecuaciones a lo largo de

la historia, de esos cédigos de ética de la
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profesion médica. Sin embargo, en las
ultimas décadas el secreto como deber del
médico/a se ha perfeccionado con la
conciencia del derecho de las personas a ser
respetada en su intimidad en lo que
concierne a su salud o a su proceso de
enfermedad. No obstante, la practica social
y también la realidad del ejercicio de la
profesion médica muestran que la intimidad
de los pacientes enfermos se ve
transgredida a diario.

La razén esta en que la sociedad trivializa el
respeto a la privacidad de las personas y los
profesionales, como parte de esta misma
sociedad tienen comprension y
conocimientos insuficientes al respecto. Es
por ello por lo que uno de los propésitos de
clarificar

este articulo es tratar de

conceptos y contribuir a que los médico/as

incorporen e integren desde ya la adecuada
actitud de respeto a la intimidad y a la
autonomia de las personas. Sélo asi podran
ser médico/as en quienes los pacientes
depositen la debida confianza que es una
cualidad indispensable para una buena
relacion clinica entre médico-paciente .

El vocablo intimidad proviene del latin
intimus que es lo interior que cada
individuo tiene o posee y este aplicé
inicialmente para el ambito de lo religioso o
lo moral. Pero hoy dia, de modo mas amplio
hace referencia al contexto aledafio a los
sujetos, a lo que ha sido reservado
libremente por la persona frente a la
posible injerencia de otros. Si bien la
conceptualizacién de privacidad incluye el

derecho a proteger la vida personal ante

cualquier entrometimiento, por lo que
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ambos términos se pueden comprender y/o
entender en la practica como sinonimias. En
el contexto de lo privado o intimo se puede
considerar por lo tanto que el individuo sea
identificado como persona y que tenga sus
cualidades, especificamente conciencia de
si mismo y capacidad para ejercer su
libertad.

La intimidad es asi parte constitutiva del ser
humano y adquiere importancia también
para el desarrollo psicolégico y maduracién
personal como condiciones necesarias de
toda relacidn interpersonal.

De esta forma la intimidad o privacidad
constituye una necesidad primordial y un
derecho esencial de los sujetos. De tal
relevancia es el derecho a lo intimo como
una condicion de la persona, que al igual

qgue otros derechos fundamentales de los

individuos ha sido histéricamente
reconocido de manera categorica en la
Declaraciéon Universal de los Derechos
Humanos (1948) que exprese textualmente:
“Nadie sera objeto de intromisiones
arbitrarias en su vida privada, su domicilio o
correspondencia ni de danos a su honor o
reputacion. Toda persona tiene derecho a la
proteccion de la ley contra tales
intromisiones o dafos. Se reconoce asi a
toda persona, por el sélo hecho de serlo, el
derecho al honor y a la honra @)

En las diversas normativas que hacen
referencia a la proteccion de lo privado
existentes en la mayoria de las sociedades
modernas de esta aldea globalizada del
siglo XXI, hoy dia van mas alld de la

preservacion y/o proteccion de la propiedad

privada. En la practica de la medicina como
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profesién los médico/as deben entender y
comprender el principio a la
confidencialidad o a la privacidad como el
derecho del individuo sobre su intimidad
fisica y psiquica. La intimidad admite
diferentes niveles que resulta importante
distinguir.

Por un lado, la intimidad observacional que
hace referencia al derecho que posee un
sujeto de no ser incorrectamente
observados en su vida privada. Por otro
lado, la intimidad informacional que es el
derecho a que la informacién que contiene
datos privados o sensibles no sea divulgada,
y finalmente un nivel de intimidad
decisional que es el goce de la autonomia
en las decisiones de la vida privada. De este

modo observar la vida privada de otro,

difundir informacion sensible o decidir por

otro constituyen injerencias a la intimidad o
violaciones al derecho personal a |Ia
privacidad, toda vez que estos actos no
hubieren sido libremente consentido o
autorizados por la persona * 3.

No obstante, el derecho a la intimidad surge
el derecho a la confidencialidad como valor
y como atributo de la informacién que
datos

englobe personales, la

confidencialidad es un principio que
protege la privacidad y la seguridad de la
informacién personal en todas las esferas
de la vida. Incluso también se percibe por
confidencial todo lo que se hace o se dice
en confianza, que es lo que se encomienda
del otro. Mientras que la confianza es en si
una cualidad esencial en la confraternidad,

o hermandad, en base a la cual se cuenta a

un amigo hechos que no se lo contariamos
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a otro ni menos aun en publico. De esta
forma cada persona a lo largo de su vida va
precisando que desea comunicar o
transmitir y con quién y a quien. No
obstante, al padecer de una enfermedad o
de enfermar tendra que desvestirse no sélo
de su cuerpo sino también de su vida y
confiar en el médico que lo puede ayudar y
posiblemente tratar y por ende curar. Esta
caracteristica o cualidad de confianza es por
lo tanto la base primordial de la relacién
entre médico-paciente de modo que llega a
ser una condicidn sine qua non.

Por lo tanto, no es posible que exista y se
desenvuelva una buena relacion médico
paciente sin que exista una confianza previa
y mutua, y que en esta actualidad vaya va
relacion de

mas alla de wuna simple

confianza entre un médico/a y un paciente,

sino entre éste y toda la red de relaciones
personales necesarias para su atencion, lo
que hoy se conoce como relacion médico
profesional. De esta manera la
confidencialidad o respeto estricto a lo
privado del paciente debe entenderse como
un deber del médico/a. Es entonces que
inicia otro nuevo concepto como lo es el del
“secreto médico” de acuerdo con el cual
toda la informacion personal de un paciente
le pertenece a éste, le es confiada al
médico/a cuando un individuo solicita o
acude en busca de ayuda, y es por lo tanto
cuidadosamente es guardada en forma
reservada u oculta a los demas .

Es por lo que histéricamente en el progreso
o avance esto dos términos privacidad y
relacionan con el

confidencialidad se

reconocimiento de los derechos a la
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libertad de conciencia que surgié en el siglo
XVIIl y posteriormente derivo en el derecho
al honor y a la confidencialidad. Si bien es
cierto que todo lo relacionado a lo intimo
de las personas incluye todo lo personal,
por lo que existe la posibilidad de que
ciertos hechos e informaciones puedan
tener una naturaleza mas sensible y entre
ellos tiene un lugar preponderante lo que se
refiere al cuerpo, la forma de vida, las
conductas y las enfermedades.

La intimidad que da origen a la
confidencialidad y al secreto en la actividad
médica conocido como el secreto médico
posee una gran respetabilidad porque
pertenece a un ser humano,
independientemente de los diferentes

contenidos que este contenga. Asi se

genera el reconocimiento del derecho de la

persona a ser respetada en lo que cada uno

considere libremente como intimo o
privado. De esta manera la justificacién
moral del derecho a lo privado radica en la
dignidad propia de la persona humana
esencialmente libre y por lo tanto en su
autonomia .

Esta investigacidn surge ante la apremiante
necesidad de abordar el principio de
confidencialidad como un componente
fundamental del secreto médico en Ia
practica profesional, el cual esta respaldado
por principio como;

la intimidad y Ia

confianza. Tales principios son

fundamentales en la relacién médico-
paciente.

Es por esto por lo que el objetivo versa
secreto

sobre el profesional,

especificamente se hard hincapié dentro de
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éste, sobre cémo afecta al principio de
confidencialidad y el consentimiento
informado en la practica médica ante la
obligacidon de testificar. Se exponen pues,
algunas reflexiones sobre el secreto médico
profesional y la obligacion de todo médico

de concurrir al lamado de la administracién

de justicia en calidad de testigo experto.

Metodologia aplicada

Esta investigacidn responde a una revision
bibliografica narrativa se cuenta con un
abundante material bibliografico tanto
nacional como extranjero, que permitié
abordar la confidencialidad como elemento
imprescindible del secreto médico para el
buen funcionamiento de la asistencia

médico-sanitaria.

Confidencialidad y secreto médico en el
quehacer del ejercicio médico

El concepto de confidencialidad estda muy
ligado al de intimidad, la confidencialidad
consiste precisamente en guardar reserva
sobre las informaciones que afectan a la
vida privada de los seres humanos, es por
ello por lo que el principio de
confidencialidad es un deber moral el se
sustenta en estos cuatro posibles
argumentos: (1). El compromiso general de
no perjudicar a los individuos; (2). La
hacia

obligacion o el cumplimiento

determinadas asociaciones o0 grupos
humanos; (3). La garantia o la palabra dada
a alguien; y (4). Estar desempefiando
profesiones de utilidad social como lo es la
medicina. Y es precisamente esta ultima

razén de la que nace la obligacién de
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confidencialidad a los profesionales
médico/as. Entonces la confidencialidad es
el derecho de las personas a que aquellos
que hayan entrado en conocimiento de
datos intimos suyos, no puedan revelarlos
ni utilizarlos sin su autorizacién expresa.

Otros conceptos a tener en cuenta son los
de intimidad, secreto y secreto médico. La
intimidad es el dmbito en que los seres
humanos gestionan libre y privadamente su
mundo de valores (religiosos, filoséficos,
culturales, politicos, sanitarios, sexuales,
econdmicos, entre otros.) y todo lo que
tiene que ver, directa o indirectamente, con
ellos. El derecho a la intimidad protege la
intromisién no deseada de otras personas
en ese espacio sin consentimiento expreso

del interesado. El secreto es el deber de las

personas que conocen ciertos datos de

otras de no revelarlos sin su consentimiento
o sin habilitaciéon legal. Y por ultimo el
secreto médico es el deber profesional del
médico/a de mantener oculta la intimidad
del paciente y de no revelar los datos
confidenciales de éste para fines ajenos a la
médico  asistencial

propia  asistencia

sanitaria, mientras el paciente no lo

autoricer o no existan  exigencias

suficientemente importantes de bien
publico, evitacion de dafio a terceros o
imperativo legal.

Desde el contexto de la medicina la
confidencialidad es el derecho del paciente
a que su médico/a mantenga en secreto
toda la informacién aportada relacionada
con su estado salud y/o con su proceso de

enfermedad, esto incluye la informacién

gue se obtiene en el ejercicio del acto
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médico profesional, tanto en instituciones
publicas como privadas. La confidencialidad
médica es un principio ético-bioético e
inclusive juridico legal que se encuentra
reconocido en la mayoria de las
legislaciones del mundo por lo que su
violacion puede generar consecuencias
legales ©.

Es por esto por lo que la confidencialidad
médica es importante debido a que: (a).
Permite que el paciente se perciba seguro al
manifestar informacién que podria ser
incdmoda o perjudicial, (b). Es el cimiento
de la relacién entre médico y paciente. Es
muy importante tener en claro qué es la
confidencialidad, es la proteccién de
informacién personal que pertenece a las

personas, por lo tanto, urge la necesidad de

evitar que la informacidon sea revelada a

terceros, Al igual hay que desligar el
concepto de confidencialidad y privacidad
en repetidas ocasiones la confidencialidad
tiende a ser confundida con |Ia
privacidad, esta ultima es la facultad de una
persona de prevenir la difusion de datos
pertenecientes a su vida privada que, sin ser
difamatorios ni perjudiciales, esta desea
gue no sean divulgados. Por un lado, la
privacidad (o violacion de la privacidad)
involucra a dos partes; (i). Una persona a
quien le pertenece la informacion, y (ii).
Una persona no autorizada que puede
obtener informacion que le pertenece a
otro. Y por el otro lado Preservar (o violar)
la confidencialidad involucra tres partes; (a).
La persona a quien le pertenece la

informacién; (b). Una segunda persona que

tiene acceso legitimo a esa informacioén; y
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(c) Cualquier otro que no tiene acceso
legitimo a esa informacién 7

Mientras que la palabra secreto deriva del
vocablo en latin secretum y en léxico
debe

corriente  significa algo que

preservarse reservado. Asi, cuando un
sujeto adquiere conocimiento de cierto
contenido que alguien le encomendara con
la seguridad de que no lo comente con otro,
se estd ante la existencia de un secreto.
Pero aun mas alla, si ese conocimiento de
ese contenido se adquiere debido al
ejercicio de determinada profesién como lo
es la medicina, se estara en presencia del
secreto profesional. De modo pues que dos
elementos tienen el secreto profesional: (a).
El conocimiento de un hecho de caracter

secreto; y (b) que sea adquirido en el

ejercicio profesional.

