REVISTA DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y
DE LA UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

UNIVERSIDAD
DE LOS ANDES

JULIO - DICIEMBRE 2025

Depdsito Legal: ME201800059

Odontologia




UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
Autoridades

Mario Bonucci Rossini
Rector

Patricia Rosenzwelg Levy
Vicerrectora Académica

Manuel Aranguren
Vicerrector Administrativo

Manuel Morocoima
Secretario

La Revista de Investigacion, Docencia y Extension de la Universidad de Los Andes (IDEULA) Es
una revista de caracter multidisciplinario. Podran publicarse articulos provenientes de los
campos de las Ciencias de la Salud, Ciencias de la Educacion, Ciencias Sociales y Tecnologia,
relacionados con la docencia, investigacion y extension universitaria. Su periodicidad es
semestral y es editada desde el mes de julio de 2019 por el Departamento de Investigacion de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes. Admite articulos de investigacion,
articulos de revision (tradicional y sistematica) experiencias didacticas y de extension
universitaria, reportes de casos, ensayos, entrevistas, cartas al editor. y resenas.IDEULA admite
publicaciones en idioma espanol e inglés.

Correo electronico: contactoideula@gmail.com, ideula@ula.ve
Instagram, Facebook y X: @contactoideula TIf. +58-274-2402379
http://erevistas.saber.ula.ve/ideula

La Revista de Investigacion, Docencia y Extension de la Universidad de Los Andes posee
acreditacion del Consejo de Desarrollo Cientifico, Humanistico, Tecnoldgico y de las Artes.
Universidad de Los Andes (CDCHTA-ULA).

La Revista de Investigacion, Docencia y Extension de la Universidad de Los Andes asegura que los
editores, autores y arbitros cumplen con las normas éticas internacionales durante el proceso de
arbitraje y publicacién. Del mismo modo aplica los principios establecidos por el Comité de Etica
en Publicaciones Cientificas (COPE). Igualmente, todos los trabajos estan sometidos a un proceso
de arbitraje y de verificacion de plagio.

Todos los documentos publicados en esta revista se distribuyen bajo una Licencia Creative
Commons Atribucion-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Por lo que el envio,
procesamiento y publicacion de articulos en la revista es totalmente gratuito.

Indizaciones

‘s..g@'sabcr.ula.vc wL\«g;f REVENCYT RED|B latindex

Deposito legal: ME2018000069
ISSN: 2665-0495
Disefio de logotipo: Daniela Gonzalez

Diagramacioéon: Nidya Contreras


PC 1500
Depósito legal: ME2018000069           ISSN: 2665-0495

PC 1500
Stamp


PC 1500
Stamp


PC 1500
Stamp


PC 1500
Indizaciones

PC 1500
Stamp



REVISTA DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y EXTENSION DE LA
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

Comité Editorial

Editorajefe Norelkys Espinoza
Grupo Multidisciplinario de Investigacion en Odontologia (G-MIO)
Editor adjunto Adriana Andrade

Grupo Multidisciplinario de Investigacién en Odontologia (G-MIO)

Yajaira Romero
Dubraska Suarez
Dario Sosa
Damian Cloquell
Yaymar Davila
Rodolfo Gutiérrez
Departamento de Investigacion "José Rafael Tona Romero".
Facultad de Odontologia, Universidad de Los Andes

Comité de arbitraje

Nacionales Internacionales

Carlos Omana
HOUB - Universitat de Barcelona Espana

Lorena Bustillos Luz Pargas Andrea Kaplan
Facultad de Odontologia-ULA ~ Doctorado en Cs. Humanas - ULA Facultad de Odontologia - UBA Argentina
José Bermidez Luis A. Rodriguez Ricardo Medina Audelo
Facultad de Odontologia-ULA Facultad de Arte - ULA Instituto Politécnico Nacional. ESIA-TEC-SEPI Mexico
Maria F. Fernandez ~ DanielCassany
Belkis Quifionez Facultad de Humanidades y Educ - ULA Un|ver5|da'oo|‘IF;ompe€/Fabra Espaha
Facultad de Odontologia - ULA Jilmer Medina L onso Vargas )
Facultad de Humanidades y Educ - ULA Unlver5|da]d del VaII_e Colombia
Oscar Morales José Prado ‘ .Glna Burdlles. .
Facultad de Odontologia - ULA  ypjversidad Nacional Experimental del Yaracuy Un|ver5|diﬁoolnelR\/aarl‘|Céaer|a|so Chile
Jimena Pérez Fidias Arias Universidad de Uppsala Suecia
Facultad de Odontologia - ULA Universidad Pedagdgica Experimental Libertador Patricio Jarpa

Universidad de Bucaramanga Colombia
Maria Mercedes Gonzalez
UNNE Argentina
Bexi Perdomo

UCAL Peru

Consejo de redaccion/asesor

Elix Izarra
Blanca Guzman
Annel Megjias

Facultad de Odontologia, Universidad de Los Andes

REVISTA DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y EXTENSION DE LA UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

Departamento de Investigacién "José Rafael Tona Romero"
Facultad de Odontologia
Universidad de Los Andes
Meérida-Venezuela
+58-274-2402379 | contactoideula@gmail.com
Redes sociales: @contactoideula

i 0

HTTP://EREVISTAS.SABER.ULA.VE/IDEULA
NRO.16 | JULIO - DICIEMBRE 2025



PC 1500
Yajaira RomeroDubraska SuárezDarío SosaDamián CloquellYaymar DávilaRodolfo Gutiérrez

PC 1500
Facultad de Arte - ULA

PC 1500
Luz PargasLuis A. RodríguezMaría F. FernándezJilmer MedinaJosé PradoFidias Arias

PC 1500
Doctorado en Cs. Humanas - ULA

PC 1500
Facultad de Humanidades y Educ - ULA

PC 1500
Universidad Nacional Experimental del Yaracuy

PC 1500
Universidad Pedagógica Experimental Libertador

PC 1500
Facultad de Humanidades y Educ - ULA

PC 1500
Stamp



TABLA DE
CONTENIDO

NRO. 16 | JULIO - DICIEMBRE 2025

_ EDITORIAL _ CASOS CLINICOS

1-6 HACIA UNA UNIVERSIDAD 52-70 HIPERPLASIA CONDILAR MANDIBULAR:
INTELIGENTE TECNICAS IMAGENOLOGICAS PARA EL
PAEZ-MONZON, GERARD DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO.

REPORTE DE CASO

CHONG, MEE; BORGES-BRICENO, RANDY;
FERNANDEZ, SARAH; ISEA, JOSE; LUGO, GREDY

_ ARTICULOS DE 71-83 DESPLAZAMIENTO DE TERCEROS MOLARES

INVESTIGACION INFERIORES HACIA EL ESPACIO
SUBLINGUAL: REPORTE DE DOS CASOS
8-27 EFECTIVIDAD DE LA FOTOBIOMODULACION PEREZ-CAUTELA, JESUS; DOMINGUEZ-IAFAIOLI,
EN EL TRA]AMIENTO DEL DOLOB DE LA MARIANGELA; MEJIA-INFANTE, ALEJANDRO;
DISFUNCION DE LA ARTICULACION RANGEL-LEAL, MARIA; DOMINGUEZ-IAFAIOLI,

TEMPOROMANDIBULAR

! . ALESSANDRA
MAITA, MARIAN; PEREZ-GARCIA, BELKYS; MORENO,
NATHALY; MARQUEZ, MALLELY; MUNOZ, RAFAEL .
B viscuLANEAS
28-50 RETORNO FORZADO DE MIGRANTES 85-86 CURSO DE A(}TUALIZACI()N EN
VENEZOLANOS DESDE PERU: PROTECCION ODONTOLOGIA ESTETICA, RESTAURADORA Y
SOCIAL Y DESARROLLO HUMANO B!OMIMETICA
QUINTERO-ESPINOZA, VERONICA; MONTOYA- PEREZ, JUAN PABLO

GAMEZ, FRANCY

;\f f;:?lunLH

HTTP://EREVISTAS.SABER.ULA.VE/IDEULA



TABLE OF
CONTENT

NRO. 16 | JULY - DECEMBER 2025

_ EDITORIAL _ CLINIC CASES

1-6 TOWARD A SMART 52-70 MANDIBULAR CONDYLAR HYPERPLASIA.
UNIVERSITY IMAGING TECHNIQUES FOR DIAGNOSIS AND
PAEZ-MONZON, GERARD TREATMENT PLANNING. CASE REPORT

CHONG, MEE; BORGES-BRICENO, RANDY;
FERNANDEZ, SARAH; ISEA, JOSE; LUGO, GREDY

I RESEARCH ARTICLES 71.83  DISPLACEMENT OF LOWER THIRD MOLARS
INTO THE SUBLINGUAL SPACE: REPORT OF
8-27 EFFICACY OF PHOTOBIOMODULATION IN THE TWO CASES ) )
TREATMENT OF PAIN IN PEREZ-CAUTELA, JESUS; DOMINGUEZ-IAFAIOLI,
TEMPOROMANDIBULAR JOINT DYSFUNCTION MARIANGELA; MEJIA-INFANTE, ALEJANDRO;
MAITA, MARIAN; PEREZ-GARCIA, BELKYS; MORENO, RANGEL-LEAL, MARIA; DOMINGUEZ-IAFAIOLI,
NATHALY; MARQUEZ, MALLELY; MUNOZ, RAFAEL ALESSANDRA

_ MISCELANEAS

UPDATE COURSE IN AESTHETIC,
RESTORATIVE AND BIOMIMETICAL
DENTISTRY

PEREZ, JUAN PABLO

28-50 FORCED RETURN OF VENEZUELAN MIGRANTS 85-86
FROM PERU: SOCIAL PROTECTION AND
HUMAN DEVELOPMENT
QUINTERO-ESPINOZA, VERONlCA; MONTOYA-
GAMEZ, FRANCY

.
.

. DEULF

HTTP://EREVISTAS.SABER.ULA.VE/IDEULA



Depdsito Lagal: ME2018000069
1SS

FEVISTA OF INVESTIGACON, DOCENCIA ¥ EXTENSION
DF LA UNIWVERSDAD DE LO% ANDLS

|DEULH @) ODONTOLOGI 2
: \%)(H ONTOLOGIA
NP

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

EDITORIAL

HACIA UNA UNIVERSIDAD INTELIGENTE
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La inteligencia artificial en salud no representa simplemente un cambio tecnolégico, es un
punto de inflexion moral, institucional y epistemoldgico. Redefine como diagnosticamos
enfermedades, como disefiamos el cuidado y como imaginamos el futuro de la salud. Pero esta
transformacion exige mas que herramientas, requiere una nueva forma de universidad, una que
esté preparada para enfrentar la complejidad radical de los desafios que se avecinan (Mittelstadt,
2019; George, 2025).

En la Universidad de Los Andes, Venezuela, aun no habitamos ese futuro, pero estamos
listos para construirlo. Imaginamos una universidad que trasciende los silos disciplinares y se
convierte en un sistema vivo, fluido, colaborativo y éticamente fundamentado. Una universidad

donde Odontologia, Medicina, Enfermeria y otras areas de la salud se integran con Ingenieria,

HACIA UNA UNIVERSIDAD INTELIGENTE...PAEZ-MONZON 1



mailto:gerard@ula.ve
mailto:gerardpaez1@gmail.com
https://orcid.org/0009-0002-7175-4726

®
I saber.ula.ve
cam]ogn 3 _

%‘;:?' REVENC'(T R E. DIB

Humanidades, Ciencias Sociales y Artes, no como trayectorias paralelas, sino como coautores de
un nuevo paradigma de salud. Una universidad donde la inteligencia artificial no es un instrumento
externo, sino un medio central para la reflexion ética, la imaginacion civica y la innovacion
centrada en el ser humano (UNESCO, 2025).

De los silos a los epicentros, una nueva arquitectura del conocimiento en la Universidad de
Los Andes

La estructura tradicional de facultades y departamentos fragmenta el conocimiento y aisla
las disciplinas. En la era de la inteligencia artificial, este modelo resulta insuficiente. Proponemos
una universidad construida en torno a epicentros, nacleos transdisciplinarios organizados no por
fronteras académicas, sino por desafios sociales, clinicos y tecnologicos (Paez, 2024). Estos
epicentros albergarian equipos colaborativos de estudiantes, profesionales de la salud, ingenieros,
disefiadores, investigadores y miembros de la comunidad que co-crean soluciones para problemas
reales (George, 2025).

Los epicentros no son metaforas, son espacios arquitectonicos, pedagdgicos y éticos.
Equipados con plataformas de simulacion, datos en tiempo real y herramientas generativas de
inteligencia artificial, reemplazarian las aulas tradicionales por estudios de co-disefio, reflexion

critica y participacion civica.
Tres pilares éticos para la Inteligencia Artificial en Salud

Nuestro marco se fundamenta en tres imperativos éticos esenciales para construir
confianza, equidad y dignidad en la formacion academica de salud potenciados por la inteligencia

artificial en la Universidad de Los Andes:

Privacidad de los datos, debe disefiarse desde el inicio, no afadirse despues. Es una

condicion para la innovacion ética, la confianza institucional y el cuidado centrado en la persona.
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La privacidad no es solo un reto técnico, es una obligacion moral para proteger la dignidad, la

confianza y la integridad relacional en la era digital (Nissenbaum, 2010).

Equidad en el acceso, debe ser disefiada, no asumida. Comienza con la representacion y
culmina en el impacto. La inteligencia artificial debe servir a comunidades diversas, asegurando

que nadie quede excluido del campo algoritmico (Obermeyer et al., 2019; Fricker, 2007).

Autonomia del paciente, debe cultivarse, no delegarse. La inteligencia artificial debe ser
una herramienta para el didlogo, no para la imposicion. La atencidn ética requiere que los pacientes
comprendan, cuestionen e incluso rechacen las recomendaciones algoritmicas. La autonomia no

es una casilla, es una relacion (Mackenzie & Stoljar, 2000).
Integracion curricular, educar para la inteligencia ética

Imaginamos un curriculo donde la ética no sea un complemento, sino un método. La
inteligencia artificial es tanto el tema como el medio de aprendizaje. En Odontologia, Medicina,
Enfermeria y otras areas de la salud de la Universidad de Los Andes, donde los estudiantes y

profesores en ambientes transdisciplinarios:

. Utilizaran aprendizaje basado en casos con herramientas de simulacién de inteligencia
artificial,

. Co-ensefiaran junto a pacientes y comunidades a través del disefio narrativo,

. Desarrollaran proyectos de grado que aborden desafios locales de salud mediante

inteligencia artificial ética (Afrashtehfar et al., 2024; BMC Atrtificial Intelligence, 2025).
Integracion Clinica-ULA, disefiar una atencién potenciada por IA que escucha

Los espacios clinicos universitarios transdisciplinarios deben convertirse en epicentros de

innovacion ética. Proponemos:
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. Interfaces explicables de inteligencia artificial que respalden la colaboracion entre
profesores, estudiantes, pacientes y clinicos,

. Laboratorios de co-diseiio donde pacientes y universitarios modelen juntos las
herramientas de inteligencia artificial,

. Simuladores éticos para ensayar dilemas y conflictos de valores en la atencion asistida por
inteligencia artificial (UNESCO, 2025).

Ecosistema de investigacion, innovacion con integridad

Visualizamos equipos de investigacion mixtos que combinen aprendizaje automatico con
indagacion cuantitativa y cualitativa. La salud bucal, por ejemplo, no es solo técnica, es cultural y

ética. Proponemos:

. Vincular modelado algoritmico con entrevistas y estudios etnogréficos,

. Promover la ciencia abierta mediante trazabilidad y consentimiento habilitados por
inteligencia artificial,

. Facilitar colaboraciones globales y locales con plataformas multilinglies.

Participacion comunitaria, ética mas alla de la institucion

La inteligencia artificial ética debe ser co-creada con el publico. Proponemos:

. Campanias de alfabetizacion en inteligencia artificial con medios interactivos,
. Politicas participativas con herramientas de simulacién algoritmica,
. Epicentros civicos donde las comunidades disefien soluciones éticas junto a la universidad

(Fricker, 2007).

HACIA UNA UNIVERSIDAD INTELIGENTE...PAEZ-MONZON 4
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Resonancia global, raices locales

La transformacion de la Universidad de Los Andes esta arraigada en realidades venezolanas, pero

habla a aspiraciones globales. Proponemos:

. Publicar investigaciones multilingues para alcanzar al mundo,

. Organizar simposios internacionales para co-disefiar marcos éticos de inteligencia
artificial,

. Extender la educacion ética en inteligencia artificial a jovenes,

. Formar alianzas institucionales para replicar el modelo de epicentros transdisciplinarios en

otros contextos (UNESCO, 2025).
Conclusion, co-crear el futuro de la salud desde la Universidad de Los Andes-Venezuela

La inteligencia artificial en salud no representa simplemente un cambio tecnoldgico, es un punto
de inflexién moral, institucional y epistemoldgico. En la Universidad de Los Andes-Venezuela, la
transicion de silos a epicentros refleja un compromiso méas profundo, co-crear sistemas que
escuchen, cuiden y empoderen. EI marco ético transdisciplinario propuesto aqui, centrado en la
privacidad de los datos, la equidad en el acceso y la autonomia del paciente, no es un ideal
abstracto. Esté integrado en la infraestructura, la pedagogia, la creacion y la mision civica de la

universidad.