El secreto médico se define por lo general
como la regla de deontologia que impone el
compromiso de discrecion y prudencia a
todo sujeto que, debido a su funcién, es
consignatario de las informaciones. Este
deber no reviste solamente confidencias,
sino también los hechos revelados en el
ejercicio o en el marco del ejercicio de su
profesién. Por extension, incluso fuera del
entorno de prescripcién especial, cada
individuo esta obligado al secreto por el
s6lo hecho de su colaboracidon con una
institucion de salud o de servicios sociales.
Es por esto por lo que, en la practica
médica, el secreto médico asegura,
garantiza y compromete a la no difusion,
propagacion y divulgacién (la confidencia)

de toda informacidn relativa al perfil social-

médico sanitario del individuo .
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Es en este punto donde toma especial
trascendencia la imperiosa confianza del
paciente en el profesional médico/a que le
atiende. Esta confianza que el paciente
confia al médico/a estd en cefiida relacién
conformado

con elsecreto profesional,

como un derecho y una obligacion
elemental y crucial, ya que sin la garantia de
esta confidencialidad no  puede  existir
confianza en la relacion entre el médico/a y
el paciente.

La reunidon, el acercamiento o |Ia
aproximacion en la relacion entre el
médico/a y el paciente da lugar a cierto
consenso a la proteccion de Ia
confidencialidad, ya que por lo general no
existe la medicina sin confianza, sin
confidencias y de confidencias sin secreto.
relacion médico-

En el plan de toda

paciente, el secreto es necesario para la
celeridad de los procedimientos
diagndsticos y terapéuticos. Es por esto por
lo que el médico/a amerita conocer de esta
informacién para poder realizar un
intervenir con competencia, por lo que es
imprescindible que se le garantice al
paciente que sus testimonios confidenciales
permaneceran en rotundo secreto para que
pueda expresarse libremente. Este acuerdo
permite establecer una relacién de
confianza conveniente, inflexible y acorde.

Es a partir de esta razdn es que se origina la
denominada justificacién moral del secreto
médico, de la intimidad de cada ser humano
la cual es respetable porque pertenece a
una persona, independientemente de los
diversos argumentos que este posea. Es a

partir de alli que se genera el
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reconocimiento del derecho de la persona a
ser respetada en lo que cada uno sopese
libremente como intimo o privado.
Entonces el modo de justificacion moral del
derecho a lo privado reside en la dignidad
propia del ser humano esencialmente libre
y por lo tanto en el principio de
autodeterminacién o autonomia. El respeto
al derecho a la privacidad se fundamenta
éticamente en el principio bioético de la
autonomia cuando este es planteado desde
la perspectiva de la Bioética el deber de
confidencialidad se suele denominar deber
de secreto profesional ®)

Por otro lado, si se percibe desde los
enfoques de la ética del mdaximo y del
minimo, lo privado, asi como desde las

creencias de las convicciones personales,

estd en el escenario de los maximos que es

necesario acatar en la medida en que no se
transgredan obligaciones éticas minimas.
Sin embargo, légicamente, asi como a todo
derecho se le contemplan ciertos limites,
menos aun el derecho a la privacidad puede
ser estimado como absoluto. No obstante,
para la autonomia estardn pues en los
principios de Justicia y de No Maleficencia
gue son éticas de minimas. Basados en
estos principios bioéticos pueden surgir y
haber excepciones al deber de secreto por
discernimiento de bien comun, de obviar
trances a terceros o de protecciéon de mayor
dafo al propio individuo.

Pero también se hace necesario distinguir
gue no sélo existe una justificacién moral
tedrica para el secreto médico sino una
responsabilidad moral de cada profesional

médico/a, el acontecimiento preciso es que
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el paciente, de manera tacita pero real,
consigna su confianza en que lo intimo de
su enfermedad o dolencia y de su vida no
sera divulgado. Si el profesional médico/a
fallase habrd traicionado gravemente la
confianza del paciente que en ese momento
es una persona en su estado mas
vulnerable. Esta responsabilidad moral es
evidentemente concerniente al médico/a,
pero de igual forma a todo profesional que
en el ejercicio de su profesién o de su
detentado en el

practica médica ha

conocimiento de hechos o datos personales
del paciente (10}

El médico/a basa su ejercicio profesional
dentro una esfera muy concreta la relaciéon
médico-paciente, esta relacién se despliega

en toda su actividad poniendo en marcha

todos los medios y herramientas a su

alcance. En este sentido, la confidencialidad
como parte esencial del secreto médico
este debe darle un tratamiento como si se
tratara de un factor tan fundamental como
un correcto diagndstico. Esta obligacién del
médico/a se recoge en normas éticas-
deontoldgicas e inclusive juridicas legales es
por todo esto que el incumplimiento del
principio de confidencialidad sustentado en
el secreto médico no solo supondra Ia
evidente ruptura de la relacion médico-
paciente, sino que puede traer aparejada
una sancién disciplinaria, administrativa, la
inhabilitacion profesional, civil y/o la pena

de prisién.
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Confidencialidad y secreto médico desde la
perspectiva ética-bioética deontoldgicas y

juridica

El hecho de que el término confidencialidad
sea casi un neologismo demuestra que esta
doctrina del deber de secreto correlativo al
derecho a la confidencialidad es muy nueva.
Antes de ella existia el deber de secreto, y
mas en concreto el secreto profesional,
pero no correlativo a un derecho. Esto
significa que durante ese tiempo el secreto
profesional, la discreciéon en el uso de los
datos a cuyo conocimiento llegaba a través
de la relacién profesional, era un deber de
quien ejercia correctamente su profesion,
pero no un derecho del ciudadano, en
nuestro caso del paciente. De ahi que su

secreto, por mas que sea profesional, no es

comparable al actual. Mds que de secreto

profesional en el sentido estricto del
término, hay que hablar, en todo ese
tiempo, de “deber de discrecién” o “deber
de sigilo”

El secreto médico implica para el médico la
obligacion de mantener la reserva y la
confidencialidad de todo aquello que el
paciente le haya revelado y confiado, lo que
deducido

haya observado vy como

consecuencia del ejercicio de su acto
médico profesional y tenga relacién con la
salud o el proceso de enfermedad vy la
intimidad del

paciente, incluyendo el

contenido en su expediente o historia
clinica ™.
En esta actualidad moderna del siglo XXI la

defensa del secreto médico parece tomar

un nuevo rumbo inspirado en la proteccién
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de los derechos humanos, los cuales ya
estaban confirmado en la Declaracion The
American Hospital Association sobre los
derechos del paciente (1972) vy la
Declaracién sobre los derechos del paciente
(Asociacion Médica Mundial, Lisboa 1981).
Por lo que paso de ser un deber consentido
libremente, a ser una obligacidn legal que
se impone como derecho fundamental.
Todo esto también tiene sus inicios en la
tradicion hipocratica del secreto médico,
siguiendo las prioridades ético-juridicas
postcontemporaneas, continua
afirmandose como uno de los elementos
esenciales de la ética médica .

Desde el contexto de las disposiciones
problemdtica ético-deontolégicas, en Ila

mayoria de los casos se encuentran en

todos los cddigos éticos o deontolégicos

disposiciones muy idénticas para
tratamiento del secreto médico en el
campo de la salud. Estas disposiciones se
pueden resumir de la siguiente manera: (1).
El secreto de toda informacion de
naturaleza confidencial obtenido en el
ejercicio de una funcién de su actividad
médico profesional debe ser respetado; (2).
Sélo estd autorizado a develar el secreto
médico si la persona interesada lo consiente
o cuando es ordenado por una accion legal
(la ley lo ordena); (3). La peticion o solicitud
de desvelar testimonio o comunicaciones
de indole confidencial, reservada, secreta e
intima, asi que la autorizacién o
consentimiento para encomendar tales
testimonio o comunicaciones demanda que

la persona interesada esté totalmente

informada y notifica del propdsito de dicha
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peticion y de los diversos usos que se le va a
otorgar a los testimonios o comunicaciones
gue pueden ser realizadas; (4). Queda
enteramente prohibido revelar que una
persona ha requerido a los servicios
médicos asistenciales, a menos que la
esencia del caso lo demande o lo exhorte;
(5). Las platicas imprudentes,
inconvenientes, e impertinentes sobre un
paciente y los servicios médicos que se le
presten deben ser impedidas y/o evitadas;
(6). EI empleo de las informaciones de
caracter confidencial para el menoscabo de
un paciente o en la perspicacia de obtener,
directa o indirectamente, un beneficio
personal o para otros esta vetada; (7). El
secreto no es oponible al individuo en
relacion de cuidados, en esta materia, el

derecho a la verdad es prioritario (3],

Estos preceptos deontoldgicos tienen por

intencion, ejercer  ciertas medidas
coercitivas, es por ello por lo que el
profesional médico estd presionado a
respetar dichas normas bajo penalizacién
de sancién disciplinaria que pueden ir del
simple aviso a la separacién temporal o
permanente del ejercicio profesional,
sanciones civiles de acuerdo con cada caso
e incluso sancion pecuniaria (multa). No
obstante, el derecho disciplinario no
acapara las sanciones por violacion del
secreto médico. En el régimen juridico
venezolano, tal infraccidn puede llevar a
(14)

diligencias penales

Desde la  perspectiva juridica, el

reconocimiento legal procesal de los

deberes de confidencialidad dentro del

secreto, tanto a nivel constitucional como
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legal, viene a dar respuesta a principios
morales éticos reafirmados en la
deontologia médica desde los tiempos muy
antiguo y a principios basicos de la bioética
médica y la biojuridica legal. Estos deberes
se transformaron en derecho positivo para
resguardar el derecho a la intimidad vy
privacidad de las personas en el dmbito
sanitario. En

médico general, los

ordenamientos juridicos sancionan o
prohiben tanto la intromisién, es decir, la
transgresion del derecho a excluir a otros
de nuestra vida privada, como Ia
indiscrecién, es decir, la transgresién del
deber de confidencialidad y secreto. En el
entorno médico sanitario, el secreto
profesional es el derecho y el deber que
asiste a los médico/as en la relacién médico

asistencial, que les permite asentar las

bases de la confianza necesaria para que los
pacientes develen incluso aquellos aspectos
de su vida que los vejes (por ejemplo,
relativos a su estado de salud VIH,
conductas sexuales o abuso de drogas) y
gue incidan en su salud, para elaborar un
(15)

mejor diagndstico

Cuando se esta legislando sobre el
cooficialidad y secreto médico y asegurando
su proteccidn, el legislador admite, en una
cierta medida, que este secreto es de
interés publico es por esta razén que La
Constitucion venezolana alude al secreto
profesional a través de algunos articulos
gue protegen derechos fundamentales:
Articulo 482. “Se garantiza el secreto
e inviolabilidad de las

comunicaciones privadas en todas

sus formas”.
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Articulo 60°. “Toda persona tiene
derecho a la proteccion de su honor,
intimidad,

vida privada, propia

imagen, confidencialidad y
reputaciéon”.
Pero hay que tener presente que el propio
articulo hace una diferenciacidon explicita
entre ambos derechos, cuando en relacion
con la proteccidn al honor, delimita otros
derechos que tienen que ver con los
derechos de la personalidad y les otorga
existencia independiente, siendo el caso del
derecho a la intimidad y el derecho a la
privacidad, ratificando la posicién de la
doctrina juridica venezolana de acuerdo con
la que se establece que se trata de dos
derechos distinto .

La Ley Organica de Salud en su

articulo 692. “Los pacientes tendran

los siguientes derechos: “El respeto
a su dignidad e intimidad, ...”. “Un
trato confidencial en relacién con la
informacién  médica sobre su
persona”.

Los estatutos de la Ley del Ejercicio de la

Medicina en los articulos; Articulo 462

expone.
“Todo aquello que llegare a
conocimiento del médico o

médica con motivo o debido a su

ejercicio, no podra darse a
conocer y constituye el secreto
médico. El secreto médico es
inherente al servicio de la
medicina y se impone para la
proteccion del paciente, el
amparo y salvaguarda del honor

del médico o médica y de la
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dignidad de la ciencia. El secreto
médico es inviolable y el

profesional esta en la obligacion

de guardarlo.

Articulo 502. “El médico o médica puede
compartir el secreto con cualquier otro
médico o médica que intervenga en el caso,
quien, a su vez queda obligado a no
revelarlo”. Articulo 522. “El médico o
médica debe respetar los secretos que se le
confien o de que tenga conocimiento por su
actuacién profesional, aun después de la
muerte del enfermo o enferma”.

En cuanto al aspecto deontoldgico el Codigo
deontolégico médico venezolanos en los

articulos; articulo 722. El enfermo tiene

derecho a:

5) Que se respete su intimidad durante la
realizacion del acto médico.

6) Que se respeten sus confidencias y a que
las discusiones concernientes a la
suministrado,

informacién que ha

examenes practicados y estado de salud, se

conduzcan con discrecion y cardacter
confidencial.
El articulo 1262 expresa.

“Todo aquello que llegue a

conocimiento del médico con
motivo o debido a su ejercicio, no
podrda darse a conocer y
constituye el Secreto Médico. El
secreto médico es inherente al
ejercicio de la medicina y se
impone para la proteccion del

paciente; el amparo y salvaguarda

del honor del médico la dignidad
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de la ciencia. El secreto médico es individuo que los que ha revelado
inviolable y el profesional esta en al médico no serda divulgado a
la obligacién de guardarlo”. otros, estimulando por

consiguiente una franca discusion,

Articulo 1272 seiala. necesaria para establecimiento del
“El Secreto Profesional Médico diagnéstico, tratamiento o
constituye una modalidad de cualquier otra forma de consejo.
secreto comiso basado en Ila Realmente el privilegio es del
comunicacién privilegiada paciente, el cual puede exonerar
derivada de la relacion médico- al médico de este, si asi lo desea”.
paciente. Comunicacién
privilegiada se refiere al privilegio Entonces el derecho a la intimidad forma
de hallarse protegido de tener que parte de la triple clasificacion de los
revelar informacién confidencial derechos de la personalidad, y que al
transmitida a una persona en referirse tanto al derecho a la intimidad
virtud de su capacidad como al derecho a la privacidad los inserta
profesional. El objeto de este entre los derechos vinculados con Ia
privilegio, en cuanto se aplica a integridad moral o psiquica

informacién médica es asegurar al
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Son derechos necesarios, irrenunciables,
inalienables e  imprescriptibles  que
acompafian al ser humano y se relacionan
intimamente con el principio de autonomia
de la voluntad, lo que implica que es la
propia persona la que delimita la esfera de
lo secreto u oculto y de lo que considera es
de su entorno privado. La intimidad
juridicamente es un derecho que en gran
cantidad de escritos y ensayos es asimilado
con el derecho a la privacidad, utilizandose
de manera indistinta, en ocasiones como

sinébnimos, presentandose como caras de

un mismo derecho.

Es por ello por lo que dentro del marco del
Derecho Civil este se enfoca en el Derecho
privado por excelencia, la posibilidad de

tutela se ubica basicamente a través de la

indemnizacion por dafio moral, toda vez
qgue el hecho generador del dafio propicia
perturbacion, sufrimiento en el caso de la
persona humana, dafo psicolégico o
afectacion del espiritu de una persona.

La indemnizacién debe ser de contenido
pecuniario (dinero), que la victima exigird
como compensacién del dano causado a sus
derechos de la personalidad y que proviene
por un detrimento en la vida de quien lo
sufre. Para que la pretensién por danos y
perjuicios, se obtenga la reparaciéon del
dafio causado, bien sea material o moral; en
funcién de la denominada responsabilidad
civil, contemplada en al articulo 1.1852 del
Cédigo Civil vigente venezolano. Con
respecto al dafo moral, este se encuentra

establecido en el articulo 1.1962 de este

codigo. La proteccién civil al honor, a la
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intimidad y a la propia imagen es considera Asimismo, el Cddigo Penal venezolano

una intromision ilegitima en el caso del
secreto médico 7.

Finalmente, en el derecho penal se han
introducido como figuras delictivas la
revelacion del secreto profesional, aunque
de ello no se derive un dafio, y el acceso a
datos de caradcter personal sin el
consentimiento del afectado. El respeto del

secreto profesional y el derecho a la

intimidad constituyen obligaciones juridicas

castiga el descubrimiento de secretos o la
vulneracién de la intimidad de las personas
y ademas castiga la violacién del secreto
profesional. Por ejemplo, si un empleado
publico o un profesional con titulo en este
caso el médico/a revela secretos que le
fueron confiados, puede ser penado con
reclusién menor y multa. Articulo 1902 del
Cédigo Penal que prevé: “El que, teniendo
funciones,

por razon de su estado,

ineludibles para los profesionales profesidn, arte u oficio, conocimiento de
médico/as, lo que debe conciliarse con el algin secreto cuya divulgaciéon pueda
deber de colaboracién y de lealtad a los causar algun perjuicio, lo revela, no

Tribunales de Justicia. Los problemas que
surgen en este campo no suelen ser de una
vulneracion voluntaria del secreto, sino de
una resistencia a revelar las confidencias del

paciente.

obstante, sin justo motivo, serd castigado
con prision de cinco a treinta dias”.
Asimismo, se consideran la infraccion del
secreto por

culpa o negligencia con

perjuicio para un tercero como falta grave,
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y su violacion intencional como falta muy
grave asi lo estipula el articulo 4222 del
mencionado cédigo.

Por ultimo, en el Convenio relativo a los
Derechos Humanos y la Biomedicina
("Convenio de Oviedo", 1997), se protege el
derecho al respeto a la vida privada de los
ciudadanos cuando se trate de
informaciones relativas a su estado de salud
0 a su proceso de enfermedad.

Por lo que finalmente parece simple la idea
de mantener este deber cumplido, pero hay
que ser consciente de que a veces pueden
tener lugar conductas de las que el
profesional médico/a no es consciente vy
gue pueden vulnerar ese deber. Por ello,
ante cualquier duda y para poder evitar

cualquier posible reclamacidon o sancién

es recomendable siempre asesorarse desde

lo deontoldgico y lo juridico sobre la

legislacidn respecto a este punto.

Las derogaciones o excepciones a la
confidencialidad del secreto médico

Ya se ha planteado en los parrafos
anteriores el derecho de los pacientes a que
la informacién de su estado de salud o su
proceso de enfermedad sea mantenida en
secreto, sin embargo, esto no puede ser
absoluto. Si guardar el secreto para los
médico/as es un imperativo legal, no es
menos cierto que existen una serie de
situaciones que son la excepcidon que
confirman la regla general que existen ante
la obligatoriedad del secreto médico.

Ademas de que el cuidado y tratamiento de

las enfermedades mas complejas requiere

la participacion de muchos profesionales de
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la medicina comparten la informacién
clinica, hay necesariamente excepciones
qgue los profesionales deben conocer y que
los pacientes necesitan comprender Se
trata de excepciones que el profesional que
rompe el secreto deberd poder justificar
debidamente en cada caso ¥,

En suma, la confidencia del paciente deja al
médico/a en una situacién privilegiada y su
informacion debe ser custodiada
celosamente en cualquier circunstancia.
Debe evitarse, por tanto, la frivolidad o
ligereza de comentarios de pasillo, de
escaleras o ascensor al comentar
circunstancias de los pacientes que han sido
vistos en consulta, especialmente en el
hospital, donde a veces domina un

ambiente de indiscreta oficiosidad que

erosiona la confianza de los pacientes. Por

lo tanto, el principio de confidencialidad en
el secreto médico es inherente al ejercicio
de la profesién y se impone para garantizar
la seguridad de los individuos es decir los
pacientes. El secreto profesional obliga a
todo médico/a y nadie podra sentirse
liberado del mismo. Este cubre todo lo que
llega a conocimiento del médico/a en el
ejercicio de su acto profesional, no sélo lo
gue se le confie, sino también todo lo que
haya podido ver, oir, parpar o comprender.
En consecuencia, se puede decir que el
secreto profesional consiste en la obligacidon
de mantener reservado todo lo que el
sujeto conozca en razén o con ocasién de su
profesidn, arte u oficio.

Asi se recoge desde los siglos VII-V a. C en el
Juramento hipocratico. "Si en mi practica

médica, o aun fuera de ella, viese u oyere
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algo que se relacione con la vida de los
hombres y no deba ser divulgado, lo callaré
y lo guardaré con secreto inviolable.
Mantendré en secreto todo lo que pueda
ser vergonzoso si lo supiese la gente".
Igualmente, la Declaracion de Ginebra
(1948) hace referencia que en; "En el
momento de ser admitido como miembro
de la profesion médica, prometo
solemnemente (...) guardar y respetar los
secretos a mi confiados, aun después de
gue el paciente haya muerto".

La confidencialidad médica solo se puede
romper en los siguientes casos: (a). Cuando
el paciente da su autorizacién expresa; (b).
Cuando una autoridad judicial lo solicita; y

(c). Cuando la ley lo disponga por razones

de interés general.

Naturalmente, el derecho y el deber,
confidencialidad y secreto son correlativos.
Esto significa que el deber de secreto es
correlativo al

derecho que los seres

humanos tienen a la confidencialidad de sus

datos. Y significa también que, salvo
excepciones, esos datos sélo podran
revelarse cuando el sujeto a quien

pertenecen lo autorice %

¢Qué excepciones pueden darse para
revelar el secreto médico?

Hay multiples razones donde algunas son
clasicas por las cuales se justifica romper el
secreto, en lo posible previa informacién al
propio paciente en reglas generales son las
siguientes:

1. Por el bien del paciente en casos en los

cuales el tratamiento no es posible sin la

497

Recibido: 12-10-2025
Aceptado: 10-11-2025



Volumen 16, N° 32. Enero-Junio 2026
Araujo-Cuauro, Juan Carlos
Pg. 470-525

IOCLINICA

Articulo de Revision

ISSN Electrénico: 3105-403X

colaboracién de otros, como ocurre por

ejemplo en casos de tratamiento de
enfermedades psiquiatricas, adicciones o de
enfermedades agudas o crénicas en
pacientes parcialmente dependientes.

2. Por decisién o consentimiento del
paciente quien pide o acepta que otras
personas, habitualmente sus familiares o
cuidadores o responsable o allegados sean
directamente informados por el médico u
otros profesionales a su cargo. Es frecuente
por ejemplo que personas de edad
avanzada o algunos enfermos oncoldégicos
prefieran que sea el médico quien informe a
sus familiares los detalles del diagndstico o
del pronéstico.

3. Por razones de bien comin o por la
autoridad de la

ley como ocurre en

situaciones en las cuales la autoridad

sanitaria necesita conocer la ocurrencia de

enfermedades mediante su notificacion

obligatoria o si se requiere investigar
complicaciones o riesgos de epidemias. 4.
Por otra parte, los jueces pueden requerir
informacién a médicos tratantes o a
instituciones de salud, lo cual estd en sus
atribuciones para a investigacion de delitos,
agresiones o crimenes. Uno de los ejemplos
mas simples y frecuentes son los informes
de alcoholemia o drogadiccion.

5. Por el bien de terceras personas que
corren riego de dafo provocado por un
enfermo como por ejemplo ante
enfermedades contagiosas como una TBC
cavitaria, en enfermos con VIH que no

toman las debidas precauciones, o en

pacientes con trastornos de personalidad
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que significan riesgos de abuso o violencia
hacia terceros.

6. Por incapacidad del paciente quien no
puede comprender la informacion médica
ni cumplir con el tratamiento. Esto ocurre
evidentemente en nifios, adolescentes cuyo
cuidado estd a cargo de sus padres o
familiares o

responsables legales, en

pacientes con compromiso cognitivo
severo, y en enfermos con demencia.

7. En caso de peligro para prevenir un acto
violento, como un suicidio, un profesional
puede revelar informacién que
normalmente estd protegida por el secreto
profesional. El profesional debe creer que
una persona, o un grupo identificable de
personas, corre un riesgo inminente de

muerte o de sufrir lesiones graves. El

profesional puede compartir la informacién

necesaria para prevenir el acto violento con
las  personas implicadas, con sus
representantes o con personas que estén
capacitadas para proteger a las personas en
peligro como la policia. Por ejemplo, un
psiquiatra que trata a un paciente con una
enfermedad mental y se da cuenta de que
el paciente quiere hacerle dafio a sus
padres, puede contdrselo a sus padresy a la
policia.