Al incorporar la ética en cada capa de la vida académica y clinica, la Universidad de Los Andes-
Venezuela se posiciona como un sistema vivo, sensible a las realidades locales y en sintonia con
las aspiraciones globales. Esto no es una reforma, es una reinvencion. La universidad se convierte
en un jardin de colaboracién, donde la inteligencia artificial se cultiva con conciencia y se

despliega con cuidado.

HACIA UNA UNIVERSIDAD INTELIGENTE...PAEZ-MONZON 5
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Este marco no es un limite, sino un punto de partida. Invita a universidades, comunidades y
tecndlogos a imaginar juntos, no solo lo que la inteligencia artificial puede hacer, sino lo que debe
llegar a ser. En la Universidad de Los Andes, el futuro de la salud no esta automatizado, esta

coescrito.
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RESUMEN

La terapia con laser de baja frecuencia (TLBF) surge como opcion para el tratamiento de la disfuncién de
la articulacion temporomandibular (DATM), siendo no invasiva, bioestimulante, regenerativa, analgésica
y antiinflamatoria. Este estudio busc6 demostrar la efectividad de la TLBF en el alivio del algia y la
disminucién de signos y sintomas de la DATM. Se desarroll6 un disefio de campo, descriptivo, longitudinal
y prospectivo con 40 pacientes divididos en dos grupos: uno recibié medicacién convencional (M) y, otro,
irradiacion con laser de diodo de 940 nm, 105 mW y 3 J/cm? (L). Se registraron antes y durante cuatro
semanas de tratamiento, los signos y sintomas de la DATM mediante el indice de Helkimo modificado por
Maglione (IHM) y la intensidad del dolor (EVA); un escalamiento multidimensional no métrico (EMNM)

EFECTIVIDAD DE LA FOTOBIOMODULACION ...MAITA etal. 8
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permitié6 comparar las sesiones de tratamiento de ambos grupos; la prueba de Kruskal-Wallis (KW)
confirmé diferencias significativas entre las sesiones dentro de cada tratamiento. Antes de los tratamientos,
la mayoria de los participantes presentaron un IHM de leve a moderado. EI EMNM mostré que para el
IHM, el grupo L reflejé una distribucion mas dispersa de los signos y sintomas; mientras que, para EVA,
ambos grupos mostraron respuestas similares; KW confimé que la TLBF tuvo un efecto significativo y
positivo tanto en la reduccion del dolor como en la recuperacion del movimiento y funcién de la ATM
siendo una opcidn efectiva para el manejo del algia, signos y sintomas de la DATM; mientras que, la
medicacion solo redujo significativamente el dolor (p < 0,05).

Palabras clave: trastornos de la articulacion temporomandibular, analisis de escalamiento
multidimensional, terapia por luz de baja intensidad.

EFFICACY OF PHOTOBIOMODULATION IN THE TREATMENT OF PAIN IN
TEMPOROMANDIBULAR JOINT DYSFUNCTION

ABSTRACT

Low-level laser therapy (LLLT) emerges as an option for the treatment of temporomandibular joint
dysfunction (TMD), being non-invasive, with bio-stimulatory, regenerative, analgesic, and anti-
inflammatory effects. This study aimed to demonstrate the effectiveness of LLLT in relieving pain and
reducing the signs and symptoms of TMD. A descriptive, longitudinal, and prospective field study was
conducted with 40 patients divided into two groups: one received conventional medication (M) and the
other, diode laser irradiation at 940 nm, 105 mW, and 3 J/cm? (L). The signs and symptoms of TMD were
recorded using the Maglione-modified Helkimo Index (MHI) and the Visual Analogue Scale (VAS) for
pain intensity, both before and during the four-week treatment period. Non-metric multidimensional scaling
(NMDS) was used to compare the treatment sessions of both groups, and the Kruskal-Wallis test (KW)
confirmed significant differences between sessions within each treatment group. Before treatment, most
participants had mild to moderate MHI scores. The NMDS showed that for the MHI, the L group had a
more dispersed distribution of signs and symptoms; while for the VAS, both groups showed similar
responses. The KW test confirmed that LLLT had a significant and positive effect on both pain reduction
and improvement in TMJ movement and function, making it an effective option for managing pain and
other TMD symptoms, whereas medication only significantly reduced pain (p < 0.05).

Keywords: temporomandibular joint disorders, multidimensional scaling, low-intensity light therapy.
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INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares (TTM), en términos epidemioldgicos, afectan
aproximadamente al 40 - 60 % de los adultos, con una mayor prevalencia en las mujeres. No
obstante, solo un 5 a 12 % de los individuos desarrollan sintomas que ameritan intervencion

terapéutica L.

La disfuncion de la articulacion temporomandibular (DATM), constituye un campo de
creciente interés en la odontologia moderna; la razon principal de este creciente interés reside en
su etiologia multifactorial 3, que abarca una amplia gama de afecciones que comprometen la

ATM, los musculos de la masticacion y las estructuras anatomicas circundantes 2 3,

Las manifestaciones clinicas de la DATM se caracterizan por la limitacion del movimiento
articular; trismo, algia miofascial la cual puede extenderse en region facial, cervical y preauricular,
dolor en una o0 ambas articulaciones temporomandibulares, sensibilidad mandibular, disminucion
de movimiento mandibular, desviacion de la linea media al abrir o cerrar la boca, maloclusion,
trastornos internos de la articulacion, ruidos articulares (clic o crepitacion) durante los
movimientos de apertura bucal o masticacion; y en casos avanzados, blogueo articular intermitente
0 permanente; estas manifestaciones constituyen los signos y sintomas cardinales, que segun su
gravedad pueden tornar la DATM en una enfermedad articular degenerativa 3%, involucrando

aspectos estructurales, funcionales y psicoldgicos, tales como el estrés y la ansiedad *.

Debido a su complejidad, el abordaje de los TTM incluye un amplio espectro de
modalidades terapéuticas. Estas varian desde enfoques conservadores y minimamente invasivos
como el uso de ferulas oclusales, farmacoterapia, terapia fisica (laser, ultrasonido o
electroestimulacion), terapia miofuncional orofacial, acupuntura, viscosuplementacion vy
tratamiento psicoldgico hasta procedimientos quirdrgicos de mayor invasividad, los cuales se
reservan para casos especificos y severos®. Entre estas alternativas, la terapia con laser de baja

frecuencia (TLBF) o fotobiomodulacién (PBM) >°, se ha consolidado como una modalidad
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terapéutica no invasiva y eficaz. Esta produce luz monocromatica y coherente de una sola longitud
de onda, y ejerce un efecto a través de multiples mecanismos de accién, entre ellos destacan:
facilitar la liberacion de opioides endogenos, aumentar la reparacion tisular y la respiracion celular,
incrementar la vasodilatacion y el umbral del dolor, y disminuir la inflamacion. En sintesis, estos

mecanismos sinérgicos la convierten en una opcion valiosa para el manejo de la DATM 5,

Los laseres de baja intensidad han demostrado una notable eficacia en el tratamiento
sintomatico del dolor asociado a los TTM, proporcionando alivio minutos después de su aplicacién
y promoviendo una significativa comodidad para los pacientes ©. Una ventaja destacable de esta
terapia es su caracter no invasivo, su bajo costo y su amplia disponibilidad en la practica dental
contemporanea, lo que reduce la necesidad de intervenciones quirurgicas o el uso prolongado de
medicamentos para el manejo del dolor y la regeneracion tisular; si bien se considera un
tratamiento adyuvante, su accién analgésica permite a los pacientes reanudar sus actividades con

mayor rapidez, contribuyendo a una mejor calidad de vida y bienestar general °.

A pesar de la evidencia preclinica y clinica prometedora, la literatura cientifica carece de
un consenso definitivo sobre la eficacia de la TLBF para el tratamiento de la DATM 38, La
heterogeneidad en los protocolos de aplicacién y la necesidad de més estudios comparativos
dificultan la estandarizacién de su uso clinico. Por lo tanto, es imperativo realizar evaluaciones

sistematicas que permitan consolidar la evidencia existente.

Con base en lo anteriormente expuesto, el objetivo principal de este estudio fue evaluar la
efectividad de la fotobiomodulacién con laser de baja intensidad, en comparacion con la
medicacion convencional, para el alivio de los signos y sintomas de la DATM en pacientes
diagnosticados, utilizando para ello el indice de Helkimo Modificado por Maglione (IHM) y la
Escala Visual Analdgica (EVA) del dolor.
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MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion de nivel analitico-descriptivo, tuvo un disefio de campo, observacional,
longitudinal, prospectivo y de datos cuantitativos, cuya muestra estuvo conformada por 40
pacientes voluntarios de ambos sexos con dolor asociado a disfuncién temporomandibular, que
asistieron al Servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial "Doctor Omar Cohen" de la ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, (Valencia, Carabobo-Venezuela) y a la Clinica de Cirugia Bucal
en la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez (San Diego, Carabobo-
Venezuela), durante el periodo de enero a noviembre de 2024, y que cumplieron criterios de
inclusion especificos, tales como: algia en region facial, cervical y preauricular, otalgia,
disminucion de las funciones y movimientos de la mandibula, desviacion de la linea media,
maloclusion, trastorno interno de la articulacion con ruidos articulares y finalmente que hayan
firmado el consentimiento informado para su participacién en el estudio. En este sentido, fueron
excluidos, pacientes portadores de implantes dentales en periodo de gestacion o lactancia materna,
con enfermedades sistémicas que pudieran afectar la articulacion temporomandibular como artritis
reumatoide u otros trastornos articulares, que hubieran recibido tratamiento para DATM en el

ultimo mes, asi como aquellos con antecedentes de trauma reciente en la region craneofacial.

Los tratamientos fueron aplicados a los pacientes una vez se les informo sobre los
procedimientos a seguir, detallando los riesgos, beneficios, objetivos, entre otros; una vez aclarado
los aspectos cruciales se les solicitd la firma del consentimiento informado, el cual fue elaborado
atendiendo a los principios y normas nacionales e internacionales, destacando en €l la libertad de
participacion, el derecho a retirarse y la confidencialidad. En tal sentido, el consentimiento
informado fue elaborado atendiendo al Cadigo de Etica para la Vida en su primera y segunda parte,
especialmente el capitulo 2 (consentimiento informado) y en la declaracion de Helsinki que
dictamina los principios éticos para investigaciones con participantes humanos ’ . Finalmente, la

investigacion fue avalada por la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez.
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Para la evaluacion de la efectividad de la fotobiomodulacion en el alivio de la DATM, los
40 pacientes fueron divididos aleatoriamente en dos grupos equitativos: el primero recibid
tratamiento de fotobiomodulacion mediante procedimientos estandarizados que prescriben la
irradiacion con laser de diodo de baja frecuencia, a longitud de onda de 940 nm, dosificacion de 3
J/icm2 y potencia de salida de 105 mW, sobre puntos sensibles de la ATM considerando boca
abierta y semiabierta 30 mm y sobre los musculos masticatorios (masetero, temporal, pterigoideo
lateral y pterigoideo medial), durante 60 s °. Este procedimiento, se repitié en cuatro sesiones
semanales *°. El segundo grupo de pacientes recibié medicacion convencional con tiocolchicosido

4 mg + ibuprofeno 400 mg, tomado cada 12 horas durante cinco dias.

La efectividad de ambos tratamientos en la disminucion de signos y sintomas, e intensidad
del algia que genera disfuncion de la ATM, fue medida a través del indice de Helkimo modificado
por Maglione IHM vy de la escala del dolor EVA, en este sentido, IHM mide la disminucidn de los
signos y sintomas de la DATM mediante la sumatoria de cinco manifestaciones clinicas,
desplegadas en un cuestionario disefiado para su registro; estas manifestaciones se refieren a la
limitacion en el rango del movimiento mandibular, alteracion de la funcion articular, dolor en
movimiento, muscular y articulacion temporomandibular; los valores méximo y minimo de IHM
van de 0 a 25 y los intervalos son divididos en cuatro categorias: un intervalo de 1 a 9 que indica
disfuncion leve, de 10 a 19 que indica disfuncion moderada y de 20 a 25 que indica disfuncion
severa 1. En cuanto a la medicion de la intensidad del dolor se empled la escala de EVA, la cual
se basa en una escala horizontal que va de 0 a 10 como valores minimo y maximo, O representa la
ausencia de dolor y 10 el dolor insoportable; en este contexto, el paciente refiere el valor al ser

consultado durante el tratamiento respectivo 2.

Los datos obtenidos para IHM y EVA, se registraron tanto previo (Pretratamiento) a la
aplicacion de los dos tratamientos descritos: fotobiomodulacion y medicacion, como en cada una
de las cuatro sesiones semanales (S1, S2, S3 y S4) para la aplicacion del laser y para la revision de

la terapia de medicacion.
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Como anélisis estadistico para evidenciar la efectividad de la fotobiomodulacion en la
DATM se empled, ademas de la estadistica descriptiva, el escalamiento multidimensional no
métrico como andlisis exploratorio multivariado y el analisis de varianza no paramétrico de
Kruskal-Wallis, con el fin de comparar entre sesiones dentro de cada tratamiento y entre
tratamientos. Estos analisis estadisticos se ejecutaron luego de la comprobacion de la ausencia de
normalidad y homocedasticidad de los datos tanto del IHM como EVA, los cuales fueron
previamente estandarizados con la funcion log (X+1). Se utilizé el programa estadistico de
descarga libre PAST en su version 5.2.1 13,

RESULTADOS

La caracterizacion inicial de los 40 pacientes, previo a la aplicacion de los tratamientos y
basada en los signos y sintomas de la DATM estimado por IHM y la intensidad del dolor estimada
por EVA, arroj6 en cuanto al primero, que el 85 % presentd una disfuncion de la ATM leve
(intervalo 1 - 9), el 10 % una disfuncion moderada (intervalo 10 - 19), y el 5 % una disfuncion
severa (intervalo 20 - 25); mientras que, con respecto a la intensidad del dolor, el 85 % expresd
poco o moderado dolor y el 15 % dolor fuerte a extremo. En este orden de ideas, el promedio para
el indice IHM que caracteriza signos y sintomas, fue de 7,28 para los pacientes a tratar con
fotobiomodulacion y de 5,29 para los pacientes a tratar con medicacion; mientras que, el promedio
de la intensidad del dolor fue de 3,95 para ambos grupos, antes de aplicar los respectivos

tratamientos.

La comparacion de los signos y sintomas evaluados con el IHM entre los dos grupos de
pacientes antes de aplicar los tratamientos de Fotobiomodulacion y Medicacion, evidencié que no
habian diferencias significativas entre ambos, tanto para los signos y sintomas de la DATM (Mann-
Whitney: U = 164,5; p = 0,343) como para la intensidad del dolor (Mann-Whitney: U = 150,4; p
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=0,1744); lo cual hace presumir que la muestra de 40 pacientes provenia de la misma poblacion,

en términos estadisticos.

Con el propdsito de evidenciar si las respuestas de los dos grupos de pacientes tratados con
fotobiomodulacion (L) y medicacion (M), respectivamente, diferian entre si tomando en cuenta
los registros del indice IHM a lo largo de las cuatro sesiones mas el pretratamiento, se aplicé en

analisis de escalamiento multidimensional no métrico (EMNM) (Figura 1).

La figura 1 pone en evidencia que para el tratamiento con medicacion M (circulos azules),
los valores de los signos y sintomas de la DATM a lo largo de las cuatro sesiones e incluido el
pretratamiento, mostraron poca variacion, ya que los circulos azules (pacientes) estan muy
cercanos entre si, por lo cual se intuye que la medicacion parece tener poco efecto en aliviar y/o
disminuir los signos y sintomas de la DTAM. Caso contrario, los datos referentes a la
fotobiomodulacion (L) generaron una mayor dispersion de los circulos rojos (pacientes) en el
grafico de ordenamiento, lo cual parece indicar la disminucion de los signos y sintomas de la
DTAM medido con HIM al aplicar laser, dada las variadas respuestas de los pacientes en las cuatro

sesiones del tratamiento mas el pretratamiento.

Estos resultados exploratorios fueron confirmados a través de un analisis de varianza
dentro de cada tratamiento comparando las sesiones junto al pretratamiento. En este sentido, se
empled Kruskal-Wallis, tanto para el tratamiento de fotobiomodulacion como para el tratamiento
con medicacion, por separado. En este orden de ideas, no se encontraron diferencias significativas
entre las cuatro sesiones y el pretratamiento en el tratamiento con medicacion (Kruskal-Wallis:
Hc: 3.597; p= 0,4659); mientras que, para el tratamiento con laser o fotobiomodulacién se
encontraron diferencias significativas entre el pretratamiento y las sesiones 2, 3, y 4,
principalmente (Kruskal-Wallis: Hc: 29,08; p=0,000008 / Mann -Whitney, p < 0,001) (Figura 2,
Ay B).
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Figura 1. Ordenamiento de los signos y sintomas de la DATM medidos con el indice de Helkimo
modificado por Maglione IHM vy registrados en los 20 pacientes tratados con laser o fotobiomodulacion L
(circulos rojos) y en los 20 pacientes tratados con medicacién M (circulos azules), durante el pretratamiento
y las cuatro sesiones de tratamiento. Valor del stress del EMNM: 0,1351; Bray-Curtis como indice de
similitud empleado.