8. Para la proteccion de los nifios y/o
adolescentes, el médico que atiende a un
nifio y/o adolescente debe notificar al
consejo de proteccion de menoressi el
desarrollo o la seguridad del nifio y/o
adolescente estan en peligro. En este tipo
de situaciones, los intereses del nifio son
mads importantes que el secreto profesional.
también cancelar la

Un juez puede
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proteccion del secreto profesional si la
informacién confidencial seria util para
tomar una decisién que favorezca el interés
superior del nifo. Por ejemplo, un juez
puede ordenar a un psicélogo que analice lo
sucedido en una reuniéon con uno de los
padres para que el juez pueda decidir quién
obtiene la custodia del nifio.

9. Que el mal causado no sea mayor que el
gue se trata de evitar.

10. Que la situacion de necesidad no haya
sido provocada intencionadamente por el
sujeto.

11. Que el necesitado no tenga por su oficio
o cargo la obligacion de sacrificarse.

12. Cuando sea requerido para prestar
testimonio en un juicio, como testigo,
perito o inculpado. El contenido de la
limitado a lo

declaracion  quedard

estrictamente necesario para el objetivo
judicial.

13. Sera licita la revelacién de secreto para
denunciar un caso de mala praxis.

14. Cuando el profesional se vea
injustamente acusado por el paciente.

15. La obligacién de secreto profesional

dura toda la vida del profesional ‘%%

éCudles son las excepciones al secreto
profesional en los cédigos deontoldgicos
como el venezolano? estas son: (1). Por
imposicion,

exigencia, obligacién o

imperativo judicial; (2). Para evitar
consecuencias o un dafio grave a terceros o
al propio paciente; (3). En las enfermedades
y acontecimientos de declaracion
obligatoria, circunstancias requeridas por

ley o por los reglamentos del Ministerio de
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Salud; (4). Cuando el profesional se vea
injustamente acusado por el paciente; y (5).
La obligacion de secreto profesional dura
toda la vida del profesional.

No es diferente de lo que sefala el Cddigo
de Deontologia Médica obliga segun el
articulo 472. “No hay violacién del secreto
médico en los casos siguientes: 1). Cuando
la revelacion se hace por mandato de ley.
2). Cuando el paciente autoriza al médico o
médica para que lo revele. 3). Cuando el
médico o médica, en su calidad de experto
o experta de una empresa o institucion v,
previo consentimiento por escrito del
paciente rinde su informe sobre las
personas sometidas a exdamenes al
departamento médico de aquella. 4).
Cuando el médico o médica ha sido

encargado o encargada, por la autoridad

competente, para dictaminar sobre el
estado fisico o mental de una persona. 5).
Cuando actia en el desempefio de sus
funciones como médico o médica forense, o
médico o médica legista. 9). Cuando se trate

de salvar la vida o el honor de las personas

(21)

éCudles son las controversias éticas-
bioéticas? “Confidencialidad compartida”
algunos médicos argumentan que en casos
en los que ellos o sus colegas médicos
pueden estar en riesgo de contraer la
enfermedad de un paciente, esto se
denomina “confidencialidad compartida”,
esto ha surgido en el caso de pacientes con
VIH/SIDA, Ebola, COVID-19 por citar
algunos Otros argumentan que seria una

violacién inaceptable de la informacion
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médica en casos en los que otros médico/as
no necesitan el diagndstico para atender a
un paciente con VIH/SIDA, Ebola, COVID-19
para una enfermedad no relacionada, Los
médico/as deben tomar precauciones
universales.

Es asi como las derogaciones o excepciones
a la confidencialidad del secreto médico
generalmente no plantean ni generan
problemas éticos particulares cuando el
paciente expresa su autorizacién al
médico/a o cuando la ley los prevé, pero si
estas precauciones no se toman en cuenta,
las circunstancias se complican
considerablemente. El vacio que se deja a
menudo conlleva a una evaluacién subjetiva
de la situacion 2,

Es por lo que la legislacién, en especial

aquellas que hacen referencia a los de

derechos y deberes del paciente, establece

algunas suposiciones que acceden al
acogimiento de la informacion confidencial
o su divulgacién dirigida, desvirtuandose en
principio de

prerrogativa legales al

confidencialidad en el entorno de Ia
atencion de meédico sanitaria asistencial,
como las asociadas al proceso de
consentimiento informado; cuando chocan
o se enfrentan con derechos
supraindividuales, como en el caso en que
se vea comprometida la salud publica

(notificacion  obligatoria de  algunas
enfermedades transmisibles); o cuando se
requiera para la concrecion de otros fines
validos (fines

juridicamente judiciales,

prestacion de beneficios de salud,
auditorias, acreditacién de los prestadores

de salud, entre otros.), sin menoscabo de la
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proyeccion del deber de confidencialidad a
aquellas personas o instituciones que
vdlidamente

reciben la informacion

divulgada (23),

Desde luego que la confidencialidad en el
secreto médico no es absoluta y presenta
algunas limitaciones. Y es sabido que por el
ejercicio médico en su proceder se pueden
presentar conflictos entre valores que
entran en contradiccién. Estas son
excepciones que no cuestionan el principio
general del secreto como deber vy, a la vez,
como derecho de los médicos. Sin embargo,
algunas costumbres muy arraigadas,
aunque sin base racional ética ni juridica, ha
llevado a practicas muy negativas.

En realidad, los médicos no tienen Ia

obligacion de denunciar los delitos, en

cambio, si tienen la prohibicién de

denunciar a sus pacientes. Una idea
parecida, e igualmente errénea, sostiene
que los médicos tienen la obligacién de
denunciar los delitos en caso de que sean
funcionarios publicos.

Desde luego que el secreto médico no es
absoluto y presenta algunas limitaciones. Y
es sabido que en la practica clinica se
pueden presentar conflictos entre valores
gue entran en contradiccion. Estas son
excepciones que no cuestionan el principio
general del secreto como deber vy, a la vez,

como derecho de los médicos.

El respeto a la confidencialidad y el secreto

medico en la medicina moderna del siglo

XXl al momento de testificar
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La practica médica por su propia naturaleza
implica la apertura de la vida privada al
escrutinio externo. La comprension de que
las consultas médicas son confidenciales
gue promueven el comienzo, la confianza y
la divulgacién sincera de toda Ila
informacidén posiblemente relevante entre
el paciente y el médico/a. Esto, a su vez,
facilita el diagndstico, el prondstico y el
tratamiento eficientes y eficaces de las
enfermedades. Por lo tanto, la
confidencialidad es un elemento integral de
la relacidn médico-paciente y desempeia
un papel vital en el propdsito terapéutico
primario de la profesiéon. Como tal, puede
considerarse esencial para la naturaleza
moral de la practica médica

No obstante, la medicina no se practica en

el vacio. Por lo que los limites de la

confidencialidad no han sido determinados
Unicamente por la naturaleza de la relacién
médico-paciente, sino que el concepto se
ha visto afectado por una variedad de
factores externos .

La confidencialidad en el ambito médico
sanitario se sustente desde la perspectiva
ética legal es un principio que se sustenta
en el secreto médico, la intimidad y la
confianza, para la proteccién de la
privacidad y la dignidad del individuo,
asegurando que la informacién personal de
los pacientes sea manejada de forma
confiable y en su beneficio.

La informacién de los pacientes ya no es la
clasica confidencia de una persona con su
médico. Actualmente el expediente o

historia clinica que recoge y registra datos

biograficos, de contexto social y familiar, de
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conductas personales, de la evoluciéon de la
enfermedad y sus controles clinicos o de
examenes complementarios, estd registrada
en historias clinicas que son
necesariamente conocidas por una red de
médicos, todos ellos tienen el deber moral
de respeto a la confidencialidad de estos
datos, lo cual significa que la reserva
absoluta de la intimidad del paciente es
(25)

imposible

El paciente debe entenderlo vy
comprenderlo, aunque esto no implica que
dimita a su intimidad, la que debera ser
respetada al maximo posible no sélo en lo
fisico sino igualmente en el contexto de sus
convicciones, creencias, angustias vy
temores. Toda informacién que aporte un

paciente de su estado de salud o del

proceso de su enfermedad queda registrada

en una historia clinica que pueden ser en
papel o electrdnicas.
La  confidencialidad como  principio
imprescindible del secreto médico/a es un
principio ético-bioético y biojuridico-legal
que obliga a los médico/as a guardar la
confidencialidad de la informacién aportada
por el paciente, esto incluye la historia
clinica, las conversaciones, la evaluacion
fisica y cualquier otra informacién personal
(26)

Por lo general, el médico/a no puede
testificar sobre lo que el paciente le ha
confiado. Pero la verdadera dificultad se
presenta cuando el paciente no presta su
consentimiento ni para el acceso a su
expediente o historial médico, ni para su
exploracion. En estas ocasiones el médico/a

se encuentra en una situacidon de
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impedimento absoluto para ejercer Ia

funcion que tiene encomendada. Sin
embargo, en algunos casos, el médico/a
puede revelar informacidn para proteger la
salud publica o evitar un peligro colectivo.

El médico/a o centro médico asistencial
bien sea de la red publica o privada, fuera
de las excepciones que marca la normativa
deontolégica y juridica, no puede aportar
datos del paciente a no ser que su finalidad
sea asistencial o se haga con el
consentimiento del paciente. Dada Ia
regulacién legal del secreto médico, en
estas situaciones, la Unica solucién para el
médico/a como testigo experto o como
perito es la via judicial. De actuar de otra
datos sin una

forma obteniendo los

finalidad asistencial y/o sin el

consentimiento del paciente, se incurre en

un delito de descubrimiento o de revelacion
del secreto médico o de permitir acceder a
datos personales por el encargado de su
(27)'

custodia justicia

Desde la perspectiva ética-bioética el
secreto médico obliga al médico/a en el rol
de testigo experto o perito a no revelar mas
de lo necesario, asi como a no revelar nada
de lo que haya conocido si ha tenido acceso
historia

a la clinica que no sea

estrictamente util para documentar el
informe médico como experto, asi como a
no divulgar dicho informe, limitandose a
entregarlo solamente a quienes tuvieran
derecho a él, incluyendo en ocasiones al
propio interesado.

Ya que todos los derechos del paciente se
podrian restringir a dos elementos que

establecen la columna esencial de la
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personalidad: (i). El derecho que le asiste al
paciente a ser debidamente informado, y
(ii). El derecho a la confidencialidad de la
informacién de interés médico asistencial
que genera a lo largo de su vida como
paciente. Derechos que tienen una relacién
directa con la historia clinica, documento en
el que convergen intereses del paciente, de
la administracion hospitalaria tanto del
sector publico como el privado, del médico
y, en ocasiones, de la administraciéon de
justicia (28)

La solicitud por parte de la Justicia de este
atentar contra el

documento puede

mencionado articulo 602 de nuestra
Constitucion. Asimismo, de la lectura de la
historia clinica se deriva la posibilidad de
obtener datos que pueden ser utilizados

posteriormente en contra del sujeto (p. e].

un accidente de trafico bajo los efectos del
alcohol y/o drogas).

Pese a que el derecho de la autoridad
judicial a acceder a la informacion vy
documentacion clinica nunca se discute,
deberia ser objeto de una regulacién mas
actual y acorde con los intereses del
conflicto, dado que el ordenamiento
juridico venezolano se encuentra un en
contexto desactualizado.

Asi, por ejemplo, la naturaleza de Ia
informacidn clinica que puede necesitar un
Juzgado o Tribunal para resolver un
procedimiento judicial estara en funcién de
la accion que se ejercite una reclamacién
por responsabilidad civil del médico/a por
mala praxis, una accién de reclamacién por
mal funcionamiento del servicio de salud,

un procedimiento para declarar la
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incapacidad laboral de un trabajador o Ila
incapacidad psiquica de un individuo, entre
otros. Por ello, cuando las autoridades
judiciales demandan

la entrega de Ia

historia clinica de wun paciente para
incorporarla, en bloque, a un procedimiento
judicial, el médico/a tendra derecho a exigir
gue se precise qué informes o datos de esta
se consideran necesarios por la autoridad
judicial para el buen fin de la investigaciéon y
no violar asi el principio de confidencialidad
del secreto médico *.

En caso de que un médico/médica haya de
comparecer ante la Administraciéon de
Justicia, bajo el deber de colaboracion como
testigo experto, es un deber que se
considera cualificado dentro del contexto

del ejercicio de la profesion médica. Ahora

bien, cuando un médico/a acude a los

tribunales, su papel se cifie en ilustrar a los
jueces y a aclarar determinados conceptos
o hechos relacionados con el caso en
cuestion. Ante este tipo de circunstancias,
se recomendable para el médico/a que su
actuacién sea dejando atras el reparo, el
miedo, el pénico, el asombro o Ia
desconfianza.

Entonces como proceder en el caso de que
un médico/a acuda a una citacién como
testigo experto ante un juez o inclusive
termine como perito de una de las partes.
La figura del perito surge para ilustrar a los
hechos

tribunales de determinados

controvertidos que se escapan del
conocimiento de los administradores de
justicia. En este tipo de casos se observa en

los procedimientos de tipo penal, por lo

tanto, la comparecencia ante un Tribunal
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penal es obligatoria, y de no proceder asi el
médico/a se expone a multas y a un
mandato que le obligue a personarse ante
el juez.
Asi lo indica el articulo 2392 del cddigo
penal venezolano vigente.

“Todo individuo que, llamado

por la autoridad judicial en

calidad de testigo, experto,
médico, cirujano o interprete, se
excuse de comparecer sin motivo
justificado, sera castigado con
prision de quince dias a tres
meses. El que habiendo
comparecido rehusé sin razén
legal sus deposiciones o el
cumplimiento del oficio que ha

motivado su citacién, incurrird

en la misma pena”.

Esta liberacién de la obligacién del secreto
médico corre a cargo del titular del secreto
en este caso el médico/a. Es impensable
gue un juez penal pudiera obligar a declarar
de un documento privado como lo es la
historia médica, sin el consentimiento del
titular del secreto a los médico/as sobre sus
pacientes, en cualquier causa penal que
investigue. Al respecto, para algunos
juristas quien obedece la orden ilegitima de
la Justicia y testifica hechos secretos
incurriria en el delito de revelacién de
secreto profesional (30),

En cuanto a los procedimientos civiles la
situacion varia, no pudiéndose ejercer como
perito en caso, por ejemplo, de que se

tenga amistad con una de las partes en el

juicio, siendo mas frecuente este papel
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entre los médicos de instituciones médicos
hospitalaria tanto publica como privada.
Asimismo, el deber de colaboracion se
suma el deber de informaciéon 'y
confidencialidad relacionado con ello se
médico

encuentra el consentimiento

legitimamente declarado o informado,
entendido como la conformidad voluntaria
y consciente de un paciente, manifestada
en el pleno uso de sus facultades después
de recibir la informacidn adecuada, por
parte de su médico/a tratante para que
tenga lugar una actuacion médico
asistencial. En este sentido, la informacién
adecuada al paciente es la base valida de
cualquier consentimiento, teniendo en
cuenta que éste es la prueba de mayor

confianza que un paciente puede dar a su

médico/a. Dicha informacién, como se puso

de manifiesto, corre a cargo del médico/a
que realiza cada acto médico.

En cuanto a los requisitos fundamentales
del consentimiento médico legitimamente
declarado o informado que, habitualmente
es verbal, aunque también puede realizarse
por escrito, este debe ser personal, salvo
excepciones marcadas por ley, vdlido y
explicito. Por otra parte, las excepciones al
consentimiento  médico legitimamente
declarado o informado giran en torno,
principalmente, al riesgo para la salud
publica o terceros; situaciones de urgencia;
y actuaciones médicas conexas, normas
gue, recogidas en el texto constitucional
venezolano (art. 602), la Ley Organica de
Salud (Art, 692), ley del Ejercicio de la

Medicina (art. 462) asi como el Cdédigo de

Deontoldgica médica venezolano (art. 729)
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ya expuesto en la narrativa de esta
investigacion.

Igualmente, cuando se reflexiona en torno
al secreto médico es uno de los cimientos
fundamentales de la relacién médico-
paciente, entendido éste como todo aquello
qgue el paciente haya revelado y confiado a
su médico/a, lo que éste haya visto y
deducido como consecuencia de su ejercicio
profesional y tenga relacion con la salud o
su proceso de enfermedad y la intimidad
del paciente, incluyendo el contenido de la
historia médica. Asi lo establece el articulo
2092 de la Constitucidn sobre el principio de
autodeterminaciéon o de autonomia de las
personas. “Toda persona tiene derecho al

libre desenvolvimiento de su personalidad,

sin mas limitaciones que las que derivan del

derecho de las demas y del orden publico y
social”.

Asimismo, hace referencia al Cédigo de
Deontologia, que dedica integramente el
Titulo IV Capitulo Primero Del Secreto
Profesional, y donde se puede obtener
respuesta a la mayoria de las dudas que
puedan plantearse en torno a este
concepto. La cual se recoge en el articulo
13092. El secreto médico es un derecho del
enfermo, pero el médico no incurre en
violacién cuando lo revela de conformidad
con lo establecido en el articulo 472 de Ia
Ley de Ejercicio de la Medicina, cuyo texto
se transcribe a continuacién. No hay

violacion del secreto médico en los casos

siguientes:
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1. Cuando la revelacion se hace por
mandato de ley.

2. Cuando el paciente autoriza al médico o
médica para que lo revele.

3. Cuando el médico o médica, en su calidad
de experto o experta de una empresa o
institucion vy, previo consentimiento por
escrito del paciente rinde su informe sobre
las personas sometidas a examenes al
departamento médico de aquella.

4. Cuando el médico o médica ha sido
encargado o encargada, por la autoridad
competente, para dictaminar sobre el
estado fisico o mental de una persona.

5. Cuando actua en el desempefio de sus
funciones como médico o médica forense, o
médico o médica legista.

Sin embargo, el divulgar el secreto médico
va a cuanto

generar, menos, una

desconfianza no solo hacia el médico en
cuestion, sino que se extiende a la profesidon
médica en general, y es que el puro hecho
de ser médico no autoriza a conocer
informacién confidencial de un paciente si
no se tiene relacién profesional con el
mismo, siendo éste una de las grandes
vulneraciones que cometen los
profesionales médicos en torno a dicho
secreto.

Ademds, con relacion a los medios
informaticos, la necesidad de una clara
diferenciaciéon en los centros hospitalario
tanto como entre

publicos privados

documentacién de indole médico vy
administrativos, adoptando los controles
necesarios para cada caso. Ya que el secreto
profesional no se extingue con la muerte

del paciente (1),
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Uno de los aspectos mas controvertido en
torno al secreto médico es el concerniente
a los limites al secreto médico, es decir,
ante qué circunstancias se deberia revelar
dicho secreto y cudndo proceder a
comunicar aquellos datos médicos que
pudieran generar un cierto conflicto.

Como se apuntd, en base a lo establecido
en el Cddigo Deontoldgico, se debe actuar
asi; Cuando el médico ha sido encargado
por la autoridad competente para
dictaminar sobre el estado fisico o mental
de wuna persona, cuando actia en el
desempefio de sus funciones como médico
forense o médico legista, cuando hace la
denuncia de los casos de enfermedades
notificables de que tenga conocimiento

ante las autoridades sanitarias, cuando

expide un certificado de nacimiento o de

defuncidn o cualquiera otro relacionado con
un hecho vital, destinado a las autoridades
judiciales, sanitarias, de estadisticas o del
registro civil. También cuando si con el
silencio del médico se diera lugar a un
perjuicio al propio paciente o a otras
personas, o a un peligro colectivo; cuando
el profesional se vea injustamente
perjudicado por mantener el secreto del
paciente y éste permita tal situacion; ante
torturas o malos tratos, sobre todo si
afectan a nifio/as, adolescentes, ancianos y
actos de

discapacitados psiquicos o

agresion sexual; o también cuando el
Colegio de Meédicos le requiera para
testificar en materia disciplinaria, ademas
de por imperativo legal.

Son muy pocas o escasas las jurisprudencias

con sentencias condenatorias a
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consecuencia de revelacién de secreto
médico, en relacién con la incidencia del
infringimiento de este derecho. Sobre esta
circunstancia el Cédigo de Deontologia es
claro también. El médico/a deberd asumir
las consecuencias negativas de sus
actuaciones y errores, ofreciendo una
explicacidon clara, honrada, constructiva y
adecuada (Art. 2419).

Todo aquello que pertenece al dmbito de la
intimidad tiene caracter confidencial. La
confidencialidad dice siempre relacién a la
informacidn, de cualquier tipo que sea. Y lo
que el derecho a la confidencialidad
protege es el uso de esa informacién intima
por cualquiera distinto de la propia persona
a la que pertenece esa informacién o no
medicina es

autorizado por ella. En

frecuente confundir confidencialidad con

secreto y pensar que este tema ha formado
parte de la ética de la profesién médica
desde siempre, o al menos desde el
comienzo de la medicina occidental hasta la
actualidad.

Hoy dia en esta aldea globalizada de esta
centuria XXI existen algunas amenazas a la
confidencialidad del secreto médico en el
ejercicio profesional de la medicina una de
esta son las redes sociales el mundo virtual
de relaciones interpersonales que se ha
edificar gracias a las redes sociales basadas
en la “World Wide Web”, via Internet, ha
alcanzado inmensos escenarios de la vida
social de los individuos en las sociedades
occidentales post contempordneas, en un
sumo grado de profundidad. En

consecuencia, no sdélo se trata ya del

numero de individuos registrados en estas
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redes, sino de la diversidad e intimidad de
los datos que comparten entre si, como por
ejemplo en Facebook mas de 1.000 millones
de usuarios activos alrededor del mundo,
en donde los médicos no estan exentos de
esta tendencia. Por un lado, estos medios
de comunicacién virtuales ofrecen valiosas
contacto con los

oportunidades de

pacientes que permiten mantener
interacciones diagndsticas y terapéuticas
mas reducidas en una extensa diversidad de
areas de la medicina ®2.
No obstante, la intervencién de los
médico/as en las comunicaciones en linea
proyecta también impedimentos especiales
de las

que ellos no siempre estan

conscientes. La relevancia y la

perdurabilidad de lo divulgado o publicado

a través de Internet es mucho mayor a lo

que se estd acostumbrado. Hasta hace unas
décadas la ascendente inquietud de un
médico/a en este sentido podia ser que
alguien leyera o escuchara al pasar alguna
interpretacion discreta hecha tenuemente
en un espacio publico. Ahora, todo lo
escrito en Facebook, YouTube, WhatsApp,
X (antiguo Twitter) o Ticktock puede
alcanzar en fracciones de segundos a
millones de personas.

También, su registro puede ser restablecido
o recuperado en cualquier ocasion futura.
Sin embargo, el comportamiento de los
clientes o usuarios o pacientes de estos
medios no evidencian intranquilidad o
ansiedad por este hecho. Lo que puede
generar erréneamente una simulada e
infundada percepcién de no estar exhibido

a la accién publica, lo que tiende a
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favorecer un  comportamiento  mas

desinhibido que en la comunicacién
convencional cara a cara. La colisiéon de
estas predisposiciones comunicacionales en
la custodia de la privacidad del paciente no
ha sido detalladamente cuantificada aun,
sin embargo, hay reportes, cada vez mas
frecuentes, de conductas poco
profesionales en estos escenarios. En los
Estados Unidos de Norteamérica, donde
esta temadtica controvertida ha sido mas
estudiada, se han descrito casos tanto de
médico/as y estudiantes que han sido
sancionados, o se han expuesto a ello, por
divulgar informacion médica de pacientes
en YouTube, Facebook, WhatsApp,
X (antiguo Twitter) o Ticktock con un nivel
de detalle suficiente para permitir su

identificacion por otras personas (33, 34)

Finalmente, existe una cantidad enorme de
valores humanos que el médico/a del siglo
XXI debe conocer, poseer y practicar en su
ejercicio profesional entre ellos estan: La
confidencialidad que es un derecho del
paciente y una obligacion del médico/a que
consiste en la reserva de la informacién de
su estado de salud, diagndsticos,
tratamientos y prondsticos, que este debe
mantener, por lo cual, nunca se deben
comentar en publico los problemas médicos
de un paciente concreto. Por lo que existen
reglas deontoldgicas y juridicas que limitan
el acceso a esta informacién. Por el otro
lado, esta el secreto profesional que es el
guardar cualquier informacién de wun
paciente, que se haya conocido en la

relacion médico-paciente o durante el acto

médico asistencial profesional, es decir
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mantener oculto y no comentar a terceras
personas sin el consentimiento del
paciente, por eso es un secreto. Es una
obligacién del médico/a tratante respetar el
secreto profesional, fundamentado en la
dignidad de la persona. Pero es importante
sefal otros cuatros valores como lo son; la
valentia que es la disposicion de aceptar las
dificultades y asumir el sacrificio y los
esfuerzos personales superando el miedo,
la integridad es la rectitud, la prudencia
gue significa actuar con buen juicio, sin
precipitacion, tomando en consideracién
las circunstancias concurrentes. Debemos
pensar antes de actuar y pedir
asesoramiento cuando se nos plantean
dudas, y el esmero en mantener la unidad
interior que ha de reflejarse en la conducta

exterior %,

Conclusion

La confidencialidad como elemento del
secreto médico profesional, la intimidad es
uno de los aspectos mas necesarios y
menos cuidados en la asistencia médico-
sanitaria. Se ha de respetar durante las
actividades médico-asistenciales, evitando
situaciones de estrés o incomodidad en las
exploraciones, asi como lo expresado o
revelado por el paciente a su médico/a
tratante con respecto a su salud o a su
proceso de enfermedad.