EFECTIVIDAD DE LA FOTOBIOMODULACION ...MAITA etal. 16



http://erevistas.saber.ula.ve/ideula

IDEULA. Nro. 16 Julio-Diciembre 2025. pp. 8-27. ISSN: 2665-0495
4. Depsito Legal: ME2018000069

RVR092
http://erevistas.saber.ula.ve/ideula

20
18+ A
16+
144
124
104

00
SN .\
— W

H

@
—HT e
I_ a
— [He -

%
o

10- bC

Grado de severidad de 1a DATM
Y
|_
—

b
T

0 - 1

Pre-Tra S1 S2 S3 54

Figura 2 (A y B). Comparacion de la disminucion de los signos y sintomas de la DATM medidos con el
indice de Helkimo modificado por Maglione IHM, entre el pretratamiento (Pre-Tra) y las sesiones de
tratamiento (S1 a S4) para medicacién (A) y fotobiomodulacién (B). Comparacion realizada con Kruskal-
Wallis y prueba a posteriori de Mann-Whitney corregida por Bonferroni, p<0,001; letras diferentes indican
diferencias significativas.
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Se emple6 el mismo procedimiento estadistico para los datos de intensidad del dolor segln
la escala de EVA, obtenidos en las cuatro sesiones mas el pretratamiento, tanto en el tratamiento
de fotobiomodulacion como de medicacion. En tal sentido, el analisis de escalamiento
multidimensional no métrico (EMNM), mostrd que los pacientes tuvieron similares respuestas en
ambos tratamientos, a lo largo de las cuatro sesiones y el pretratamiento, ya que en el grafico
(Figura 3) se observa una mayor sobreposicion de los circulos azules (medicacién) y rojos

(fotobiomodulacion).

Coordenada 2

‘ISM '3)2

Coordenada 1

Figura 3. Ordenamiento de la intensidad del dolor o algia (EVA) registrada en los 20 pacientes tratados
con laser o fotobiomodulacién L (circulos rojos) y en los 20 pacientes tratados con medicacion M (circulos
azules), durante el pretratamiento y las cuatro sesiones de tratamiento. Valor del stress del EMNM: 0,1295;
Bray-Curtis como indice de similitud empleado.

EFECTIVIDAD DE LA FOTOBIOMODULACION ...MAITA etal. 18
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Para corroborar lo observado en el EMNM para la intensidad del dolor, se emple6 Kruskal-
Wallis, tanto para el tratamiento de fotobiomodulacion como para el tratamiento con medicacion,
por separado. En este sentido, los pacientes expresaron una disminucion significativa en la
intensidad del dolor tanto con la medicacién (Kruskal-Wallis: Hc: 16,3; p = 0,003938) como con
la fotobiomodulacién (Kruskal-Wallis: Hc: 25,51; p = 0,0000397), esta disminucion significativa
fue evidente a partir de la segunda sesidbn en ambos tratamientos de medicacion y

fotobiomodulacion (Mann -Whitney corregido por Bonferroni, p < 0,05) (Figura 4, Ay B).

En resumen, se evidencio que tanto el IHM como EVA, mostraron que el tratamiento con
laser o fotobiomodulacion produce mejores resultados tanto en la disminucion de signos y
sintomas de la DATM como del dolor, en comparacion con la medicacion. En este sentido, la
terapia con laser tuvo un efecto significativo y positivo tanto en la reduccién del dolor como en el
alivio de los signos y sintomas de la ATM, mientras que, la medicacién fue eficaz solo en la

disminucién del dolor.

EFECTIVIDAD DE LA FOTOBIOMODULACION ...MAITA etal. 19
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Figura 4 (A y B). Comparacion del grado de intensidad del dolor de la DATM medido con EVA entre el
pretratamiento y las sesiones de tratamiento para medicacion (A) y fotobiomodulacion (B). Comparacion
realizada con Kruskal-Wallis y prueba a posteriori de Mann-Whitney corregida por Bonferroni, p<0,05;
letras diferentes indican diferencias significativas.
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DISCUSION

La DATM es una condicién compleja y multifactorial caracterizada por dolor, restriccion
del movimiento mandibular y alteracion de la funcion masticatoria, lo que representa un desafio
frecuente en odontologia y cirugia bucal *. En la blsqueda de tratamientos efectivos, la TLBF ha
surgido como una alternativa no invasiva y prometedora. Los hallazgos del presente estudio, junto

con la evidencia cientifica reciente 2 * '8, respaldan la efectividad de esta modalidad terapéutica.

Respecto a la efectividad del laser en la disminucion del dolor, la literatura es consistente,
las revisiones sistematicas recientes concluyen que la TLBF es efectiva para reducir el dolor en
pacientes con DATM 2 %16 Por ejemplo, Ahmad et al.? y Farshidfar et al. ° enfatizan en sus
revisiones que la TLBF produce una reduccion significativa del dolor en comparacion con grupos
placebo. Nuestros resultados concuerdan directamente con estos hallazgos, ya que se evidencio
que el tratamiento con laser (grupo L) tuvo un efecto significativo y positivo en la reduccion del
dolor. Este efecto analgésico se atribuye a mecanismos bioguimicos como el aumento de la sintesis
de endorfinas, la reduccion de mediadores proinflamatorios y la modulacién de la conduccion

nerviosa 2 16,

En cuanto a la mejora de la movilidad y la funcién mandibular, los resultados son
igualmente alentadores, apoyando los resultados de Maximo et al. ° , quienes en su meta-analisis
demostraron que la TLBF mejora significativamente la movilidad mandibular y la funcion
masticatoria. En tal sentido, en este estudio se utilizé el indice de Helkimo modificado por
Maglione (IHM), ya que integraba, ademas de las respuestas referentes al dolor, las limitaciones
en el rango del movimiento mandibular y la alteracion de la funcién articular que experimentan
los pacientes con DATM. En este contexto, en el grupo de pacientes tratados con laser, se observd
ademas de una reduccion significativa del dolor, una tendencia a una mayor movilidad mandibular

y una consiguiente mejoria en la funcion masticatoria, lo cual sugiere una recuperacion mas
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integral de la funcién articular. En contraste, en el grupo tratado con medicacion convencional, si
bien la medicacion fue eficaz para reducir el dolor, no mostré un impacto significativo sobre la
movilidad y los signos clinicos de la DATM. Estas diferencias encontradas, subrayan la ventaja
de la TLBF no solo para el manejo del algia, sino para la recuperacion funcional integral de acuerdo

con la evidencia cientifica > 1916,

El tipo de laser, sus parametros y el protocolo de aplicacion son factores criticos para la
efectividad. La mayoria de los estudios publicados, incluido el presente, han utilizado laseres de
diodo en el espectro del infrarrojo cercano, dada su capacidad para penetrar profundamente y
actuar directamente sobre la fuente del dolor y la DATM 2 %° El protocolo especifico empleado
en esta investigacion (laser de diodo de 940 nm, 105 mW y una densidad de energia de 3 J/cm?)
se encuentra dentro de los rangos reportados como efectivos * 16, Mahmoud et al. ** exploraron
diferentes sesiones con pardmetros entre 808-980 nm y potencias que varian desde 50 mW hasta
200 mW, encontrando eficacia en la desactivacion de puntos gatillo. En este orden de ideas, la
revision de Diaz et al. ® también respalda el uso de longitudes de onda en el rango de 780 - 940
nm. Con respecto a la eleccion de 3 J/cm? en este estudio, la misma se sustentd en la evidencia
previa, segun la cual parece ser una densidad suficiente para desencadenar efectos fotobioquimicos
sin riesgo de efectos térmicos adversos, lo que estd en linea con las recomendaciones de dosis

terapéuticas para tejidos blandos profundos ° 6.

Sin embargo, no todos los estudios han sido concluyentes, ya que algunos ensayos clinicos
han sefialado que los beneficios del laser no superan de manera significativa a los tratamientos
convencionales o placebo, lo que se atribuye principalmente a la heterogeneidad en los parametros
de aplicacion (longitud de onda, potencia, densidad energética y nimero de sesiones) 2 7. Un
hallazgo relevante de la presente investigacion es que, a pesar de consistir en un numero
relativamente bajo de sesiones distribuidas a lo largo de cuatro semanas, el protocolo aplicado

logré mejorias significativas tanto en el dolor como en los signos y sintomas de la DATM, a partir
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de la segunda sesion de tratamiento. Este resultado sugiere que el esquema terapéutico fue
eficiente, posiblemente debido a la adecuada seleccion de pardmetros, lo cual esté en linea con la
nocion de que la TLBF puede producir efectos acumulativos y sostenidos, incluso con protocolos

que emplean un nimero menor de sesiones *1°.

Finalmente, es importante destacar que la evaluacién de los signos y sintomas mediante
herramientas validadas como el IHM !y la EVA 2 es fundamental para cuantificar la respuesta
al tratamiento. En la presente investigacién, el uso del IHM permitié una evaluacion
multidimensional de la DATM, y los resultados del escalamiento multidimensional no métrico
(EMNM) vy la prueba de Kruskal-Wallis (KW) proporcionaron robustez estadistica a las
conclusiones obtenidas, al confirmar diferencias significativas entre las sesiones de tratamiento
con laser y medicacion. En el caso de EVA, este indicador fue empleado como instrumento de
medicion del dolor, en virtud de su uso en otros estudios sobre la DATM 221416 1o que valida su

utilizacion como una medida confiable y estandarizada en la investigacion de la DATM.

En otro orden de ideas, es importante reconocer las limitaciones de este estudio; por un
lado, el tamafio muestral fue reducido (40 pacientes) y procedente de una poblacion local, lo cual
puede limitar la generalizacion de los resultados; por otro lado, no se incluy6 un grupo placebo, lo
que hubiera permitido discriminar con mayor precision el efecto especifico del laser frente al efecto
placebo; ademas, el seguimiento se limit6 a cuatro semanas, por lo que no se puede determinar la
duracion a largo plazo de los beneficios observados. A pesar de estas limitaciones, los resultados
sugieren que la terapa de laser de baja frecuencia podria considerarse una alternativa terapéutica
de primera linea en pacientes con trastornos temporomandibulares leves a moderados,
especialmente en aquellos con contraindicacion al uso prolongado de antiinflamatorios o relajantes
musculares. La misma podria integrarse en esquemas combinados junto con férulas oclusales y

fisioterapia, potenciando los efectos sinérgicos en la recuperacion de la funcion articular.
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Futuros estudios multicéntricos, con muestras mas amplias, periodos de seguimiento
prolongados y protocolos estandarizados de aplicacion, seran esenciales para confirmar estos
hallazgos y establecer recomendaciones clinicas basadas en evidencia solida. Asimismo, se
requiere investigacion que explore la relacion costo-beneficio de la terapia de laser de baja
frecuencia frente a terapias convencionales, lo cual aportaria un argumento adicional para su

implementacion en la préctica odontoldgica y en la cirugia bucal y maxilofacial.
CONCLUSIONES

Este estudio demostro que un protocolo de terapia laser de baja frecuencia (TLBF) con los
parametros especificos de 940 nm, 105 mW y 3 J/cm2 es un tratamiento efectivo para el trastorno
de la articulacion temporomandibular (DATM). Dicho protocolo ofrece resultados superiores a los

de la farmacoterapia convencional.

Con base en estos hallazgos, se recomienda la implementacion del TLBF como
monoterapia para pacientes con contraindicaciones o intolerancia a los relajantes musculares y los
AINES (antiinflamatorios no esteroideos), especialmente en casos de riesgo de hemorragia
digestiva, insuficiencia renal o hepatopatias. Asimismo, se sugiere su uso en terapia combinada
para potenciar los efectos sinérgicos, consolidando un enfoque de tratamiento integral y

personalizado.
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RESUMEN

La migracion de retorno ha emergido como un fenémeno social relevante, caracterizado por la necesidad
de regresar al pais de origen debido a condiciones adversas en la nacion de acogida. Este estudio analiza
las dificultades que enfrentaron los migrantes venezolanos retornados desde Perd, tales como la
discriminacion, la xenofobia y el acceso limitado a servicios basicos, asi como su impacto en el bienestar.
El objetivo fue comprender las experiencias de este grupo, relacionando sus vivencias con las politicas de
proteccion social peruanas y el enfoque de desarrollo humano. Se emple6 un paradigma interpretativo con
metodologia cualitativa, utilizando el método fenomenolégico-hermenéutico y la entrevista en profundidad
como técnica principal. A través del analisis de las narrativas de los participantes, se revelaron los
significativos desafios que obstaculizan su integracion. Los hallazgos resaltan que estas experiencias no
solo reflejan las precarias condiciones de vida, sino que también afectan negativamente su sentido de
pertenencia y su desarrollo humano. En Gltima instancia, este trabajo aporta a la comprension de las
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dindmicas del retorno forzado y su vinculo con las politicas sociales, promoviendo una discusidn critica
sobre la necesidad de fortalecer las estrategias de inclusion para el bienestar de la poblacion migrante.

Palabras clave: retorno, politicas de proteccidn social, desarrollo humano, capacidades.

FORCED RETURN OF VENEZUELAN MIGRANTS FROM PERU: SOCIAL
PROTECTION AND HUMAN DEVELOPMENT

ABSTRACT

Return migration has emerged as a relevant social phenomenon, characterized by the need to return to the
country of origin due to adverse conditions in the host nation. This study analyzes the difficulties faced by
Venezuelan migrants returning from Peru, such as discrimination, xenophobia, and limited access to basic
services, as well as their impact on well-being. The objective was to understand the experiences of this
group, relating them to Peruvian social protection policies and the human development approach. An
interpretive paradigm with qualitative methodology was employed, utilizing the phenomenological-
hermeneutic method and in-depth interviews as the primary technique. Through the analysis of participants'
narratives, the significant challenges that hinder their integration were revealed. The findings highlight that
these experiences not only reflect precarious living conditions but also negatively affect their sense of
belonging and human development. Ultimately, this work contributes to the understanding of the dynamics
of forced return and its connection to social policies, promoting a critical discussion on the need to
strengthen inclusion strategies for the well-being of the migrant population.

Keywords: return, social protection policies, human development, capacities.

INTRODUCCION

El fendbmeno migratorio venezolano ha adquirido una notable relevancia en el contexto
latinoamericano, impulsado por una crisis sociopolitica y econémica que ha desplazado a millones
de ciudadanos en busca de mejores condiciones de vida. Perdl emergié como uno de los principales
destinos; sin embargo, la experiencia de muchos migrantes en este pais estuvo marcada por
adversidades como la discriminacion, la xenofobia y un acceso limitado a servicios béasicos, lo que

restringio sus libertades e impact6 negativamente en su calidad de vida.



http://erevistas.saber.ula.ve/ideula

e
2 ’-
> 0

i
lﬂl&% ‘i’f’h":';".”" A"g - I—“.-Elll'ﬂ
&g Revescyr REDIE {2

Esta investigacion se enfoca en el retorno forzado de migrantes venezolanos que, debido a
las complicadas circunstancias vividas en el pais de acogida, se vieron obligados a regresar a su
nacion. El andlisis se realiza desde la perspectiva del paradigma del desarrollo humano, buscando
comprender como esas experiencias afectaron el desarrollo de sus capacidades y el bienestar

general.

La migracion es el desplazamiento que una o varias personas realizan de su ciudad o pais
en busca de mejores condiciones de vida, al respecto Ledn (2015) menciona que la migracion
“supone dos hechos distintos con referencias espaciales correspondientes al lugar de destino y al
lugar de origen; se trata ademas de un acontecimiento repetible y reversible” (p.11). Se trata de un
fendmeno que parte de la antigiiedad en la vida del hombre, pero se mantiene en el tiempo. Las
personas a través de la movilidad buscan cubrir necesidades basicas como la alimentacion y la
vivienda. Sin embargo, el desplazamiento podria provenir no sélo por razones econémicas sino
también por el oleaje de conflictos politicos, guerras y desastres naturales que se han evidenciado

a nivel mundial y que obligan e incrementan la decision migratoria.

Los procesos migratorios son impulsados por el deseo de alcanzar una mejor calidad de
vida y encontrar oportunidades para el desarrollo personal. Ello, debido a que en su ciudad o pais
de origen han sido escasas y desfavorables las condiciones econdmicas, politicas y sociales, por
tanto, el aumento de las migraciones obtuvo mayor fuerza con los avances de comunicacién y

transporte y se consolidaron en el desplazamiento creciente.

Para el inicio de esta década, segun la Organizacion Internacional para las Migraciones
(OIM, 2020) el 3,60% de la poblacidn es migrante, es decir que se alcanza los 281 millones en
todo el mundo. En este sentido es importante resaltar que en Venezuela, “...el mayor flujo de esa
movilidad de salida ocurre a partir de 2015, en especial hacia paises de Latinoamérica,
manteniéndose durante el 2020 hasta la llegada del Covid-19” (Osorio y Phélan, 2020, p.120). Sin

duda, la pandemia en el afio 2020 trajo consigo un impacto global que afect6 a la economia de
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muchos paises y por consiguiente a millones de personas que se han visto obligadas, en muchos

casos, al retorno de sus paises.

Este fendmeno tiene también un sentido inverso, aunque en menor medida, esto es, la gente
que se devuelve a su tierra porque sus expectativas no se cumplieron fuera de ella. La migracién
de retorno, es definido como “el movimiento de personas que regresan a su pais de origen después
de haberse mudado de su lugar de residencia habitual y cruzar una frontera internacional” (OIM
2006; p.186). La decision de volver puede estar impulsada por motivos de asentamiento territorial
y/o social o por motivos personales de sus proyectos de vida. Con base en ello, Gmelch (1980)

(citado en Osorio y Phélan, 2020) sugiere que:

Hay unos migrantes que, aunque no tienen la intencion de regresar a su lugar o pais de
origen, retornan obligados por condiciones adversas que encuentran en el lugar de
destino. La diversidad de situaciones de caracter adverso son aquellas relacionadas con
la falta de redes de apoyo, la dificultad de obtener un empleo, la poca capacidad de
adaptacion o nostalgia, hechos éstos que los inducen a regresar, siendo caracterizados
como retornados voluntarios (p.122).

El retorno forzado suele caracterizarse por las carencias de oportunidades en el pais de
acogida que obligan a las personas a regresar a su nacion de origen. Asimismo, la vuelta a la patria
podria estar ligada a politicas de proteccion social a las cuales muchas veces no pueden acceder
los migrantes y que ocasiona condiciones de vulnerabilidad y riesgos ante necesidades basicas para

lograr el adecuado asentamiento en el pais de acogida o experiencias xendfobas.

En este sentido, las politicas de proteccion estan creadas para grupos de poblacion que se
encuentran expuestos a situaciones de riesgo, vulnerabilidad y necesidades mas complejas y
demandantes. Estas politicas varian en cada pais y ofrecen a la poblacion que recibe la seguridad
de acceso a niveles basicos, de bienestar y el goce de derechos. Ante el panorama descrito, muchos
gobiernos han tomado medidas que protejan a los inmigrantes y garanticen el gozo de

oportunidades para estas poblaciones vulnerables. Es importante resaltar que el flujo de las
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migraciones puede provenir de canales irregulares, lo que intensifica los niveles de riesgos y la

violacion de derechos por diversos factores.

Al respecto, la Comision Econdémica para Ameérica Latina y el Caribe (CEPAL, 2018)
realiz6 un estudio titulado Proteccion social y migracion. Una mirada desde las vulnerabilidades

a lo largo del ciclo de la migracién y de la vida de las personas y alli expone que:

En el caso de las personas migrantes, la condicién misma de migrante (sobre todo en
situacién irregular), constituye por definicion un escenario en donde el eje territorial
(de origen, de transito, de destino o de retorno) se suma de forma muchas veces
negativa a esos ejes estructurantes, generando mayores dificultades (p.25).

La situacion irregular y de precariedad de los migrantes destaca que existe desigualdad que
compromete sus derechos y la satisfaccion de sus necesidades bésicas y esto atenta directamente
contra el desarrollo humano, el cual es entendido como el proceso de ampliacion de las capacidades
para que las personas alcancen los seres y haceres que valoran (Sen, 2000). Cabe destacar que
Nussbaum (2012, p. 38) asevera que para alcanzar un nivel de vida digno es necesario el desarrollo
de las capacidades centrales. Para efectos de esta investigacion, se destacan dos; capacidades de
vida y control sobre el propio ambiente, analizado cémo las experiencias de los extranjeros que
atraviesan por el choque de culturas y otras vivencias que pueden derivar en situaciones de

desigualdad que no permite el ejercicio pleno de sus derechos y libertades.

El respeto a los derechos humanos es, por lo tanto, un pilar del desarrollo humano. La
garantia del acceso a los servicios, las oportunidades productivas, la no discriminacion, su contexto
y red de apoyo a los migrantes como un fendmeno que afecta todas las dimensiones de la vida y
que necesita el respaldo de los paises de acogida, hace énfasis y revela la importancia y la
vinculacion de las problematicas de seguridad social y migracion como una politica de proteccién

para cada individuo.
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Venezuela en el pasado fue uno de los paises con mayor nimero de personas venidas de
otras partes del mundo, sin embargo, en los ultimos afios el pais ha superado los 7 millones de
migrantes distribuidos a nivel mundial, segun los datos presentados por ACNUR (2023). La oleada
migratoria en este pais, es consecuencia de una emergencia humanitaria compleja presente desde
el 2015. Ello ha resultado en una migracién de caracter forzoso, que condiciona estas personas a
un estado de vulnerabilidad en su desplazamiento, ingreso e insercién en los paises escogidos como
destino; es de destacar que esta situacién se convierte en un verdadero problema que los paises de
la region deben enfrentar sobre todo por los efectos econdmicos causados por la pandemia del afio
2020.

Los venezolanos residenciados en Peru, pais de mayor acogida debido al relativo facil
acceso transfronterizo; hasta el afio 2019 para el ingreso de las personas no se necesitaba ninguna
visa y solo era necesario el pasaporte vigente. Posteriormente, los ciudadanos venezolanos deben
presentar una visa como requisito para ingresar al pais. Ademas, las politicas para los migrantes,
asi como los permisos que ha implementado el Estado de Pert han generado dificultades en la
inclusién y acceso a servicios basicos para los venezolanos, lo que ha generado una barrera para

la mejora de sus condiciones de vida y el disfrute de sus libertades y derechos.

En este sentido, por motivos como la falta de politicas adecuadas, de inclusién y equidad,
la falta de apoyo del Estado y la discriminacion por razones xendfobas presente en Peru ante los
migrantes venezolanos puede ser el principal motor de su retorno, pues la ausencia de
oportunidades y el sefialamiento negativo a su identidad nacional ha generado una violacion a sus
derechos como migrantes y, en consecuencia, un estado de vulnerabilidad y desigualdad dentro

del pais.

El estudio revisa especial importancia desde la perspectiva del enfoque de desarrollo
humano, que plantea la necesidad de garantizar las oportunidades y la dignidad de todos. Analizar

la situacion de los migrantes venezolanos retornados desde Perd permite descubrir las implicancias
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que el disefio y la implementacidn de politicas de proteccidn social tienen en la realizacion de las

capacidades humanas y en el respeto de los derechos fundamentales.

Desde la dptica, las posturas de autores como Sen (1999), el desarrollo humano no puede
entenderse sélo en términos econémicos, sino como la ampliacion de las libertades sustanciales y
la creacion de entornos favorecedores. Este trabajo comprendio las experiencias de un grupo de
venezolanos migrantes y sus vivencias con las politicas de proteccidn social peruanas, desde el

enfoque de desarrollo humano.

Ademas, la investigacion cobra relevancia al considerar el contexto regional y la utilidad
de sus hallazgos para repensar las estrategias nacionales de inclusion, prevencion de la exclusién
y adaptacion institucional frente a fendmenos migratorios cada vez més frecuentes y complejos.
La pandemia de 2020 y la crisis humanitaria venezolana han puesto en evidencia la necesidad de
respuestas integrales que protejan a migrantes y retornados, atendiendo tanto a sus necesidades
objetivas como subjetivas: ingresos, educacion, salud, autoestima y resiliencia, segun lo
argumentan CEPAL (2018), OIT (s.f.), ACNUR (2020) y diversas investigaciones académicas.

El estudio permiti6 comprender cémo estas politicas inciden en las oportunidades y
capacidades de los migrantes retornados, sus vivencias asociadas a la dignidad, resiliencia y
seguridad, e identificar los desafios y oportunidades para mejorar la integracién y el ejercicio de

derechos.

Con base en los antecedentes y teorias consultadas, la investigacion aspira a contribuir a la
formulacion de politicas puablicas mas inclusivas y efectivas, que permitan mitigar los efectos
negativos de la vulnerabilidad migratoria y apoyar el digno desarrollo humano de quienes han

vivido la experiencia del desplazamiento, el retorno forzoso y la busqueda de una vida mejor.
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METODOLOGIA

La presente investigacion se fundament6 en un enfoque metodoldgico basado en el
paradigma interpretativo, con un énfasis en la metodologia cualitativa. Esta eleccion responde a la
naturaleza del objeto de estudio, ya que, como afirma Ricoy (2006), el paradigma interpretativo
"busca profundizar en la investigacion, planteando disefios abiertos y emergentes desde la
globalidad y contextualizacion” (p. 17). De este modo, se priorizo la comprension de las realidades
y experiencias de los participantes para explorar el significado del retorno forzado y su relacion

con las politicas de proteccion social.

Se adopté un método fenomenoldgico-hermenéutico, justificado por la necesidad de
comprender en profundidad las percepciones y significados que los migrantes venezolanos
atribuyen a su experiencia de retorno forzado y a sus interacciones con las politicas sociales en

Peru, todo ello desde la dptica del desarrollo humano.

Para la recoleccién de informacién se utilizé la técnica de la entrevista en profundidad. Se
seleccionaron de manera intencional tres actores sociales (identificados con las iniciales LG, AP y
LA), cuyo criterio de inclusién fue ser venezolanos que retornaron a su pais de origen de manera
forzada desde Peru. Sus testimonios fueron clave para conocer la realidad de las politicas de
proteccidn social y comprender sus implicaciones en el desarrollo de sus capacidades. Se elabord
un guion de preguntas semiestructurado que permitio obtener datos de manera organizada y

flexible.

El proceso de analisis de la informacion se desarrollo en varias etapas sistematicas.
Primero, se transcribieron integramente las entrevistas. A continuacion, se procedié a la
codificacién y categorizacién de los datos (Ortega, s.f.), permitiendo organizar la informacién e
identificar las subcategorias relevantes para la investigacion. Posteriormente, se efectué una

sistematizacion de los datos recabados para estructurar los hallazgos.
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Finalmente, se realizé la interpretacion mediante la triangulacion de la informacion.
Siguiendo a Arias (2022), se utiliz este proceso para contrastar las diversas visiones de los
informantes entre si y con el marco tedrico, con el propdésito de validar los hallazgos y ampliar la

comprension del fenémeno estudiado.

En cuanto a la validez y credibilidad, el estudio se apoy0 en una validacién ex post facto,
en la cual la informacion obtenida se contrasta directamente con las experiencias de los
participantes y las categorias definidas, garantizando asi que los resultados sean representativos de

las realidades investigadas.

RESULTADOS

Los migrantes venezolanos en Per(, a medida que buscan mejorar su calidad de vida y
oportunidades, enfrentan una serie de desafios que afectan su bienestar y su integracién en la
sociedad receptora, tomando la decision de retornar. Se refleja la necesidad de los migrantes de
encontrar no solo estabilidad econémica, sino también un ambiente donde puedan disfrutar de su
libertad y calidad de vida, aspectos fundamentales del desarrollo humano, asi como lo establece el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD, 2018. p.1) el cual consiste en el
mejoramiento de las capacidades humanas de todas las personas para vivir una vida plena, donde
puedan gozar de sus libertades y derechos con salud y la posibilidad de alcanzar las metas que

deseen, participando en el desarrollo sostenible del planeta en el que habitan y conviven.

La calidad de vida de los migrantes se ve comprometida cuando se enfrentan a politicas
migratorias restrictivas, que limitan su capacidad para regularizar su estatus y acceder a derechos
basicos. A menudo, no se contempla adecuadamente la situacion particular de los migrantes, lo
que puede perpetuar su exclusion de sistemas de seguridad social y limitar su acceso a servicios

basicos como la salud y la educacion. La falta de acceso a estos servicios no sélo impacta su
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desarrollo humano, sino que también aumenta la vulnerabilidad de los migrantes frente a la

xenofobia y la discriminacion, convirtiendo su proceso de integracion en una lucha diaria.

El desarrollo humano y las politicas de proteccion social resaltan la necesidad de un
enfoque integral, tal como lo establecen los autores, que aborde las realidades complejas que
afrontan los migrantes venezolanos. Al implementar politicas que reconozcan y respeten los
derechos de los migrantes, se puede mejorar su calidad de vida y fomentar su integracion en la
sociedad. Alcanzar un desarrollo humano sostenible en contextos migratorios requiere no solo la
atencion a las necesidades inmediatas de los migrantes, sino también un compromiso con la

inclusion y la solidaridad en la construccion de sociedades més justas.
Retorno migratorio

El retorno migratorio puede ser un fenémeno influenciado por multiples factores
interrelacionados. Entre estos se destacan en los participantes las oportunidades de empleo, la
adaptabilidad e integracion al entorno local, la vulnerabilidad a la discriminacion y la nostalgia
familiar. El proceso migratorio es complejo, y refleja tanto las oportunidades como las limitaciones
de la vida en el extranjero, asi como el fuerte vinculo emocional que los migrantes mantienen en
su pais de origen y sus familias. Al respecto AS1 expres6 que estuvo expuesto a una situacion
discriminatoria por parte de los entes instituciones en Per( y al momento de preguntarle si
consideraba su regreso voluntario indico “No, fue por la situacion que me obligd a regresar” y
sefialo que “la gente solamente se aprovecha de uno en esas ocasiones, como uno es venezolano
ya ahi a uno lo discriminan ya por esa parte”. Por otro lado, la AS2 indico “me iba mejor
trabajando en la calle que trabajar en la empresa porque, o sea, alla suelen explotar a los
extranjeros” y AS3 “para esa época en la que yo estuve alla uno tenia las de perder, entonces
realmente habia que llevar la cosa en sana paz”. Considerando estas perspectivas, la
discriminacion es una experiencia dolorosa y desestabilizadora para los migrantes venezolanos y

muchas veces una situacion que limita su integracion plena para obtener oportunidades de empleo,
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cabe mencionar que la Organizacion Internacional para las Migraciones (2019) define la xenofobia
como “el conjunto de actitudes, prejuicios y comportamientos que entrafian el rechazo, la exclusion
y, a menudo, la denigracion de personas por ser percibidas como extranjeras o ajenas a la
comunidad, a la sociedad o a la identidad nacional.” (p. 256). De esta manera, volver a su pais
puede parecer una solucion, donde se sienten mas aceptados y valorados, incluso si eso implica
renunciar a las oportunidades que ofrece el pais anfitrién. En este sentido, el retorno podria
describirse como lo sefala la Organizacion Internacional para las Migraciones (2006) “voluntario,

forzoso, asistido y espontaneo”. (p.65)

La nostalgia familiar juega un papel crucial en la decision de retornar. Estar lejos de la
familia y de las tradiciones culturales, consecuencia de una migracion forzada, puede generar un
profundo anhelo por la conexion familiar y social. De esta manera, AS1 expreso “mi mama estaba
mal. Me imagino que era la soledad y eso y ahi también tuvo que ver mi regreso pues, hacia aca
hacia Venezuela.” Asimismo, AS2 sefial6 que su regreso estuvo impulsado por su familia “Claro,
estar con mi familia, estar con mis hermanos, conocer a mis sobrinos, no tener preocupaciones
en cuanto a los alquileres y todo eso”. En este orden de ideas, AS3 indico “uno también fingia por
decirte algo: ‘estoy bien y todo lo demas’ pero de repente las cosas no eran asi”’. Es importante
mencionar que Gmelch (1980) (citado en Osorio y Phélan, 2020) exponen “La diversidad de
situaciones de caracter adverso son aquellas relacionadas con la falta de redes de apoyo, la
dificultad de obtener un empleo, la poca capacidad de adaptacion o nostalgia, hechos éstos que los
inducen a regresar” (p.122). El apoyo emocional que brinda la familia son aspectos fundamentales
del bienestar personal, esto los conduce a no gozar de un pleno desarrollo humano quebrantando
su calidad de vida. Esta distancia intensifico su deseo de retorno, ya que el hogar representa no

solo un lugar fisico, sino también un espacio emocional y de pertenencia.
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Desarrollo Humano

El desarrollo humano es un concepto integral que abarca la mejora de la calidad de vida de
las personas y su libertad para elegir el rumbo de sus vidas. Sin embargo, en un contexto
migratorio, este desarrollo se ve gravemente afectado por diversos factores, como la violencia a
los Derechos Humanos, la desigualdad y la economia inestable. En primer lugar, la libertad y
calidad de vida se ven comprometidas en situaciones migratorias, el AS1 indicé que no se sentia
satisfecho con su nivel de vida, puesto que su trabajo no le daba lo suficiente para ahorrar y solo
pagaba servicios, asi mismo indicé que no sentia bienestar fisico ni emocional “0 sea satisfecho
tampoco es que me senti”. Por otro lado, el AS2 mencion6 que no podia acceder a la educacion
“No, muy dificil. Era muy complicado a nivel econdémico y por el tiempo. Lo que pasa es que hay
mucha explotacion, entonces no, no iba a rendir” y el AS3 senal6 “La educacion en Perd la vi un
poco costosa a nivel de universidades” y agregd que por la condicion de migrante era dificil poder
ingresar. De este modo, la Organizacion Mundial de la Salud (Oms, 1994) (citado en Botero y
Pico, 2007) expresa que la calidad de vida “Es un concepto multidimensional y complejo que
incluye aspectos personales como salud, autonomia, independencia, satisfaccion con la vida y
aspectos ambientales como redes de apoyo y servicios sociales, entre otros” (parr.1). Los migrantes
venezolanos enfrentan restricciones legales, culturales y sociales que limitan su capacidad para
acceder a servicios basicos como la educacion y los lleva a aspectos subjetivos que no les permite

gozar de una vida plenay libre.