El secreto siempre ha formado parte de la
atencién al paciente, lo que el médico
conociera de su paciente era considerado
una exigencia del buen hacer. EI cambio

sustancial acaecido en las ultimas décadas
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es la transformacién del secreto profesional
en un derecho ciudadano.

El reconocimiento a la autonomia personal
del paciente sustenta su derecho a
consentir o rechazar las propuestas de los
profesionales de la medicina y también a
decidir quién puede acceder a sus datos
personales y qué limites impone al manejo
de su cuerpo.

Desde la perspectiva ética-bioética y
juridica-legal de la confidencialidad como
principio esencial del secreto médico, que
los médico/as estan llamados ante todo a
cumplir esta obligacién en el marco de la
excelencia del quehacer profesional, por lo
tanto, exigidos por una ética de mdaximos, la

gue va mas alld del cumplimiento de las

normas juridicas, que sélo responden a una

ética de minimos. El respeto de estos
deberes, en el marco de una practica
médica y cultura organizacional centrada en
las virtudes de la excelencia profesional,
evitaran la tendencia a una medicina
judicializada que supedita el bien del

paciente a la gestidon defensiva por parte de

los prestadores institucionales de salud.

La ruptura de la confidencialidad de los
pacientes continda siendo uno de los
principales problemas deontoldgicos e
inclusive lo puede ser también desde lo
juridico que se encuentra en la practica
médica. El tipo de faltas observadas de
manera mas frecuente implica la consulta o
revelacion de datos clinicos o personales
por parte del médico las personas ajenas a

la asistencia y al propio paciente. La
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confidencialidad de la intimidad como eje
principal de secreto médico profesional es
un concepto complejo de definir por ser
personal, y que depende de las situaciones
y contexto en el que se entienda. Es un
derecho inalienable del paciente como

persona que en todo momento debe estar

salvaguardado

La importancia de este fendmeno radica en
las consecuencias que conlleva esta ruptura
de la confidencialidad del secreto médico,
tanto desde el punto de vista legal como
deontolégico, en la relacidén asistencial con
el paciente. La incertidumbre de no conocer
el tratamiento que se le puede dar a la
informacién tan

intima que se puede

traducir en una falta de confianza hacia el

médico, y en Uultima instancia hacia el

sistema asistencial médico sanitario.

Se puede concluir que la confidencialidad
permite proteger la privacidad de los datos
confiados por el paciente, protege al
secreto médico, promueve la autonomia del
paciente, fomenta la confianza en la
relacion médico paciente facilitando Ila
toma de decisiones efectivas durante la

asistencia médica.
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INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES EN LA TERAPIA DE ANTIBIOTICOS EN
LA CIRUGIA DE TERCEROS MOLARES. REVISION DE LITERATURA

Ortega Ramirez Diego Eduardo’

1. Universidad Nacional Autbnoma de México.

EMAIL: diegoeduardo9830@gmail.com

La cirugia de los terceros molares es uno de los procedimientos quirurgicos mas realizados en

el dmbito de la cirugia oral y maxilofacial. Se asocia con innumerables complicaciones trans y
postoperatorias, como dolor, trismo, edema, osteitis alveolar localizada e infeccién del sitio
quirargico. Algunos autores abogan por el uso de antibidticos locales o sistémicos para reducir
la incidencia de estas complicaciones postoperatorias. Sin embargo el uso de los antibiéticos
en situaciones donde no es requerido ha sido relacionado con el desarrollo de la resistencia
bacteriana el cual es un tema muy discutido en el dmbito medico al momento de recetar
antibidticos sin presencia de infeccion previa. El objetivo de este trabajo es evaluar la
evidencia cientifica que justifica la prescripciéon de antibidticos a pacientes sometidos en

extraccién de terceros molares (1-2). Métodos: Se propone un estudio descriptivo y analitico,
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respectivamente, con 3 tipos de bases de datos electrdnicas: Google scholar, Pubmed, Science
Direct, tomando como soporte articulos que incluyen metandlisis, revisiones sistematicas,
resefas literarias, etc. Discusion: Los antibidticos pueden generar resistencia bacteriana si son
administrados inadecuadamente. Sin embargo el uso de estos en la cirugia de terceros
molares puede ser necesaria dependiendo de varios factores involucrados, que comprometan
la salud integra del paciente. De esta forma el cirujano tiene la obligacidn de analizar el riesgo-
beneficio en cada situacidn. Conclusién: El uso de la terapia antibidtica en la cirugia de
terceros molares debe ser selectivo con cada paciente dependiendo de pruebas diagnosticas,

edad y la salud general como bucal.

PALABRAS CLAVE: Antibidticos; terceros molares; cirugia; infeccion.

INDICATIONS AND CONTRAINDICATIONS IN ANTIBIOTIC THERAPY IN THIRD
MOLAR SURGERY. LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Third molars are one of the most performed surgical procedures in the field of oral and
maxillofacial surgery. It is associated with countless trans- and postoperative complications,
such as pain, lockjaw, edema, localized alveolar osteitis, and surgical site infection. Some
authors advocate the use of local or systemic antibiotics to reduce the incidence of these

postoperative complications. However, the use of antibiotics in situations where it is not
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required has been related to the development of bacterial resistance, which is a highly
discussed topic when prescribing antibiotics without the presence of prior infection. The
objective of this work is to evaluate the scientific evidence that justifies the prescription of
antibiotics to patients undergoing third molar surgery. Methods: A descriptive and analytical
study is proposed, respectively, with 3 types of electronic databases: Google scholar, Pubmed,
Science Direct, taking as support articles that include meta-analysis, systematic reviews,
literary reviews, etc. Discussion: Antibiotics can generate bacterial resistance if they are
inadequately administered. However, the use of these in third molar surgery may be
necessary depending on several factors involved, which compromise the overall health of the
patient. In this way, the surgeon has the obligation to analyze the risk-benefit in each
situation. Conclusions: The use of antibiotic therapy in third molar surgery must be selective
with each patient depending on several essential factors such as diagnostic tests, age and

general and oral health.

KEYWORDS: Antibiotics; third molars; surgery; infection.

1. INTRODUCCION quirurgica diaria que no estd exento de

. . 1
comphcaaones. ( ).

La extraccion de los terceros molares es un
procedimiento rutinario en la practica La importancia de hacer una revisién con

respecto al uso de los antibidticos viene
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desde que la revisién sistemdtica de
Costelloe en 2010 informé de que la
duracién prolongada del uso de antibidticos
se asocia con el desarrollo de bacterias

resistentes a dicho medicamento ?.

Se calcula que cada afio mueren unas
700.000 personas a nivel mundial y segun el
Centro Europeo para la Prevencién y el
Control de las Enfermedades, alrededor de
2.500 personas mueren cada afio en Espafia
como resultado de infecciones con
resistencia a los antimicrobianos. Se prevé
que esta cifra aumentara hasta los 10

millones de muertes en todo el mundo en el

afio 2050 si no se toman medidas eficaces

@)

Muchas de las ocasiones se prescriben

antibiéticos buscando  minimizar las

situaciones  postoperatorias que mas

rechazo generan en los pacientes y cuyo
padecimiento, erréneamente, se relaciona
con una mala practica quirdrgica, ya que la
técnica quirdrgica puede limitar el dafio

pero nunca eliminarlo. @

Entre las complicaciones infecciosas locales
de la cirugia de los terceros molares destaca
la infeccién de la herida quirdrgica, la
alveolitis seca u osteitis alveolar, infeccion
en fascias musculares, osteomielitis y en

complicaciones mas complejas

mediastinitis y endocarditis bacteriana. ©)

La cavidad oral contiene una gran cantidad
y variedad de bacterias que tienen potencial
para causar infecciones en las heridas
quirurgicas. Los antibidticos constituyen un
arma eficaz frente a la prevencion y
infecciones. No

tratamiento de dichas

obstante, la incidencia general de
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infecciones posoperatorias es relativamente

baja ©.
1.2. Objetivo.

El objetivo de esta revision es determinar la
importancia del uso de antimicrobianos,
gue es una practica muy comun, para
reducir la incidencia de complicaciones,
como infeccién posterior a la extraccién de
tercer molar. Se realizé una revision de la
literatura, guias, asi como protocolos
realizados en los ultimos afios. Este estudio
se realiza con el objetivo de determinar la
antibidtica

diferencia preoperatoria vy

posoperatoria.

2. Metodologia.

2.1. Diseno del estudio. Se realizé

una revisidn de la literatura para sustentar

responder a la pregunta PICOS: ¢ Cudles son
las indicaciones y contraindicaciones en la
terapia antibidtica para la extraccion de

terceros molares?.

2.2. Extrategia de busqueda. Los
articulos seleccionados en este estudio
fueron obtenidos mediante 3 bases de
datos: Google scholar, Pubmed, Science
Direct. La caja de busqueda fue en idioma
espafiol e inglés se utilizé en las tres
plataformas y  fueron: antibidticos,
infeccion, extraccion, cirugia oral y tercer

molar. (antibiotic, infection, extraction, oral

surgery, third molar).
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2.3. Criterios de inclusién y exclusion Los criterios de exclusion fueron los

. o siguientes: articulos incompletos, revisiones
El presente estudio tuvo como criterios de

. ., .. . L. narrativas, comentarios, donde
inclusion las revisiones sistemadticas vy

. . . mencionaban terceros molares pero no
estudios originales en humanos publicados

N L . terapia farmacoldgica, articulos en idiomas
en espafiol e inglés done relacionaban los

s o, distintos del espafol e inglés vy
antibidticos y la cirugia de terceros molares

ublicaciones antes de enero de 2018.
durante el lapso diciembre de 2017 a P

Septiembre de 2023.

Registros identificados en bases de Registros identificados en otras fuentes|
datos (n=204) (n=2)

P4
9
o
L
o
=
=
=4
e
=

Registros después de eliminar duplicados
(n=206)

|

Registros examinados Excluidos de acuerdoa
b 4 Criteriosde inclusion
(n=94) exclusion (50)

Registros evaluados parala elegibilidad
del texto completo (n=27) —_

SELECCION.

Rechazados por texto
completo (n=5)

ELEGIBILIDAD.