Los Derechos Humanos son fundamentales para el desarrollo humano. Sin el respeto y
garantia de estos derechos es dificil lograr un desarrollo humano integral. EI AS1 ante el episodio
que vivioé siendo victima de xenofobia y discriminacion de entes institucionales en Perl, expreso
“me estaban pidiendo también dinero para poder como que quitarme esa denuncia”. Por su parte,
el AS2 pronunci6 “otra cosa alla la mayoria de las veces a los venezolanos no le pagan” y “no se

trabaja ocho horas en Per se trabajan doce, trece, catorce, hasta dieciséis horas o veinticuatro
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horas.” Se evidencia de esta forma que los migrantes venezolanos a menudo enfrentan violaciones
de derechos, como detenciones arbitrarias, extorsiones, violencia y explotacion laboral. De este
modo, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD; 2018) expone que “el
desarrollo humano consiste en el desarrollo de las capacidades humanas de todas las personas para
poder vivir una vida plena, donde puedan gozar de sus libertades y derechos” (p.1). Los migrantes
son titulares de derechos humanos por el simple hecho de ser humanos y estos se violentan a

menudo.

La desigualdad es otro factor critico que impacta el desarrollo humano en un contexto
migratorio. Los migrantes a menudo enfrentan multiples formas de discriminacién, ya sea por su
origen, raza, género o nivel socioecondémico, lo cual puede resultar en un acceso desigual a
oportunidades laborales y educativas. EI AS1 luego del lamentable suceso de discriminacién quedd
en una situacion de desigualdad “no tenia dinero para pagar eso porque ya me habian robado,
compré ese teléfono usado, estaba robado y no tenia ni plata para pagar tampoco un abogado y
no tenia para pagar tampoco donde vivia, el alquiler, por todo eso que me habia pasado y bueno”.
Se evidencia que la discriminacion también podria conllevar a la desigualdad y en consecuencia
violar derechos fundamentales, como el derecho a la igualdad y no discriminacién; los venezolanos

a menudo enfrentan estas situaciones en su pais de acogida.

Finalmente, una economia inestable puede tener un efecto devastador en el desarrollo
humano de los migrantes venezolanos. E1 AS1 expreso “Ya no tenia el dinero por los problemas
que me habian pasado. A mi me tocd regresarme con dinero que me habian enviado de acé de
Venezuela.” La falta de estabilidad economica afecta no s6lo su bienestar inmediato, sino que
también su capacidad para planificar a largo plazo. En consecuencia, los expone a una situacion
de vulnerabilidad afectando su acceso a vivienda, educacion y servicios de salud e impulsado su
retorno. La teoria de libertades de Sen (1999) sostiene que el desarrollo debe medirse en términos

de libertades individuales y la capacidad de las personas para hacer elecciones significativas en
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sus vidas, considerando tanto aspectos econémicos como sociales y politicos. En este contexto, la
calidad de vida se entiende como la posibilidad real de que las personas logren sus objetivos y

aspiraciones.

Por otro lado, el enfoque de capacidades de Nussbaum (2012) amplia esta idea al sefialar
que cada individuo debe tener el potencial de alcanzar capacidades basicas, como la salud, la
educacion y la participacion politica, para vivir dignamente. Los migrantes venezolanos en Per(
enfrentan mualtiples restricciones y vulnerabilidades que afectan su calidad de vida, entre las que
destacan el acceso limitado a servicios basicos. Muchos de ellos carecen de servicios como los
anteriormente descritos lo que limita significativamente su capacidad para satisfacer necesidades

fundamentales y ejercer sus libertades.

Esta situacion se relaciona directamente con la teoria de Sen (1999) porque, sin estos
servicios, su capacidad para hacer elecciones significativas se ve restringida. Ademas, la
vulnerabilidad econémica y la falta de empleo formal impiden que puedan obtener ingresos
adecuados, afectando su bienestar social y econémico. La exclusién social y la discriminacion que
a menudo enfrentan también contribuyen a su situacion de vulnerabilidad, lo que se manifiesta
como una violacion de las capacidades que Nussbaum (2012) defiende, que incluyen el respeto y
la dignidad. Asi, la interconexidn entre las teorias de Sen y Nussbaum resalta la importancia de
abordar las limitaciones estructurales que enfrentan los migrantes venezolanos en Perd. Mejorar
el acceso a servicios basicos y eliminar barreras sociales y econémicas es fundamental para que
puedan ejercer sus libertades y desarrollar sus capacidades, lo que a su vez mejorara su calidad de
vida en un entorno que les presenta considerables desafios. Una perspectiva integral puede ser
clave para disefiar politicas y programas que respondan a las necesidades de esta poblacion

vulnerable y les ofrezcan oportunidades reales para reconstruir sus vidas.
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Politicas de proteccion social

Las politicas de proteccion social desempefian un papel crucial en la vida de los migrantes
venezolanos en Per(, afectando su bienestar y su capacidad para integrarse en la sociedad. La
relacion entre estas politicas y factores como las politicas migratorias, la seguridad social, la
xenofobia y las redes de apoyo es compleja y multidimensional, dado el contexto particular que
enfrentan los migrantes. El AS1 reveld que ingresé de manera irregular en el pais de Pera “Alli
obviamente entre irregular, pero ya estaba sacando unos permisos y eso de permanencia, pues
como tal”. Por otro lado, el AS2 expreso “Habian entidades bancarias donde por ser migrante no
te dejaban abrir una cuenta. Si creo que lo vivi como dos o tres veces”. Y el AS3 enuncid “para
al principio cuando yo llegué para para poder sacar este PTP uno de los requisitos principales
eran tener los antecedentes policiales de alla de Per( y eso estaba suspendido por un tema de que
ellos estaban como quien dice ‘adecuando un sistema’ porque era tanta la cantidad de personas
que requerian de eso que de verdad habia que hacer colas hasta de dos dias, quedarte en el sitio

para poder optar y bueno, este al principio fue fuerte”.

De alli pues que, las politicas migratorias, que constituyen el conjunto de actos
administrativos, medidas, acciones, leyes y también las omisiones institucionales llevadas a cabo
por un Estado para regular la entrada, salida o permanencia de poblacién nacional o extranjera
dentro de su territorio (Comision Interamericana de Derechos Humanos, CIDH; 2003), son
herramientas esenciales para tratar los diferentes retos que conllevan las migraciones
internacionales. Dichas politicas en Per( han evolucionado en respuesta a la crisis migratoria
venezolana. Si bien sus esfuerzos, como el Permiso Temporal de Permanencia (PTP), han
facilitado el acceso a ciertos derechos y servicios, todavia existen limitaciones que impactan

negativamente a los migrantes.

La seguridad social es un aspecto critico para la integridad y el desarrollo de los migrantes.

El AS1 indico “Si tU tienes all& un accidente no puedes entrar en un hospital porque no tiene los
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documentos como tal entonces es muy dificil que tu puedas acceder a un hospital, sino una clinica
0 algo asi pagando”. Asimismo, el AS2 expres6 “ya con el carnet de extranjeria habia muchas
mas posibilidades de adquirir un empleo, tener una cuenta bancaria, de tener asistencia médica
gratuita”. E1 AS3 “trabajando en esta Gltima empresa, yo tenia lo que Ilamamos aqui el Seguro
Social y considero que realmente el tema de salud era muy bueno”. Para la OIT (s.f.) la seguridad

social es:

La proteccién que una sociedad proporciona a los individuos y los hogares para
asegurar el acceso a la asistencia médica y garantizar la seguridad del ingreso, en
particular en caso de vejez, desempleo, enfermedad, invalidez, accidentes del trabajo,
maternidad o pérdida del sostén de familia (p. 1).

De acuerdo a las voces de los informantes, la integracion en el sistema de seguridad social
depende de su estatus migratorio y, a menudo, se ven excluidos por la falta de informacidn sobre
sus derechos. Que todos puedan acceder a servicios esenciales y gozar de un sistema de seguridad
social es vital para que los migrantes puedan contribuir y beneficiarse de los recursos del pais,

evitando problemas de salud y dificultades econdémicas que afectan su calidad de vida.

La xenofobia es otro factor que impacta la vida de los migrantes venezolanos en Peru. La
percepcion negativa hacia los migrantes puede resultar en discriminacion y exclusién social, lo
que dificulta ain mas su acceso a las politicas de proteccién social. EI AS1 sefialé que no se
relaciond en gran medida con la comunidad de peruana e indico “ellos siempre cuando se
acercaban a uno mas que todo era para discriminar a uno por ser venezolano”. E1 AS2 sufri6 una
escena con su hijo “si hubo un percance con el nifio con una maestra que me lo hal6 por el bracito
y el nifio me llego llorando y la maestra del aula le decia que todos los venezolanos eran malos”.
Y el AS3 revel6 la expresion de algunos peruanos “‘estos venezolanos tal cosa o0 no me gustan que
los venezolanos estan aqui o hay muchos venezolanos en mi pais’ eso es lo que mayormente
mencionaban los peruanos, pero realmente era muy poco”. El Alto Comisionado de las Naciones

Unidas para los Refugiados (ACNUR, 2020) sefiala que existe xenofobia cuando se les niega a las
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personas “la igualdad de derechos debido a la procedencia geografica, real o percibida, de dichas
personas o grupos, o a los valores, creencias y/o practicas relacionadas con esas personas o grupos
que los hagan parecer extranjeros™ (p.16). La xenofobia se alimenta por narrativas que vinculan a
los migrantes con la competencia por empleos y recursos, creando un ambiente hostil que afecta

su integracion. Esta discriminacion socava la cohesion social y el respeto a los Derechos Humanos.

Por otro lado, las redes de apoyo son fundamentales para ayudar a los migrantes a enfrentar
los desafios que surgen en su nuevo entorno. Al respecto, el AS1 pronuncio “Si... una vez, me
anotaron en algo asi pero nunca llegé la ayuda.” El AS3 también coincidi6 “para cuando yo
estuve como tal un programa social o una ayuda no”. Sin embargo, el AS2 pertenecid a un grupo
de apoyo y expresé “muchas asociaciones y le prestaban servicio a las personas con
vulnerabilidad, por ejemplo a los venezolanos que no tenian donde vivir, no tenian colchones o
no tenian cocina se le hacia una breve encuesta, se le hacia un pequefio censo y salian
seleccionados ya sea para ayuda econémica o para brindarle recursos” y también indico “Yo
recuerdo que cuando trabajaba con esa asociacion civil, trabajamos con Hayes, que era... se
habia implementado una mision de la violencia contra género y me sorprendié muchisimo porque
cantidades venezolanas nos decian que cuando ellas querian retornar a nuestra patria las

violaban en Ecuador, a ellas, a sus hijos y esas personas tenian mucha ayuda.”

El acceso a estas redes depende de la vulnerabilidad del migrante. No obstante, el AS1
mostro tener problemas econdémicos durante su estadia en Per( y nunca recibié dicha ayuda. El
gran oleaje de migrantes que se desplazan en condiciones ain mas desfavorables conlleva a que la
demanda sea muy alta y no todos puedan recibir estos servicios. Cuando las politicas no estan bien
disefiadas para incluir a los migrantes, se limita la creacion de vinculos que faciliten su integracion

social y econOmica.

De acuerdo con Marmora (2002), las politicas migratorias son las respuestas del Estado a

la problematica migratoria, producto del movimiento masivo de personas a través de fronteras
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internacionales y de la percepcion que tienen las sociedades que experimentan con mayor
intensidad dicho movimiento. Perd, como uno de los principales paises de mayor acogida debido
al relativo facil acceso transfronterizo, ha recibido una gran cantidad de venezolanos y el Estado
ha implementado medidas para facilitar la regularizacion y documentacion de dicha poblacion,

pero esto también ha dificultado su inclusion.

En este orden de ideas, los hallazgos principales del articulo titulado: EI Pert como destino:
Percepciones sobre el retorno y la permanencia de los inmigrantes venezolanos, realizado por
Napan (2023), evidencian que el regreso de los nacionales venezolanos esta supeditado a que las
politicas del Estado aseguren estabilidad econémica y una mejor calidad de vida en el pais de
origen. Asimismo, la permanencia en el Per( depende de las oportunidades laborales y la
estabilidad econdmica que les permita vivir dignamente y apoyar a sus familiares. El abordaje de
este estudio en nuestra investigacion ha demostrado que efectivamente se necesita la adecuada
inclusion de los migrantes en las politicas de proteccién social para que estos puedan permanecer

y lograr la vida que deseen.

CONCLUSIONES

El presente estudio se realiz6 con el proposito de comprender las experiencias de este
grupo, relacionando sus vivencias con las politicas de proteccion social peruanas y el enfoque de
desarrollo humano; a lo largo de esta investigacion se abordaron cuestiones criticas en torno a las
experiencias de estos migrantes y las politicas adoptadas han influido en su integracion y bienestar
en el pais de acogida. En este apartado, se presentaron las consideraciones finales que sintetizan
los hallazgos, asi como también la respuesta a los propdsitos planteados al inicio, contribuyendo

al campo de la Sustentabilidad Social y la Equidad.

En consecuencia, los migrantes venezolanos que han optado por retornar a su pais han

manifestado una variedad de caracteristicas y percepciones que reflejan la complejidad de su
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experiencia migratoria, quienes llegaron a Per( en busca de oportunidades laborales y mejorar su
calidad de vida. A pesar de haber enfrentado numerosos desafios, tales como la discriminacion y
la precariedad de las condiciones de vida, expresan que la decision de retornar a Venezuela esta
motivada, en muchos casos, por la familia, y afirman que a pesar de enfrentar un contexto de crisis

se sienten mejor en su pais de origen.

Las percepciones sobre el retorno son, en muchos casos, mixtas. Tal como lo menciona
Gmelch (1980) (citado en Osorio y Phélan, 2020). “La diversidad de situaciones de caracter
adverso son aquellas relacionadas con la falta de redes de apoyo, la dificultad de obtener un
empleo, la poca capacidad de adaptacion o nostalgia, hechos éstos que los inducen a regresar”
(p.122). Si bien el retorno se ve como una necesidad ante la imposibilidad de sostenerse en Perd,
también estd impregnado de un sentido de pertenencia y el deseo de reconectar con la familia y la
cultura de origen. Sin embargo, este retorno no es una decision facil; existe un reconocimiento que
las condiciones en Venezuela son dificiles, pero la familiaridad y la esperanza de un futuro en su

pais a menudo prevalecen sobre la adversidad.

En atencidn a las politicas de proteccidn social implementadas en Perd, se evidencio que,
a pesar de la existencia de marcos normativos que buscan proteger a los migrantes venezolanos, la
efectividad de esas politicas fue limitado. Los migrantes expresaron que, aunque se reconocen sus

derechos a nivel legislativo, el acceso real a servicios como la educacion sigue siendo un desafio.

Las politicas migratorias, son aquellas que constituyen el conjunto de actos
administrativos, medidas, acciones, leyes y también las omisiones institucionales llevadas a cabo
por un Estado para regular la entrada, salida o permanencia de poblacion nacional o extranjera
dentro de su territorio (Comision Interamericana de Derechos Humanos, CIDH; 2003). De este
modo, las instituciones encargadas de implementar estas politicas a menudo enfrentan recursos
limitados y una falta de coordinacion interinstitucional. Esto agrava la situacion de los migrantes,

quienes se encuentran en condiciones vulnerables y sin el apoyo adecuado para su adaptacion y
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desarrollo en un nuevo entorno. Adicionalmente, se observd una percepcion de discriminacion y

xenofobia que exacerban su situacion de desproteccion en el pais.

Por todo lo expresado, la investigacion ha revelado que las experiencias de interaccion de
los migrantes venezolanos con la poblacion peruana son fundamentales para comprender su
percepcion del entorno y su capacidad para ejercer control sobre su vida en un contexto que le es
ajeno. Los migrantes describen interacciones mixtas que van desde la solidaridad y la empatia
hasta la discriminacion y el rechazo. Estas experiencias sociales impactan profundamente en su
bienestar emocional y su sentido de pertenencia, influyendo en su capacidad para adaptarse y

prosperar en un nuevo ambiente.

Desde la perspectiva de Nussbaum (2012), el grado de control que los migrantes sienten
sobre su propio entorno es un componente clave para el desarrollo de sus capacidades. Aquellos
gue han vivido experiencias negativas de interaccion o han sentido rechazo se encuentran en una

posicion vulnerable, lo que limita su capacidad para tomar decisiones y perseguir sus objetivos.

En cuanto a las narrativas laborales, los migrantes comparten historias de esfuerzo y
perseverancia en la busqueda de empleo, a menudo en condiciones precarias y sin reconocimiento
de sus competencias. A pesar de poseer habilidades valiosas y una fuerte ética de trabajo, se
enfrentan a barreras estructurales, como la informalidad laboral y la discriminacion, que

obstaculizan su desarrollo profesional.

Por Gltimo, el analisis de las barreras y oportunidades que han experimentado los migrantes
resalta la necesidad de politicas més efectivas que no solo aborden la proteccion social, sino que
también promuevan la inclusion y el reconocimiento de las capacidades de los migrantes. En este
sentido, el estudio ilustré la complejidad de la migracién forzada, sino que también ha contribuido

al cuerpo de conocimientos sobre el desarrollo humano en contextos de desplazamiento y retorno.
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Al otorgar voz a los migrantes venezolanos, se ha promovido una comprension mas completa sobre
sus necesidades y aspiraciones.

Se destaca la realizaciobn de este trabajo como una experiencia profundamente
enriquecedora y transformadora. A nivel personal, este proceso me ha permitido ampliar
conocimientos académicos sobre la migracion y el desarrollo humano y ha fortalecido mi

compromiso con el trabajo a favor de los derechos y el bienestar de los migrantes.
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RESUMEN

La hiperplasia condilar mandibular es una patologia no neoplasica que resulta del crecimiento excesivo y
progresivo de la cabeza y/o el cuello condilar y las ramas mandibulares. Existen muchas teorias en torno a
su etiologia que sugieren factores extrinsecos e intrinsecos asociados. El examen clinico y la evaluacién
radiogréfica se consideran a menudo los recursos més utilizados en el proceso inicial de diagndstico de la
hiperplasia condilar; sin embargo, la gammagrafia dsea, la tomografia computarizada por emision
monofotdnica, la tomografia por emisién de positrones y, en algunos casos, el estudio histopatoldgico,
proporcionan informacidn detallada sobre la actividad o el cese del crecimiento y desarrollo condilar, lo
cual es indispensable para establecer las opciones de tratamiento. Para los pacientes con hiperplasia condilar
mandibular unilateral con asimetria facial, se recomienda realizar la condilectomia y cirugia ortofacial, de
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manera simultanea o en dos fases segun el caso, buscando acortar el tiempo de tratamiento siempre que sea
posible. El objetivo de este estudio es el reporte de un caso para detallar secuencialmente el comportamiento
y prondstico de esta patologia con la vision de facilitar el diagnéstico y presentar las opciones de
tratamiento; tomando en cuenta, la edad del paciente, la severidad de la hiperplasia y la fase de actividad o
inactividad de la patologia.

Palabras clave: hiperplasia condilar mandibular, asimetria facial, condilectomia, cirugia ortofacial.

MANDIBULAR CONDYLAR HYPERPLASIA. IMAGING TECHNIQUES FOR
DIAGNOSIS AND TREATMENT PLANNING. CASE REPORT

ABSTRACT

Mandibular condylar hyperplasia is a non-neoplastic pathology that results from the excessive and
progressive growth of the head and/or condylar neck and mandibular branches. There are many theories
about it that suggest extrinsic and intrinsic related factors. Clinical examination and radiographic evaluation
are considered the most commonly resources in the initial diagnostic process of condylar hyperplasia;
However, bone scintigraphy, single-photon emission computed tomography, positron emission
tomography, and, in some cases, histopathological study, provide detailed information on the activity or
cessation of condylar growth and development, which is necessary to evaluate treatment options. For
patients with unilateral mandibular condylar hyperplasia with facial asymmetry, it is recommended to
perform condylectomy and orthofacial surgery, simultaneously or in two phases according to the case,
seeking shortening the treatment time when it’s possible. The objective of this study is to report a case to
sequentially detail the behavior and prognosis of this disease, with the aim of facilitating diagnosis and
presenting treatment options, taking into account the patient's age, the severity of the hyperplasia, and the
active or inactive phase of the disease.

Keywords: condylar hyperplasia mandibular, facial asymmetry, condylectomy, orthofacial surgery.

INTRODUCCION

La cabeza del condilo mandibular es un centro de crecimiento del esqueleto craneofacial,
asociado, en algunos casos, con asimetria facial y desviacion mandibular, alterando tanto la

oclusion funcional, como a la estética facial> 2. En presencia de algunas patologia que producen
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un crecimiento activo anémalo a nivel del condilo, puede observarse histolégicamente un aumento
de la capa mesenquimal, en relacion con: a) el grosor total de la capa del cartilago, b) el espesor
de la capa de células precondroblasticas y c) la presencia de islas de cartilago en la capa dsea 1.

Especificamente, la hiperplasia condilar mandibular representa una patologia no neoplasica
de etiologia desconocida que resulta del crecimiento excesivo y progresivo de las ramas
mandibulares y de la cabeza y/o cuello condilar. A pesar que no se ha clarificado su etiopatogenia,
se han sugerido factores intrinsecos que incluyen la alteracion de la vascularizacion condilar, los
trastornos hormonales y la hipertrofia cartilaginosa y factores extrinsecos asociados a

microtraumatismos y procesos infecciosos, asociados al surgimiento de esta entidad 34,

Clinicamente se presenta como asimetria facial unilateral o bilateral, progresiva >®, con
predileccion por el sexo femenino. Algunas teorias se inclinan hacia un posible papel del
estrogeno’ ! debido a las evidencias experimentales de sintesis local de este grupo de hormonas en
la articulacion temporomandibular °y la asociacion del estrogeno con mediadores del crecimiento
de tejido 6seo en el cartilago articular y en las placas. Debido al crecimiento excesivo y continuo
del condilo, este proceso patologico puede afectar negativamente la morfologia mandibular, la

funcion de la articulacion temporomandibular e indirectamente el crecimiento maxilar %12,

El examen clinico y radiografico son fundamentales para establecer el diagndstico inicial*?,
sin embargo, no proporcionan informacion sobre la actividad o estadificacion de esta patologia 1%
14 La imagen nuclear que incluye la gammagrafia, la tomografia computarizada por emision
monofotonica y la tomografia por emision de positrones, muestran detalles sobre la actividad o el
cese del crecimiento y desarrollo condilar, lo que permite establecer un plan de tratamiento

adecuado 131516,
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El tratamiento se basa principalmente en un enfoque multidisciplinario, que comprende
procedimientos ortodonticos y/o quirargicos. Ambos procedimientos se pueden utilizar como
métodos Unicos o combinados 8 y estan dirigidos a eliminar el centro del crecimiento patoldgico,
en los casos donde se demuestre una hiperplasia condilar activa o para tratar las secuelas de la
cirugia ortofacial y/o compensacion maxilomandibular ortodontica cuando la patologia esta
inactiva. Los procedimientos quirdrgicos realizados con mayor frecuencia son la condilectomia y

la cirugia ortofacial °.

REVISION DE LA LITERATURA

1. Diagnostico por imagenes de la hiperplasia condilar mandibular

Los métodos radiograficos y tomografias computarizadas se usan frecuentemente para el
diagnostico y control de los aspectos macroscopicos, observandose la cabeza mandibular alargada
y engrosada en las tres direcciones espaciales 7. Las radiografias panoramicas, cefalométricas
laterales, posteroanterior de craneo y las mediciones lineales y angulares halladas en las mismas,
proporcionan informacion importante para detectar alteraciones esqueléticas en posicién, formay
tamafio, permitiendo la determinacion de las estructuras craneofaciales involucradas 2°. Con
estos métodos, se evidencian las alteraciones en la forma y tamafio del condilo, de la rama y del
cuerpo mandibular, la desviacion del mentén y el exceso vertical de los procesos alveolares
mandibulares y maxilares con descompensacion oclusal*®. Un examen radiol6gico que muestra la
elongacion del cuello y la cabeza del condilo es determinante en el diagndstico objetivo, sin
embargo, se hace necesario el uso de herramientas tomogréaficas que permitan la exactitud de la

imagen .

Asimismo, la gammagrafia dsea es el Gold Estandar para comparar la actividad metabdlica
celular ¥7. Durante el diagndstico de hiperplasia condilar clinica y radiogréfica, esta herramienta

marca el dinamismo de los osteoblastos que rigen la estructura 6sea y muestra la naturaleza activa
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o inactiva de la enfermedad 8. Una diferencia de mas del 10% entre las zonas condilares derecha
e izquierda, es sugestiva de la patologia 3!, La gammagrafia puede complementarse con la
tomografia computarizada a fin de mostrar simultaneamente las relaciones anatomicas y la
actividad metabolica. En estos casos, la tomografia computarizada por emision de foton Gnico
(SPECT CT) y la tomografia computarizada por emision de positrones el (PET CT), permite
obtener una imagen confiable y una mejor resolucion espacial, que la camara gamma

convencional®3,

2. Diagndsticos diferenciales de la hiperplasia condilar mandibular

Algunas patologias mandibulares o ciertas anormalidades de los condilos pueden simular
una hiperplasia condilar por lo que no siempre el diagnostico resulta ser sencillo®. Entre estas
pueden encontrarse: hipertrofias hemifaciales de etiologia desconocida, anormalidades congénitas
como el Sindrome de Goldenhar, el de Parry Romberg o la microsomia hemifacial y patologias
adquiridas, secuelas traumaticas o infecciosas. El diagnostico diferencial se realiza a través la

anamnesis, la evaluacion clinica y los examenes complementarios®®.

3. Clasificacion de la hiperplasia condilar mandibular

El crecimiento patologico puede suceder en diversas zonas del hueso mandibular, dando
como resultado un condilo de mayor tamafio, un cuello condilar alargado, o una inclinacion hacia
afuera o hacia abajo de la rama 2. En funcion de las variaciones en los lugares de crecimiento, se
han desarrollado diversos sistemas de clasificacion que describen el tipo de crecimiento y
categorizan esta patologia, sin embargo, para este estudio se utiliz6 la de Luo de 2023 2%,

Luo et al. % actualizaron y desarrollaron un sistema de cuatro categorias. Basandose en las
patologias que causan la hiperplasia condilar y en sus caracteristicas clinicas, imagenologicas, de

crecimiento e histoldgicas, establecen:
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a) Hiperplasia condilar mandibular tipo 1: caracterizada por un crecimiento acelerado y
prolongado que causa elongamiento condilar y mandibular que se inicia en la adolescencia y se
intensifica durante la fase de crecimiento puberal, se subdivide en tipo 1Ay 1B. El tipo 1A implica
la elongacion mandibular bilateral y el tipo 1B se produce unilateralmente,

b) Hiperplasia condilar mandibular tipo 2: consiste en un crecimiento inadecuado y
unilateral del condilo causado por un osteocondroma que produce un sobrecrecimiento vertical
mandibular. La tasa de crecimiento varia de lenta a moderada, aunque algunos casos pueden tener
una tasa mas rapida. Los osteocondromas son los tumores 6seos mas comunes en el condilo
mandibular 232, Se subclasifica en dos tipos adicionales: tipo 2A que resulta del elongamiento
vertical de la cabeza y el cuello condilar y tipo 2B que implica el crecimiento tumoral exofitico
horizontal del condilo ademas del alargamiento vertical de la cabeza y el cuello,

¢) Hiperplasia condilar mandibular tipo 3: se asocia con otros tumores benignos que causan
hiperplasia condilar, incluidos, los osteomas, neurofibromas, displasias fibrosas, entre otros, que
ocasionan agrandamiento facial unilateral, y,

d) Hiperplasia condilar mandibular tipo 4: causada por tumores malignos (condrosarcoma,
mieloma mdltiple, osteosarcoma y sarcoma de Ewing) que se originan en la region condilar,

causando agrandamiento y asimetria facial %°.

4. Tratamiento de la hiperplasia condilar mandibular

El tratamiento de la hiperplasia condilar mandibular depende de la actividad o inactividad
del crecimiento. En pacientes con hiperplasias inactivas, si son jovenes, debe esperarse a que se
detenga el proceso de crecimiento, mientras que si son mayores de 20 afios, pueden realizarse
procedimientos quirdrgicos ortognaticos de rutina para corregir la deformidad dentoesqueletal y

la maloclusién 242,
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El protocolo quirdrgico de Luo et al. % establece dos opciones de tratamiento para la
hiperplasia condilar activa tipo 1 (unilateral o bilateral). La primera opcion implica una
condilectomia alta, eliminar 4 0 5 mm de la cabeza condilar, incluidas las &reas de los polos medial
y lateral, reposicionar los discos articulares, realizar una cirugia ortognatica a nivel de la rama o
mandibular y cualquier otro procedimiento quirurgico requeridos. Esto puede realizarse en un solo
acto quirdrgico o en varias cirugias. La opcion dos es retrasar el procedimiento hasta que cese el
crecimiento, sin embargo, mientras mas tiempo transcurre, mayor sera la deformidad de la cara, la
asimetria y las compensaciones dentales, lo que irrumpira el desarrollo dentoesquelético y
producira un aumento de los tejidos blandos, lo que dificulta los resultados funcionales y estéticos,
por las implicaciones sobre la oclusion, las compensaciones dentoalveolares, la masticacion, la

fonacion y el desarrollo biopsicosocial de los pacientes 22°,

El protocolo de tratamiento para la hiperplasia condilar tipo 1B inactiva es similar al
realizados en las hiperplasias tipo 1A; generalmente se trata con ortodoncia y cirugia ortognatica.
La articulacion temporomandibular se explora, exclusivamente, si los discos articulares estan
desplazados. De llegar a confirmarse el crecimiento activo, hay dos opciones de tratamiento: la
primera opcion, consiste en realizar condilectomia alta unilateral para detener el crecimiento
condilar aberrante; reposicionamiento de disco y cirugia ortognatica para mejorar los resultados
funcionales y estéticos faciales; este protocolo de cirugias es altamente predecible y estable, con
una funcién mandibular normal y estéticamente aceptable. La segunda opcidn consiste realizar la
cirugia ortognatica cuando se complete el crecimiento y desarrollo 6seo, aproximadamente a los
20 afios, tomando en cuenta que el tratamiento quirdrgico a edades tempranas se realizara,

Unicamente, si la gravedad de la deformidad dentofacial justifica la cirugia 2°.

El tratamiento de la hiperplasia condilar tipo 2 comprende dos opciones. La primera

opcidn, incluye condilectomia y técnicas de reconstruccion del condilo que pueden incluir prétesis
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totales de articulacion temporomandibular, osteotomia de rama ascendente, injerto costocondral,
injerto esternoclavicular, injerto 6seo libre, entre otros. Cuando solo se incluye el céndilo
ipsilateral, sin cirugia ortognatica adicional, los resultados funcionales y estéticos no siempre son
favorables o satisfactorios. Algunos pacientes pueden requerir procedimientos ortognaticos

secundarios para optimizar la oclusion funcional y restaurar el equilibrio estético facial.

El tratamiento de la hiperplasia condilar tipo 3 y 4 dependera de la naturaleza de la
patologia, benignidad o malignidad, estructuras involucradas, la edad del paciente y otras
afecciones de salud presentes. El tratamiento debe incluir la extirpacion del tumor, ademas del

tratamiento especifico para la neoplasia 2.