Registros incluidos en el estudio

(ingles-espaiiol)

z
Q
vl
= n=22
Q
=

Figura 1.Diagrama para seleccion de bibliografias.
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3. Resultados predecible en lo que respecta no solo a su

) . . erupcién, sino a su formacién, posicion y
Después de haber realizado una estrategia ’ ’

, maduracion por presentar una conducta
de busqueda se encontraron un total de 22

, . extremadamente variable. Autores plantean
articulos, los cuales fueron revisados para

. L gue la calcificacién de este diente comienza
tomarse en cuenta distintas caracteristicas

. L de los siete a los 10 afos de edad. Su
durante el procedimiento quirdrgico con el

) , corona no termina la calcificacién hasta los
fin de poder comparar los métodos para

. . e o, 12-16 afios y la calcificacién completa de
brindar terapia antibidtica o no en la cirugia

i sus raices sucede desde 18-25 afios de
de terceros molares. En la figura 1 se puede

edad. 7®,
observar el diagrama de flujo de busqueda
de los articulos y como estos fueron La cirugia de terceros molares provoca un
seleccionados y excluidos del estudio de lecho quirurgico que genera una herida que
acuerdo con las caracteristicas mencionadas puede contaminarse; y aunque la incidencia
anteriormente. de complicaciones no es alta, lo mas

. .. frecuente es la aparicién de infecciones del
4. Discusion

sitio quirurgico, como la alveolitis seca.®

4.1. Tercer molar

Ademads, se reportan otras complicaciones

Cabe destacar que el tercer molar inferior
como inflamacidn, dolor, abscesos y fiebre.

presenta un  comportamiento  poco
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4.2. Terapia antibidtica El uso de enjuagues de digluconato de

. clorhexidina al 0,12% o 0,20% antes y
Parece ser que el uso de antibidticos

. o . después de la extraccion, asi como, la
preoperatorios reduce la incidencia de

. (10-11) colocacion de gel al 0,20% dentro del
alveolitis seca .
alveolo del diente extraido parecen aportar
En caso de prescripcién de antibidticos con
buenos resultados frente a la prevencién
el objetivo de evitar la infeccion de la herida

del cuadro infeccioso *2.

quirargica se ha corroborado por un
metaandlisis que una Unica dosis

preoperatoria es casi tan efectiva como una 4.3. Microorganismos relacionados.

(10)

prescripcion de varios dias . Por otro

La mas comunmente reportada patologia

lado, el uso de amoxicilina ha resultado ser .
asociada con los terceros molares

menos dafiino que la amoxicilina- ) ) ) . (9)
semierupcionados es la peri coronitis™.

clavulanica donde se notificaba 1 efecto . . .
Una amplia gama de microorganismos

adverso cada 125 pacientes tratados con . . ., .
asociados con esta infeccion ha sido

amoxicilina frente a 1 efecto adverso cada i . .
reportada, asi como gran disparidad entre

15 pacientes tratados con amoxicilina- . . . .
la microbiota presente en la pericoronitis de
(12)

clavulanica , . . .
un pais a otro. Por ejemplo, en Finlandia

.13

Rajasuo y co mencionan que el A.
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actinomycetemcomitans, Porphyromo-nas 4.4. Profilaxis antibiotica

gingivalis, Prevotella intermedia y Tannerell . . o
Se considera importante administrar

a forsyt hensis, microorganismos I e . .
profilaxis antibidtica en pacientes de riesgo

periodontopatdgenos, estan presentes en . .
previamente a aquellos procedimientos que

pacientes con pericoronitis aguda, L .
puedan causar una bacteriemia secundaria

subaguda y crénica. En  Francia Sixou y . . .
al mismo %Y No solo los pacientes con

col¥ encontré predominio de .
antecedentes cardiovasculares son de

Streptococcus Alfa Hemolitico, Prevotella, . i
riesgo elevado. Otras patologias como la

Veillonella, Bacteroides SP y . i .
anemia de células calciformes suponen un

Capnocytophaga en 26 pacientes con . . . .
mayor riesgo de infecciones de origen

pericoronitis. En  Alemania Peltroche- ., )
dental que la poblacién general, motivo por

Llacsahuanga y col. @3 hallaron que el . . o
el cual se recomienda realizar profilaxis

microorganismo mas prevalente fue el .
antibidtica en estos pacientes, antes de

Streptococcus milleri seguido de . L.
someterse a un tratamiento odontoldgico

Stomatococcus mucilaginosus y Rothia ) ) L s
invasivo o quirurgico .

dentocariosa.
La profilaxis antibidtica es necesaria en

casos de pacientes que requieran
intervencion y prevenir la posible aparicidon

de infeccion a nivel de la herida quirdrgica,
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mediante concentraciones antibidticas en Pacientes con factores de riesgo de
sangre que eviten la proliferacién vy infeccion local por bacteriemia; Como
diseminacidon bacteriana a partir de Ia aquellos que son portadores de valvulas
puerta de entrada que representa la herida cardiacas; historia previa de endocarditis
quirdrgica. Clasificando a pacientes en: infecciosa; con cardiopatias congénitas;

) . receptores de trasplante cardiaco que
Pacientes sanos:en ellos la profilaxis

o , . desarrolla valvulopatia acientes con
antibidtica, dependera del tratamiento a P vy P

. . . patologias no controladas (29),
realizar, siendo de alto riesgo los

trasplantes, injertos, cirugia tumoral y ésea,

etc. .
5. Conclusiones

Pacientes con riesgo de infeccidon local o . » . ,
1.- La administracién de antibiéticos por via

sistémica: presentan un aumento de o,
oral antes de la cirugia del tercer molar

susceptibilidad general a las infecciones: . . L.
impactado reduce el riesgo de aparicién de

como los pacientes oncoldgicos; con . . .
infecciones posoperatorias cuando se

inmunodepresién congénita, o .,
compara con la administracion de un

medicamentosa e infecciosa; diabéticos vy
placebo.

con insuficiencia renal o hepatica.
2.-La posicion del molar, salud de mucosa y

encia, estudios de imagen, asi como edad y
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la salud sistémica del paciente son
parametros a considerar para la terapia

antibidtica individual.

3.- El uso de coadyuvantes antisépticos en
presentacion gel o enjuague pueden ser
reemplazables de los farmacos en pacientes

sanos.

4.- La terapia antibiética en pacientes
comprometidos sistémicamente o por
presentar susceptibilidad a infecciones es

indispensable.
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ABSTRACT

Digital impressions have emerged as a transformative innovation in pediatric dentistry,

offering an alternative to traditional impression techniques that often pose challenges in
young patients. Intraoral scanners (I0S) provide accurate three-dimensional recordings of
dentition without the discomfort associated with conventional materials. They reduce
chairside time, enhance patient cooperation, and integrate seamlessly with CAD/CAM systems
for efficient appliance fabrication?. This review explores the evolution, types, advantages,
clinical applications, limitations, and future trends of digital impressions in children. The
growing role of digital workflows—augmented by artificial intelligence, 3D printing, and
teledentistry—is reshaping pediatric dental care for precision, safety, and child-centered

outcomes. Evidence from recent clinical studies underscores the growing acceptance and
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accuracy of 10S in children, suggesting a shift toward digital-first diagnosis and treatment

planning.

KEYWORDS: Pediatric Dentistry; Digital Impressions; Intraoral Scanners; Computer-Aided
Design; Computer-Aided Manufacturing; Impression Accuracy; Patient Comfort; Behaviour
Management.

MEJORAR LA ATENCION ODONTOLOGICA PEDIATRICA MEDIANTE
IMPRESIONES DIGITALES: UNA PERSPECTIVA CONTEMPORANEA

Las impresiones digitales han surgido como una innovacién transformadora en la odontologia
pediatrica, ofreciendo una alternativa a las técnicas de impresién tradicionales que a menudo
presentan desafios en pacientes jévenes. Los escdneres intraorales (IOS) proporcionan
registros tridimensionales precisos de la denticion sin las molestias asociadas con los
materiales convencionales. Reducen el tiempo en la consulta, mejoran la cooperacién del
paciente y se integran perfectamente con los sistemas CAD/CAM para una fabricacion
eficiente de aparatos®. Esta revisidn explora la evolucion, los tipos, las ventajas, las
aplicaciones clinicas, las limitaciones y las tendencias futuras de las impresiones digitales en
nifos. El creciente papel de los flujos de trabajos digitales, potenciados por la inteligencia
artificial, la impresién 3D y la teleodontologia, esta transformando la atenciéon odontolégica

pediatrica para lograr precision, seguridad y resultados centrados en el nifio. La evidencia de
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estudios clinicos recientes subraya la creciente aceptacion y precision de los 10S en nifios, lo

gue sugiere una transicién hacia un diagndstico y una planificaciéon del tratamiento

priorizados digitalmente.

PALABRAS CLAVE: Odontologia pediatrica; Impresiones digitales; Escaneres intraorales;

Disefio asistido por computadora; Fabricacién asistida por computadora; Precision de

impresion; Comodidad del paciente; Gestidon del comportamiento.

INTRODUCTION

In  pediatric dental practice, capturing
accurate impressions has long been a
challenge due to young patients’ limited
attention span, strong gag reflexes, and
invasive

overall discomfort with

proceduresl'5. Traditional materials like
alginate and polyvinyl siloxane, while widely
used, often trigger anxiety and result in
compromised impressions due to

movement or lack of cooperation®. The

advent of digital impressions, particularly

through intraoral scanning, has
revolutionized this landscape by offering a
efficient

child-friendly, precise, and

alternative’.

Intraoral scanners utilize optical or laser
technology to capture thousands of images
per second, producing a real-time, three-
dimensional virtual model of the oral
cavity®. These digital impressions not only
provide improved accuracy but also reduce
the physical discomfort typically associated

with conventional materials®. The option to

541

Received: 09-12-2025
Accepted: 20-01-2026



Volumen 16, N° 32. Enero-Junio 2026
Srujana Aravinda y Col.
Pg. 539-564

Articulo de Revision

IOCLINICA

ISSN Electrénico: 3105-403X

DOV

pause and later continue scanning without
restarting supports the flexibility needed to
handle the frequent interruptions that

occur during pediatric appointments™.

Additionally, digital impressions enhance
patient engagement by allowing children to
view their scan on-screen, often improving
compliance and reducing fear". The
resulting models can be stored digitally,
easily shared with specialists, and used for a
variety of diagnostic and therapeutic
purposes—including orthodontic planning,
appliance fabrication, and preventive care™.
As pediatric dentistry embraces this digital
shift, the focus remains on improving

outcomes through patient-centered and

technologically advanced solutions™.

Principles and Clinical Workflow of Digital
Impressions
The success

of digital impressions in

pediatric dentistry depends on the
underlying principles of optical image

capture, real-time data stitching, and
software-guided precision modeling. Unlike
conventional impressions, which rely on
physical materials to create negative molds,
digital impressions generate a virtual 3D

model directly from the oral cavity through

high-resolution image acquisition?.

The process typically follows these clinical

workflow steps:

1. Pre-scan Preparation

The oral cavity is dried, and soft tissues are

retracted using cotton rolls or cheek
retractors. Proper isolation enhances
542
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scanning accuracy and prevents image

distortion caused by saliva or movement?'.

2. Intraoral Scanning

Using a handheld wand-like intraoral
scanner, the operator captures the upper
arch, lower arch, and bite registration. The
scanning process typically adheres to a
predefined algorithm, beginning at the
occlusal surface and proceeding to the
buccal side before moving to the lingual
aspect?2. Children benefit from the quick,

non-invasive nature of this step, which can

be paused and resumed if needed®.

feedback to the clinician. Missed or blurry
areas are flagged by the software, allowing

instant rescanning without starting over?.

4. Data Optimization and Export

The software stitches the captured images
into a single 3D model, correcting for minor
movement or noise. The final file is then
exported in standard formats like STL
(stereolithography), PLY, or OBJ for further

use?.

5. Integration with CAD/CAM or 3D Printing

These files can be used to fabricate
restorations, orthodontic appliances, night

guards, or custom trays using milling or 3D

3. Real-Time Visualization and Error printing. This integration eliminates the
Checking need for physical model pouring and
. ) ) accelerates delivery of care?.

The scanned images are immediately

displayed on a monitor, providing visual
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6. Storage and Sharing This workflow not only reduces the physical

. . discomfort and chairside time for young
Digital records are stored in cloud or local

atients but also enhances diagnostic
databases, easily retrievable for future P 8

accuracy and treatment efficiency. The
reference. Files can also be shared with y Y

. ) i intuitive nature of the process makes it
specialists for collaborative planning or

. . ideal for use in uncooperative or anxious
remote consultations—an advantage in

children, where speed and simplicity are
school dental programs or rural outreach

o critical®®.
settings?.
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Ensuring the child is calm, seated, and the mouth is

[ Patient Preparation ]
isolated and dry.

Capturing digital data using an intra-oral scanner

[ Intraoral Scanning (using 10OS) ]
(structured light/laser).