Actualmente, existen dos tendencias que sugieren realizar condilectomia y cirugia
ortofacial de forma simultanea o en dos tiempos en los pacientes con hiperplasia condilar
mandibular unilateral con asimetria facial?’. Los argumentos que avalan el abordaje en un mismo
momento se basan en la posible mejora de la calidad de vida del paciente acortando los tiempos
operatorios (incluido el manejo del ortodoncista), asi como en la posibilidad de evitar el desarrollo
de la sintomatologia de la ATM asociada con la interferencia oclusal que ocurre después de la
condilectomia?®?°. Por otro lado, aquellos que afirman que los procedimientos deben realizarse en
dos tiempos, sefialan que, después de la condilectomia, es necesario realizar una terapia para
mejorar la apertura bucal y evitar la contractura de la musculatura facial y que después de la cirugia
ortofacial es importante para estabilizar la posicion de la mandibula mediante una fijacion
maxilomandibular, ademas afirman que es necesario resolver las necesidades relacionadas a los
cambios postoperatorios en la posicion del condilo, que conducen a cambios degenerativos en la
ATM 3031 sin embargo, es preciso acotar, que no existe un registro detallado sobre las diferencias
que ocurren entre la cirugia simultanea y la cirugia realizada en dos tiempos. En este sentido, Nelke

et al.® reportaron algunos casos en los que se obtuvieron buenos resultados con ortodoncia, sin
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cirugia ortofacial después de la condilectomia mandibular, lo que sugiere que, si se selecciona el
tratamiento de dos tiempos, pudieran observarse mejoras, antes del procedimiento quirdrgico, que

permitan culminar el tratamiento con un solo procedimiento®,

Una alternativa denominada "primer acercamiento quirdrgico” (surgery first approach) se
ha propuesto, para la hiperplasia condilar mandibular. Este procedimiento tiene como objetivo
detener el desarrollo, corregir la discrepancia esqueletal y la maloclusion, y a su vez favorecer los
requerimientos estéticos faciales del paciente. La reduccion del tiempo de tratamiento es posible
debido al fendmeno de aceleracion regional (RAP: Regional Acceleration Phenomenon), que
permite que la descompensacion dentaria se corrija de manera pertinente con la cirugia. EI RAP
es un proceso fisiolégico complejo con caracteristicas especificas que engloba la remodelacion
Osea rapida y la pérdida de densidad dsea regional®-°,

De este modo, aumenta la reorganizacion del tejido y la curacién mediante el aumento
transitorio de la resorcion 6sea localizada y una mayor remodelacién, siendo esta la explicacion
de la aceleracion del movimiento dental ortoddntico durante un periodo de 4 a 5 meses
aproximadamente. El protocolo consiste en realizar condilectomia alta para detener el estado
activo de la hiperplasia. Un mes después de la condilectomia se realiza la impactacion ortofacial
de lamandibula y una cirugia de retraccion mandibular asimétrica con la SFA. Después de 10 dias,
se realizan controles de ortodoncia cada dos semanas durante 4 a 6 meses, fisioterapia orofacial,

drenaje linfatico, rehabilitacion neuromuscular y recuperacion neurosensorial 367,

DESCRIPCION DEL CASO
Se trata de paciente femenino de 24 afos de edad, natural y procedente de Guacara, Estado

Carabobo, Venezuela; quien acude a consulta odontoldgica por presentar asimetria facial.
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Examen clinico extrabucal

Al examen clinico extrabucal se observo asimetria facial, desviacion mandibular hacia el
lado izquierdo durante el acto masticatorio y en apertura. Al examen de la ATM, se observa
apertura bucal maxima de 30 mm, con ruidos crepitantes en apertura temprana y cierre tardio

bilateral y deflexion hacia la izquierda en apertura. (Fig. 1).

Figura 1. Asimetria facial, linea media facial desviada hacia la izquierda y apertura bucal limitada.

Examen clinico intrabucal

Al examen clinico intrabucal se observé maloclusion clase 111, desviacion de la linea media
dental inferior de 3 mm hacia la izquierda, mordida cruzada anterior y posterior izquierda e
inclinacion del plano de oclusion (Fig. 2).

HIPERPLASIA CONDILAR MANDIBULAR ...CHONG etal. 61
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Figura 2. Linea media dental inferior desviada hacia la izquierda, mordida cruzada anterior y posterior
izquierda. Canteo del plano de oclusion.

Evaluacion radiogréfica (radiografia panoramica)
En la radiografia panoramica se observo denticion permanente completa, a excepcion de

los terceros molares y elongacion del cuello condilar del lado derecho (Fig. 3).

-

Figura 3. Alargamiento del cuello condilar derecho dando aspecto radiografico de L invertida con
respecto a la escotadura mandibular y el comienzo de la apdfisis coronoides.
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Evaluacion tomografica (tomografia computarizada de haz cdnico)

En la tomografia volumétrica se observaron ambas cabezas mandibulares en posicion
anterior dentro de la fosa alargamiento del cuello, dimensién de la cabeza mandibular derecha en
comparacion a su contralateral aumentada en los planos axiales y coronales, céndilo derecho en
posicion craneal, en comparacion con el condilo izquierdo y fosa mandibular derecha con cambios

adaptativos (Fig 4).

Figura 4. Imagenes tomograficas en los planos coronal, axial, sagital y reconstruccion 3D donde

se muestra mayor dimension del cuello y cabeza mandibular derecha con respecto a la izquierda.
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Evaluacion imagenoldgica nuclear (gammagrafia 6sea)

En las proyecciones anteroposterior y posteroanterior de gammagrafia sea SPECT/CT con
aplicacion de MDP tc99m se observa hipercaptacion del radiotrazador en la articulacion
temporomandibular derecha (54.8%) con un porcentaje de incorporacion mayor del 10 % respecto
a su contralateral (45.2%) lo que evidencia mayor actividad osteoblastica y proceso activo de

hiperplasia condilar unilateral (Fig. 5).

ATM deracha 548%
(\ ~ ATM zquerda 45 2%
) -
) F' ¥ CONCLUSISN:
Ll
:' ESTUDIO QUE EVIDENCIA AUMENTO DE ACTIVIDAD OSTEOBLASTICA' EN LA
- ™ " ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR DERECHA COMPATIBLE CON HIPERPLASIA
v .L v CONDILAR ACTIVA.

Figura 5. Imagen anteroposterior y posteroanterior de gammagrafia ésea que muestra mayor captacion del
radiofarmaco en la articulacion temporomandibular derecha con una diferencia mayor al 10 %.

Diagnostico
En funcion a las evaluaciones realizadas se trata de una paciente con hiperplasia condilar

unilateral tipo 1B de Luo 2.

Plan de tratamiento

Si bien las opciones de tratamiento son variadas y dependen de la edad del paciente,
severidad de la asimetria, maloclusion y la actividad del crecimiento del condilo mandibular 27-2°,
El tratamiento idoneo para este tipo de hiperplasia condilar es la condilectomia alta,
reposicionamiento del disco articular y cirugia ortofacial, combinado con la ortodoncia, cuyo
resultado en el tiempo es estable y predecible en comparacion con aquellos pacientes tratados con
cirugia ortognatica exclusiva, sin embargo, debido a la condicion de actividad y progresion de la
patologia, se decidid optar por la opcion de mantener al paciente bajo observacion y controles

periddicos, para esperar hasta que se confirme que el proceso se ha detenido.

HIPERPLASIA CONDILAR MANDIBULAR ...CHONG etal. 64
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DISCUSION

Las medidas morfométricas del condilo mandibular pueden variar segun la imagen
observada (TC, CBCT, RMN) o el método de estudio de eleccidn, el cual podria basarse en
mediciones fisicas en un nimero de mandibulas o en un conjunto de imégenes de diferentes grupos
de investigacion (género, grupo etario y etnia). Cuando se evalta con més de un método, se puede
observar una las utilidades complementarias que ofrece cada técnica 3. A pesar de las variaciones
particulares que pueden ocurrir normalmente en cada lado de un mismo paciente, cuando estas

diferencias ocasionan asimetria facial debe indagarse cautelosamente.

Aunado a la evaluacion clinica, los estudios radiograficos y por imagenes proporcionan
informacidn sobre la morfologia condilar y la comparacién dimensional de ambos lados, sin
embargo, se hace necesario la ampliacion de estudio a través técnicas mas avanzadas. La
gammagrafia y la tomografia computarizada por emision de foton unico SPECT representan
técnicas de iméagenes propias de la medicina nuclear que permiten identificar pacientes con
hiperplasia condilar unicondilar o bicondilar, siendo este el abordaje conveniente, no solo para
diagnosticar, sino también para elegir la terapia mas adecuada en relacién con la actividad o
inactividad de la patologia *°. Esta técnica permitio medir la actividad metabdlica a través del
porcentaje de incorporacién del radiofarmaco, que en el caso de la paciente representaba una
diferencia del 10% entre ambos lados a predominio derecho, compatible con hiperplasia condilar
unilateral activa.

Existen investigaciones sobre remodelacion de la articulacion temporomandibular de
acuerdo con el desarrollo y crecimiento del paciente y los procesos de adaptacion a los cambios
no funcionales que ocurren en el sistema estomatognatico; estableciendo diferencias significativas
entre nifos y adultos e indicando que la morfologia esquelética mandibular esta relacionada con
el grupo etario y con valores de referenciales anatomicos segin la edad del paciente %41, Aun asi,

cuando se pierde el equilibrio entre la capacidad adaptativa de la articulacion y las tensiones que
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se ejercen sobre ella, la remodelacion 6sea disfuncional puede provocar cambios en la forma,

tamario y volumen del condilo.

Otro aspecto a considerar, es que los dientes proporcionan una relacion vertical y horizontal
estable maxilo mandibular por lo que la pérdida dentaria también podria ser un factor importante
en las alteraciones morfoldgicas condilares “>#3y los pacientes Clase 111 tienen un condilo ubicado
relativamente mas anterior 4. En el caso de estudio, la paciente presenta denticion permanente
completa y las imagenes tomograficas muestran alteraciones dimensionales, no morfoldgicas del
coéndilo derecho, asi como cambios adaptativos de la fosa mandibular ipsilateral, se observa
ademas posicion anterior de los céndilos lo cual coincide con los estudios que reportan la no
centralizacion de los céndilos mandibulares como caracteristica presente en diferentes tipos de

relaciones esqueléticas faciales y maloclusiones clase I11.

Finalmente, en cuanto al tratamiento se establece que, sin importar la opcién quirdrgica
seleccionada, el tiempo y los resultados funcionales y estéticos, son particulares de cada caso: el
seguimiento ortoddncico antes y después del acto quirdrgico es de gran importancia para lograr
una oclusion funcional y equilibrio del sistema estomatognatico. El tratamiento con mejor
resultado consiste en una terapia multidisciplinaria ¢, sin embargo, el tratamiento debe ser

consentido por el paciente.
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RESUMEN

Obijetivo: describir el manejo quirdrgico de dos casos de desplazamientos de terceros molares inferiores
hacia el espacio sublingual. Presentacion de casos: dos pacientes femeninas atendidas en una consulta
privada de cirugia maxilofacial, quienes fueron diagnosticados con desplazamientos de terceros molares
inferiores. Los fragmentos radiculares fueron localizados mediante evaluacion imagenoldgica con
tomografia computarizada de haz conico (CBCT), en la que se determind el desplazamiento de los mismos
hacia el espacio sublingual. Previo consentimiento informado, la recuperacion de los fragmentos radiculares
fue realizada intraoralmente con una pinza hemostatica a través de una incision distovestibular en el area
retromolar. Los pacientes se recuperaron sin complicaciones durante los seis meses de seguimiento.
Conclusiones: este estudio resalta la importancia de reconocer escenarios atipicos, que a menudo son
consecuencia de variaciones anatomicas. Un manejo quirdrgico preciso, apoyado en herramientas
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imagenoldgicas que permitan determinar la localizacion de los desplazamientos, representan un aspecto
fundamental para llevar a cabo intervenciones eficaces. La ausencia de complicaciones en nuestros
pacientes, junto con una intervencion oportuna en un plazo no mayor a una semana, demuestra que este
enfogque minimiza los riesgos asociados y favorece una recuperacion exitosa.

Palabras clave: molar desplazado, abordaje intraoral, espacio sublingual, informe de caso, tercer molar.

DISPLACEMENT OF LOWER THIRD MOLARS INTO THE SUBLINGUAL SPACE:
REPORT OF TWO CASES

ABSTRACT

Objective: To describe the surgical management of two cases of displacement of mandibular third molars
into the sublingual space. Case presentation: two female patients seen in a private maxillofacial surgery
practice were diagnosed with displaced mandibular third molars. The root fragments were located by
imaging evaluation with cone beam computed tomography (CBCT), which determined their displacement
into the sublingual space. After informed consent, the root fragments were retrieved intraorally with a
hemostat through a distobuccal incision in the retromolar area. The patients recovered without
complications during the six-month follow-up. Conclusions: this study highlights the importance of
recognizing atypical scenarios, which are often the result of anatomical variations. Precise surgical
management, supported by imaging tools that allow determining the location of displacements, represents
a fundamental aspect for carrying out effective interventions. The absence of complications in our patients,
along with timely intervention within a period of no more than one week, demonstrates that this approach
minimizes the associated risks and promotes successful recovery.

Keywords: displaced molar, intraoral approach, submandibular space, case report, third molar.

INTRODUCCION

Una complicacion se define como un evento desagradable que ocurre durante o después de
una intervencion quirdrgical. Los desplazamientos dentarios o radiculares de terceros molares
hacia planos anatdmicos adyacentes, constituyen una complicacién intraoperatoria poco frecuente

dentro del ambito de la Cirugia Bucal y Maxilofacial; correspondiéndose con una incidencia del
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1%?. Sin embargo, existen factores asociados a su predisposicion, los cuales pueden partir desde

la impericia del operador hasta las variabilidades anatémicas independientes de cada individuo?®.

Un correcto estudio y diagnostico de las retenciones, permiten determinar el grado de
dificultad y predictibilidad de resultados en ciertos casos. En este sentido, la posicion anatomica,
la profundidad 6sea, la direccion de las raices con respecto a elementos anatomicos (nervio
alveolar inferior, seno maxilar), patologias asociadas como quistes o tumores, y la presencia de

una delgada cortical 6sea, figuran como aspectos importantes a considerar *.

Los desplazamientos de terceros molares inferiores hacia espacios anatdmicos peribucales
fueron descritos por primera vez por Howe en 19582, Cuando estos desplazamientos ocurren hacia
los espacios sublingual, submandibular o faringeo lateral, por lo general, estan estrechamente
relacionados con la posicion lingtalizada que adopta el 6rgano dentario durante el procedimiento
quirdrgico una vez ocurre la fenestracion de la tabla 6sea lingual®. En este punto, el manejo se basa
en la localizacion precisa del fragmento desplazado mediante el empleo de herramientas
imagenoldgicas, como la tomografia computarizada de haz conico, las cuales son indispensables

para su manejo intraoperatorio eficaz 4.

Algunos autores recomiendan que la recuperacion del fragmento debe efectuarse
oportunamente 2%; sin embargo, este es un acto que debe realizarse de manera cautelosa y eficaz.
Ante estos ejemplos, lo correcto es remitir al cirujano maxilofacial para prevenir la exacerbacion
de estos escenarios que podrian resultar en dafio a estructuras anatbmicas adyacentes, infecciones,
0 su movilizacion a espacios anatomicos mas profundos . Otros autores son partidarios de la
recuperacion tardia, promoviendo la formacién de fibrosis y con ello, la estabilizacion del

fragmento 1.
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PRESENTACION DEL CASO CLINICO #1

Se presenta el caso de un paciente masculino de 27 afios de edad, natural y procedente de
Valencia- Edo Carabobo, el cual no presentaba antecedentes médicos contributorios conocidos. El
paciente referia inicio de enfermedad actual de tres dias de evolucion posterior a desplazamiento
del fragmento radicular asociado a 6rgano dentario 4.8 hacia region sublingual derecha, durante la
odontectomia de terceros molares. El panorama que revel6 la radiografia inicial, evidenciaba
retencion del 6rgano dentario 4.8; el cual se encontraba en una posicién mesiangulada segln
Winter y Clase I1-Posicién B segun Pell y Gregory (Figura 1). Durante el acto quirargico, una de
las raices seccionadas es perdida de vista por parte del operador y tras el intento fallido de su
recuperacion, decide suspender el procedimiento y derivar el caso a cirugia maxilofacial. A la
paciente se le proporciond informacidn detallada tanto de manera verbal como escrita, y se solicitd
la firma de un consentimiento informado tras explicarle los pasos para la resolucion quirdrgica.

Ademas, la paciente autorizo el registro fotogréfico para fines de divulgacién cientifica.

La resolucion quirargica, efectuada por el especialista, tuvo lugar 48 horas después de la
primera intervencion. Para localizar el fragmento radicular desplazado, se solicitd la realizacién
de una tomografia computarizada de haz conico. El procedimiento incluyo el uso del software Blue
Sky Plan ® que permitié la obtencion de reconstrucciones multiplanares: axial, coronal y sagital.
Las imagenes fueron generadas en un plano de vision de 10x10 cm bimaxilar con una resolucién
de 0.1 mm (Figura 2).

Clinicamente no se evidencié sangrado activo, ni salida de secreciones en la zona. Se
procedi6 a realizar bloqueo local con lidocaina al 2% con epinefrina 1:80.000 para lograr la
anestesia de la zona. Se realizd una incision distovestibular en el espacio retromolar, y, mediante
diseccion roma y precaucion con estructuras anatdmicas importantes, se logro la exposicion 6sea
del fragmento radicular, el cual fue finalmente retirado con una pinza crile curva (Figuras 3 y 4).

Posteriormente se realizé lavado con abundante solucién fisioldgica 0.9% y sintesis de los tejidos
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con una técnica de puntos simples discontinuos. Se brindaron instrucciones postoperatorias al
paciente, indicandosele antibioticoterapia con amoxicilina/acido clavulanico 875/125 mg VO cada
12 horas, durante siete dias y analgesia con ketoprofeno 100 mg VO cada ocho horas. Se realiz6
seguimiento tardio durante seis meses en el que la que se constaté una evolucidn satisfactoria y sin

complicaciones.

Figura 1: Ortopantomografia inicial. Se evidencia tercer molar mandibular
derecho en posicion mesiangular (Winter). Clase Il. posicion B (Pell y Gregory).