3D Model Generation
Real-time reconstruction of a 3D dental model

Reviewing the scan for accuracy and diagnostic

Data Evaluation & Diagnostics
insights

Designing the appliance using computer-aided

CAD/CAM Appliance Design
software

Appliance Fabrication (3D Printing / Milling)
Manufacturing using a 3D printer or milling machine

Flowchart 1: Clinical Workflow of Digital Impressions in Pediatric Dentistry
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Advantages of Digital Impressions in
Pediatric Dentistry

The adoption of digital impressions in
pediatric dental practice offers a wide array
of advantages that directly address the
unique challenges associated with treating
young patients. These benefits span across
clinical comfort,

accuracy, patient

treatment efficiency, and data
management, making intraoral scanners a

transformative addition to child-centered

dental workflows?°.

1. Enhanced Patient Comfort

Digital scanning eliminates the need for
impression trays and alginate materials,
which are often uncomfortable for children
and can trigger gag reflexes°. The non-

invasive, wand-like design of scanners is less

intimidating and better tolerated, especially

in anxious or special needs children3'.

2. Reduced Chairside Time

Compared to traditional impressions, digital
workflows significantly shorten the time
required for impression-taking. This s
especially beneficial for children with
limited attention spans or those prone to
restlessness®?. The ability to pause and

resume scanning allows flexibility during

behavioral interruptions33,

3. Improved Accuracy and Detail

Digital impressions offer high-resolution 3D
imaging that reduces errors caused by
material distortion, voids, or poor tray
seating3*. Multiple studies have shown that
intraoral scanners deliver precision equal to
methods,

or better than traditional

546

Received: 09-12-2025
Accepted: 20-01-2026



Volumen 16, N° 32. Enero-Junio 2026
Srujana Aravinda y Col.
Pg. 539-564

Articulo de Revision

IOCLINICA

ISSN Electrénico: 3105-403X

DOV

particularly in  short-span  pediatric

prosthetics and orthodontic planning.

4. Real-Time Feedback and Re-Scanning

Scanners allow immediate visualization of
the scanned area, enabling real-time error
traditional

detection. In contrast to

impressions that must be completely
redone if errors occur, digital impressions
enable targeted rescanning of specific
areas, thereby conserving both time and

materials®®.

5. Easier Storage and Record Management

Digital files eliminate the need for physical
storage space and reduce the risk of model
breakage or misplacement. These virtual
records can be stored securely and

retrieved instantly for review, fabrication,

or legal documentation®’.

6. Seamless Integration with CAD/CAM and

3D Printing

Once captured, digital impressions can be
instantly imported into design software to
fabricate space maintainers, crowns, night
minimal

guards, or appliances with

turnaround®®. This enhances workflow
speed and reduces the need for multiple

appointments.

7. Better Communication and Teledentistry

Integration

Digital files can be shared easily with lab

technicians, orthodontists, or other

specialists,  improving interdisciplinary
collaboration. This is particularly useful for
school screening programs or rural outreach
consultations are

where remote

beneficial®®.
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8. Positive Behavioral Reinforcement teaching tool or source of fascination,

. . . reinforcing cooperation and reducing
Scanners often display a real-time image of

anxiety?*°.
the child’s mouth, which can be used as a y

Parameter Conventional Impressions Digital Impressions Clinical Impact in Pediatrics

Comfort

Low often induces gag

reflex

High-non-invasive

Improves child cooperation

Time Efficiency

Longer chairside time

Shorter chairside time

Reduces behavioral fatigue

Accuracy Prone to distortions High accuracy with 3D Better fit for appliances
capture
Storage Requires physical space Digital file storage Simplifies record-keeping

Reproducibility

Poor with remakes

Easily reproducible

Fewer repeat appointments

Integration

Limited digital workflow

Seamless CAD/CAM & 3D | Enables faster treatment

delivery

Table 2: Comparison between Conventional and Digital Impressions in Pediatric Dentistry
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Limitations and Challenges of Digital

Impressions in Children

While digital impressions offer significant
advantages in pediatric dentistry, several
limitations and practical challenges must be
acknowledged to ensure their optimal use
in clinical practice*'. These factors are
especially relevant when treating children
with behavioral, anatomical, or systemic

complexities.

1. Cost of Equipment and Maintenance

Intraoral scanners involve a high initial
investment, with ongoing costs for software
updates, calibration, and potential repairs*2.
For smaller clinics or community health
centers, this can be a limiting factor,
especially if the patient load is insufficient

to justify the expense*3.

2. Learning Curve for Clinicians and Staff

Though user-friendly, digital scanning
systems require a certain degree of training
for effective use. Misuse or unfamiliarity
with scanning protocols can result in
inaccurate models or wasted clinical time**.
Pediatric dentists must also learn to scan
often

quickly and  effectively in

unpredictable patient behavior scenarios.

3. Moisture and Saliva Management

Children often have poor salivary control,
which can interfere with the scanning
process**. Moisture can distort images or
prevent the scanner from capturing fine
surface details. Ensuring adequate field
isolation in young, uncooperative patients

remains a key challenge during scanning?.
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4. Limited Use in Certain Clinical Scenarios

Digital impressions may struggle in cases
with deep subgingival margins, mobile
teeth, or crowded arches, which are
common in mixed dentition*”. Moreover,
partially erupted or missing teeth may
create scan gaps, requiring clinician
adjustments or supplemental conventional

methods*8.

5. Software Compatibility and File Handling

Although most modern scanners offer open
file formats (like STL), some systems may
have proprietary software that restricts
integration  with  third-party  design
platforms or 3D printers*®. This can reduce

flexibility and increase dependence on

specific workflows.

6. Patient Movement and Limited

Cooperation

Children who are fearful, uncooperative, or
have special healthcare needs may resist
the scanner, especially during initial
appointments®®.  Although scanning s
quicker than traditional impressions, it still
requires steady movement and focus from

the child.

7. Technical Malfunctions and Downtime

Like any digital device, scanners are subject
to errors, connectivity issues, or software
glitches®'. If issues arise during scanning,
especially in a busy pediatric practice,
treatment delays or rescheduling may

Ooccur.
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8. Not Universally Reimbursed

In some regions, digital impression
procedures are not reimbursed at the same
rate as traditional methods, affecting their
adoption in government or insurance-based

practices®?.

Despite these limitations, growing evidence
and clinical experience suggest that with
proper training, workflow optimization, and
behavior management, most of these
challenges can be successfully overcome,
to be a

allowing digital impressions

standard part of pediatric dental care®3.

Applications of Digital Impressions in
Pediatric Dentistry

Digital impressions have rapidly expanded

their role in pediatric dental care, finding

applications across diagnostic, preventive,
restorative, and orthodontic domains. Their
ability to produce highly accurate, child-
friendly, and efficient virtual models
supports a range of clinical procedures

tailored to young patients®.

1. Space Maintainers and Habit-Breaking

Appliances

Digital impressions  enable precise
fabrication of passive and active appliances,
such as space maintainers and thumb-
sucking deterrents. These devices can be
designed virtually and produced using
CAD/CAM or 3D printing, minimizing
adjustment appointments and improving

fit>s.

2. Pediatric Crowns and Restorations
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Intraoral scanners assist in capturing the
anatomy of decayed or prepared primary
teeth for accurate fabrication of esthetic
crowns. Materials like zirconia can be
shaped using milled restorations based on

digital impressions, offering better marginal

integrity and esthetics®®.

3. Interceptive Orthodontics

Digital models allow for the planning and

syndromic conditions or cleft anomalies.
These records serve as a non-invasive
without

monitoring  tool repeated

radiographs®&.

5. Trauma and Forensic Documentation

In cases of dental trauma, digital

impressions offer a reliable way to
document pre- and post-injury occlusion,

fractures, or tooth displacement. These

monitoring of early  malocclusions, records may serve medico-legal purposes
crossbites, and crowding in mixed dentition. and support forensic identification if
They aid in designing removable needed*®.

orthodontic appliances and provide a

baseline for growth tracking over time®’.

4. Monitoring Eruption and Growth

Sequential scans can track tooth eruption,
arch development, and craniofacial growth,

especially valuable for children with

6. Behavioral and Educational Uses

Displaying intraoral scans in real time
captures the attention of both children and
parents by showing plaque, caries, and
approach

tooth alignment. This visual

supports oral hygiene education and may
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enhance adherence  to preventive

measures®°.

7. Prosthetic Planning in Pediatric Patients

with Hypodontia or Anodontia

Children  with  developmental dental
anomalies benefit from digital scans that
allow for the design of partial dentures or
interim prostheses that are lightweight and

quickly fabricated®".

8. Preventive Sealants and Resin Infiltration

Scans can be used to identify early non-

cavitated lesions and aid in planning

preventive sealant placement or resin

infiltration techniques, especially in high

caries-risk children®?.

Overall, the versatility of digital impressions
in pediatric dentistry makes them a core

part of modern preventive, interceptive,

and restorative approaches, while also

reducing anxiety and chairside time®3,

Future Trends in Digital Impressions in
Pediatric Dentistry

As digital technology continues to evolve,
the role of intraoral scanning in pediatric
dentistry is

poised for significant

transformation.  Incorporating  artificial

intelligence (Al), cloud storage, virtual
reality (VR), and teledentistry is anticipated
to expand capabilities, accelerate
processes, and make digital workflows more

child-friendly®*.

1. Artificial Intelligence and Automated

Diagnostics

Future scanners will increasingly

incorporate Al algorithms to automatically
lesions, anatomical

detect carious
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landmarks, or occlusal interferences during
the scanning process®. In pediatric practice,
this reduces clinician dependency on post-
scan evaluation and

improves early

detection of developmental abnormalities.

2. Chairside Appliance Fabrication

With the integration of compact 3D printers
and chairside milling units, appliances like
space maintainers or crowns can be
fabricated within a single visit®®. This
minimizes recall appointments, especially

useful in school dental programs or rural

outreach initiatives.

3. Cloud-Based Record Systems and Big

Data

Scans stored in cloud platforms will allow

longitudinal comparison of growth,

eruption, and treatment outcomes in

children. Aggregated data may be used to
create normative pediatric dental models,
improving diagnostic accuracy for clinicians

worldwide®’.

4. Virtual Reality (VR) Integration for

Behavioral Management

Future systems may combine scanning with
VR environments to distract or engage
children during procedures, reducing
anxiety and enhancing compliance®®. This
aligns with pediatric behavioral guidance

strategies and minimizes the need for

sedation in some cases.

5. Teledentistry and Mobile Scanning Units

Portable scanners connected via telehealth
platforms will allow pediatric dentists to
assess children in remote schools or rural

clinics, transmitting scans in real time to
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specialists for collaborative diagnosis and
planning®. This improves access to care and

supports early intervention.

6. Integration with Growth Prediction

Software

Digital models may soon integrate with Al-
powered growth forecasting software to
simulate future dental arch development,
preventive and

aiding in interceptive

orthodontics’®. This holds promise for

personalized pediatric treatment planning.

7. Eco-Friendly Digital Workflows

These innovations will further solidify the
role of digital impressions in shaping a
minimally  invasive, preventive, and
precision-based approach to pediatric oral
health. The synergy between technology

and child-centered care will likely define the

next era of pedodontics.

Conclusion

Digital impressions have significantly

advanced the practice of pediatric dentistry
by offering a more precise, efficient, and
traditional

child-friendly alternative to

impression techniques. Intraoral scanners

As awareness of environmental
L . . . eliminate the discomfort and anxiety

sustainability grows, digital impressions
. . associated with impression trays, allowing

reduce reliance on disposable trays,

alginate, and shipping of physical models,

contributing to greener dental practices”".

faster and more accurate workflows that
are especially beneficial in treating children.

Their integration with CAD/CAM systems
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and 3D printing has transformed how
appliances, crowns, and diagnostic models
clinical

are created—enhancing both

outcomes and patient satisfaction.

Despite certain limitations such as cost,
technique sensitivity, and the need for field
isolation, ongoing technological progress is
rapidly addressing these concerns. The
of artificial cloud

advent intelligence,

platforms, and mobile scanning
technologies is broadening the applications
of digital

impressions in preventive,

interceptive, and emergency pediatric

dentistry.

As the dental profession shifts toward a
digital-first approach, the use of digital
impressions in children is no longer a
novelty but a necessity for modern, high-

quality pediatric dental care. By embracing

these innovations, clinicians can provide
more accurate, comfortable, and efficient
care—Ilaying a strong foundation for lifelong
oral health in the youngest members of

society.
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