Figura 2: Tomografia computarizada de haz c6nico con cortes coronal (A), sagital (B) y axial (C). Se
evidencia desplazamiento de porcion radicular tercer molar mandibular derecho hacia el espacio

sublingual.
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Figura 3: Vista intraoperatoria. Abordaje intrabucal para recuperacion de fragmento radicular desplazado

Figura 4: Fragmento radicular recuperado asociado a 6rgano dentario 4.8.
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PRESENTACION DEL CASO CLINICO #2

Se presenta el caso de una paciente femenina de 47 afios, ama de casa, natural y procedente
de Guacara, Edo. Carabobo, con diagnostico médico de hipertension arterial y en tratamiento
regular con losartan potasico de 50 mg. La paciente referia inicio de enfermedad actual de 7 dias
de evolucidn, posterior a la realizacién de procedimiento quirdrgico de odontectomia de terceros
molares, presentando dolor en la region mandibular izquierda y limitacion de apertura bucal,
cuantificada en 22 mm. A la paciente se le proporcioné informacion detallada tanto de manera
verbal como escrita, y se solicito la firma de un consentimiento informado tras explicarle los pasos
para la resolucién quirtrgica. Ademas, la paciente autorizo el registro fotografico para fines de

divulgacion cientifica.

Se evidencid desplazamiento radicular asociado a organo dentario 3.8 hacia el espacio
sublingual izquierdo. La imagenologia proporcionada por la paciente previa a la primera
intervencion, revel6 una posicién vertical del OD 3.8 segin Winter y Clase I-Posicion A segun
Pell y Gregory (Figura 5). Esto sugiere que el desplazamiento radicular ocurrié posterior a la

realizacion de maniobras quirargicas inherentes al procedimiento.

Posterior a la inspeccion clinica, se solicit6 estudio imagenoldgico complementario de tipo
tomografia computarizada de haz cénico y requirié del uso del software Blue Sky Plan®,
obteniéndose reconstrucciones multiplanares: axial, coronal y sagital. Las imagenes fueron

generadas en un plano de vision de 10x10 cm bimaxilar con una resolucion de 0.1 mm (Figura 6).

Para su recuperacion, se realizo bloqueo local con lidocaina al 2% con epinefrina 1:80.000
para lograr la anestesia de la zona, seguidamente de una incision distovestibular en el espacio
retromolar y mediante diseccion roma a través de los tejidos, se logré la exposicion Osea del
fragmento radicular y su retiro con una pinza hemostatica curva. Se realiz6 protocolo de lavado

con soluciodn fisioldgica 0.9% y sintesis de los tejidos. Se indicaron antibidticos y analgésicos. La
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evolucion y seguimiento postoperatorio tardios fueron satisfactorios y su apertura bucal, una

semana después a la resolucion quirdrgica, se incrementd a 37 mm.

Figura 5: Ortopantomografia inicial. Se evidencia tercer molar mandibular
izquierdo en posicion vertical (Winter). Clase | posicion A.

Figura 6: Tomografia computarizada de haz cénico con cortes coronal (A), sagital (B)
y axial (C). Se evidencia desplazamiento de porcion radicular tercer molar mandibular
izquierdo hacia el espacio sublingual.
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DISCUSION

Los datos epidemioldgicos reportados en la literatura consultada durante los Gltimos cinco
afios 1> 7 sobre el desplazamiento de terceros molares mandibulares a espacios anatdmicos
adyacentes indican un ligero predominio en hombres, con 72.73% de casos en comparacion con
un 27.27% en mujeres. La edad media de los pacientes afectados fue de 38.09 afos. En contraste,
nuestros sujetos de estudio incluyen un paciente masculino de 27 afios y una paciente femenina de
47 aios. El perfil del segundo caso esta en consonancia con la tendencia de edad por encima del
promedio observado en la literatura, el primer caso tiene una edad marcadamente mas joven que
el promedio. La diferencia de género en nuestros casos también es significativa, ya que existe una
distribucion igualitaria entre los dos géneros, a diferencia del ligero predominio masculino
observado en estudios previos. Esta variabilidad puede deberse a factores demograficos

especificos de la poblacién estudiada o a diferencias en la préctica clinica.

En cuanto a los espacios anatdmicos mas frecuentemente involucrados en el
desplazamiento de terceros molares mandibulares, el espacio submandibular es el mas reportado,
con un 63,64% de los casos. Le siguen el espacio sublingual, con un 27,27%, y el espacio

parafaringeo, con un 9,09% 3 7,

Segun Chattopadhyay et al., el desplazamiento hacia el espacio sublingual, submandibular
y faringeo lateral suele ocurrir cuando el diente se encuentra en posicion lingualizada y esta
estrechamente relacionado con la perforacion del hueso lingual durante el procedimiento
quirdrgico 8. Los casos del presente estudio describen el desplazamiento de la raiz del tercer molar
mandibular hacia el espacio sublingual; el primer caso reporta el desplazamiento de OD 4.6 y
coincide con la tendencia en la literatura donde el 54.55% de los casos correspondieron al lado
derecho. Sin embargo, la discrepancia de estos resultados con respecto al segundo caso

proporciona una perspectiva sobre la variabilidad e incidencia de estos desplazamientos.
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Se observo fluctuacion en los intervalos de tiempo entre la primera y la segunda
intervencion, con un promedio de 23,44 dias. Este aspecto es controvertido en la literatura.
Algunos autores argumentan que retrasar la extraccion permite la formacion de fibrosis alrededor
del diente, lo que puede facilitar su localizacion y posterior extraccion >®. Sin embargo, otros
sugieren que la extraccion oportuna es crucial para prevenir complicaciones como infecciones,

reacciones a cuerpos extrafios o un mayor desplazamiento del tercer molar 8.

Otras complicaciones comunmente reportadas incluyeron trismo, dolor e inflamacion.
Estos sintomas fueron proporcionales al paso del tiempo y generalmente se manifestaron durante
el manejo tardio, después de la primera semana en la mayoria de los casos. En el primer caso, en
el que la extraccion dental se realizd 48 horas después del desplazamiento, no se reportaron
complicaciones, lo que corrobora la importancia del manejo temprano y oportuno. Por otro lado,
en el segundo caso, donde la intervencion se realiz6 una semana después, aparecieron sintomas
como dolor y limitacion para la apertura bucal, que persistieron una semana después de la

extraccion.

Se han descrito abordajes intraorales y extraorales para la recuperacion de dientes o
fragmentos dentales desplazados. En la literatura consultada, en el 81,82 % de los casos se
realizaron abordajes intraorales, lo que indica que es una técnica menos invasiva * >, Sin
embargo, en situaciones con limitaciones de visibilidad y acceso adecuado, especialmente en casos

de desplazamientos profundos, el abordaje extraoral es la opcion mas adecuada >°.

CONCLUSION

Este estudio proporciona evidencia clinica y radioldgica que destaca la importancia de una
evaluacion preoperatoria exhaustiva y de un manejo quirlrgico preciso en los casos de

desplazamiento de terceros molares hacia el espacio sublingual. La utilizacion de la tomografia
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computarizada de haz conico se confirma como una herramienta fundamental en la planificacion
y ejecucion del tratamiento. La experiencia presentada en estos casos enriquece el conocimiento
sobre las variaciones anatomicas y escenarios atipicos, ofreciendo pautas practicas para su
abordaje y demostrando la viabilidad de diferentes enfoques segun la complejidad de cada

situacion.

Aunque el nimero de casos es limitado, los resultados refuerzan que la precision en la
obtencion de imagenes y un enfoque multidisciplinario son esenciales para garantizar el éxito,
dado que, aunque estos desplazamientos son poco frecuentes, su morbilidad puede ser
significativa. La ausencia de complicaciones en nuestros pacientes, junto con una intervencion
oportuna en un plazo no mayor a una semana, demuestra que este enfoque minimiza los riesgos

asociados y favorece una recuperacion exitosa.
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CURSO DE ACTUALIZACION EN ODONTOLOGIA ESTETICA, RESTAURADORA Y
BIOMIMETICA
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Master en Odontologia Estética, Universidad de Valencia, Espafia; Odontologo, Universidad de Los Andes,
Venezuela.

Profesor Asociado y Jefe del Departamento de Odontologia Restauradora, Facultad de Odontologia,
Universidad de Los Andes, Mérida, VVenezuela.

Autor de contacto: Juan Pablo Pérez
e-mail: juanpodontoula@gmail.com

Como citar este articulo:

Vancouver: Pérez Juan Pablo. Curso de actualizacion en Odontologia Estética, Restauradora y Biomimética. IDEULA.
2025;(16): 85-86.

APA: Pérez, Juan Pablo. (2025). Curso de actualizacion en Odontologia Estética, Restauradora y Biomimética. IDEULA,
(16), 85-86.

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes se ha estado Ilevando a cabo desde el
mes de mayo del afio 2025 el Curso de Actualizacion en Odontologia Estética, Restauradora y
Biomimética, que ha sido organizado por el Departamento de Odontologia Restauradora, y cuya
culminacién estd pautada para el mes de diciembre del mismo afio. Se trata de un curso de 120 horas
académicas (40 horas tedricas y 80 horas practicas) dirigido a odont6logos en general, mediante la
ensefianza de herramientas y técnicas contemporaneas para profundizar conocimientos y destrezas, dictado
en 8 médulos a saber: Odontologia Digital, Fotografia Clinica, Restauraciones Estéticas Anteriores y
Posteriores, Odontologia Biomimética, Terapia de Pulpa Vital, Manejo de lesiones cariosas profundas, y
Rehabilitacion de Implantes en zonas estéticas. Todas estas son areas muy importantes y de mucho auge en
el amplio campo de la Odontologia Restauradora.
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La coordinacion del curso ha estado a mi cargo como Jefe del Departamento de Odontologia
Restauradora, el cual dicto junto a un equipo muy nutrido de profesionales y especialistas de reconocida
trayectoria académica y profesional, como lo son: Dr. Victor Setién, Dr. Noé Orellana, Dr. Robert Ramirez,
Esp. Od. Fabian Caraballo, Esp. Od. Daniel Vivas, MSc. Od. Jesus Sanchez, Od. Yaniuska Contreras, con
el apoyo del TPD Rubén Zambrano.

Este programa marca el inicio de un ciclo continuo de formacion académica especializada, disefiado
para la actualizacion integral de los profesionales de la Odontologia en nuestra region. Nuestro compromiso
inquebrantable es asegurar que la comunidad odontol6gica disponga de las herramientas y conocimientos
de  vanguardia  necesarios  para  ofrecer
consistentemente las mejores y mas avanzadas

alternativas terapéuticas a los pacientes.
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Normas para los autores

La Revista de Investigacion Docencia, y Extension la Universidad de Los Andes, es un organo de
divulgacion cientifica, arbitrada, internacional, de edicion semestral, publicada por el Departamento
de Investigacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes, Venezuela, coeditada
por el Grupo Multidisciplinario de Investigacion en Odontologia (G-MIO) y el Grupo de Estudios
Odontologicos, Discursivos y Educativos (GEODE). El eje central en torno al cual se estructura
IDEULA es el caracter multidisciplinario desde el cual se aborda el trabajo de investigacion, docencia
y extension universitaria por lo cual podran publicarse trabajos cientificos originales e inéditos
provenientes de los campos de las Ciencias de la Salud, Ciencias de la Educacion, Ciencias Sociales

y Tecnologia.

IDEULA es una revista electronica de Acceso Abierto en la cual los contenidos de las publicaciones
cientificas se encuentran disponibles a texto completo libre y gratuito en Internet a través del

Repositorio Institucional SaberULA.

ESTRUCTURA DE LA REVISTA

Editorial: es responsabilidad del comité editorial, los cuales, tras deliberar sobre la tematica,
planifican su elaboracion con anticipacion. Una vez decidido el tema, se identifican personas que
hayan trabajado sobre ¢l para hacerles el encargo de escribirlo. Se consideran articulos de opinién y
no se someten a revision externa. Pueden ser comisionados por miembros del equipo editorial y en
ocasiones reformulados como editoriales de otros articulos enviados a la revista. Pueden tener un

maximo de 1500 palabras, sin resumen, y hasta 10 referencias.

Articulos de investigacion: se incluyen es esta seccion los informes o trabajos de investigacion que
presenten resultados totales o parciales de investigaciones cientificas inéditas en él area objeto de

IDEULA.

Articulos de revision: Trabajos referidos a temas actualizados. En éste género se incluyen la revision

sistematica y el meta-analisis.

Revista de Investigacion, Docencia y Extension de la Universidad de Los Andes.
Revista del Departamento de Investigacion “José Rafael Tona Romero” de la
Facultad de Odontologia de la ULA, Venezuela.



Experiencias didacticas y de extension universitaria: Describir experiencias orientadas a la

construccion de actitudes, capacidades y saberes en los diversos contextos educativos que involucren

una relacion pedagogica.

Propuesta pedagégica: referidas a la divulgacion de propuestas dirigidas a la aplicacion de la

didactica para el desarrollo de ciertos conocimientos, habilidades y/o competencias.

Reporte de casos: Casos Clinicos que sean de especial interés en el area de las ciencias de la salud.

Ensayos: Es un texto expositivo, de trama argumentativa y de funcion predominantemente
informativa, que desarrolla un tema de forma breve; sin pretender agotar en su desarrollo todas las

posibilidades.

Entrevistas a personalidades de reconocida trayectoria y experticia en cualquiera de las areas del
conocimiento cientifico objeto de IDEULA en los que se abordarén sus trayectorias y producciones.

Se realizaran exclusivamente por invitacion del cuerpo editorial.

Cartas al Editor: En este segmento, IDEULA publicara comunicaciones dirigidas al Editor Jefe que

tengan como proposito:

1. Debatir nuevos hallazgos que hayan sido publicados ante la comunidad cientifica.

2. Discutir, hacer contribuciones o comentar positiva o negativamente aspectos de un trabajo
publicado previamente en IDEULA, en cuyo caso se publicara acompafiada de la respuesta
de los autores del articulo que se comenta. La carta al editor podra enviarse durante los seis
meses siguientes a la fecha de publicacion del referido articulo.

3. Consideraciones, comentarios, opiniones o reflexiones por parte de lectores criticos sobre

temas de interés para el publico objetivo de la revista

Resefias: Es un comentario descriptivo, analitico y critico de publicaciones (libros y revistas)

recientes en el campo objeto de IDEULA.

KeviIsta ae Investigacion, UOCencia y EXTension de ia Universiaaa ae Los Anaes.
Revista del Departamento de Investigacion “José Rafael Tona Romero” de la
Facultad de Odontologia de la ULA, Venezuela.



Requisitos para la presentacion de manuscritos:

Los manuscritos enviados a la Revista IDEULA seran sometidos a revision por parte del Comité
Editorial. Si el veredicto es favorable, se remite a expertos de reconocida trayectoria para su arbitraje,
bajo el sistema doble ciego. Seran aceptados para arbitraje aquellos articulos escritos en inglés o

espafiol que cumplan con los siguientes requerimientos:

e Deben estar enmarcados en cualquiera de las siguientes modalidades: articulos de
investigacion, articulos de revision (tradicional o sistematica), experiencias didacticas y de
extension universitaria, propuestas pedagogicas, reporte de casos, ensayos, entrevistas,
cartas al editor y resefias.

e Deben cumplir con los requisitos de forma y fondo establecidos por la revista.

Aspectos generales:

a. El articulo se presentara en formato .doc (Microsoft Word de la suite Office) en tamafio
carta, margen normal, fuente Times New Roman, tamafio 12 puntos e interlineado de 1,5.

b. Si se trata de investigacion financiada, se debe colocar la informacion correspondiente antes
de las referencias, bajo el subtitulo: Financiamiento.
No se incluiran notas a pie de pagina en el cuerpo del articulo.

d. El articulo debe estar paginado en el borde inferior derecho de cada pagina en niimeros
arabigos.

e. Elestilo de redaccion, presentaciones, graficos, citas y otros aspectos debe seguir las normas
APA (American Psychological Association) en su edicion mas actualizada, a excepcion de
los articulos sobre ciencias de salud en los que se usaran los Requisitos de Uniformidad para

Manuscritos enviados a Revistas Biomédicas (ICMJE o Normas Vancouver).

Cada articulo debera ordenarse de la siguiente forma:
a. Titulo en espafiol (maximo 25 palabras) en letras maytsculas.
b. Nombres y apellidos del autor o autores (subrayar el nombre del autor de correspondencia).
En notas al final del documento, un resumen curricular del autor o autores (tres lineas para

cada autor, incluyendo el correo electréonico de cada uno).

Revista de Investigacion, Docencia y Extension de la Universidad de Los Andes.
Revista del Departamento de Investigacion “José Rafael Tona Romero” de la
Facultad de Odontologia de la ULA, Venezuela.
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Resumen (entre 200 y 250 palabras) en parrafo tnico a interlineado sencillo y que refleje la

estructura del articulo.

3 a 5 descriptores en espafiol (DeCs).

Titulo en inglés.

Resumen en inglés (abstract).

3 a 5 descriptores en inglés (Subject Headings/MeSH).

Cuerpo del articulo: segin corresponda a los géneros previstos por IDEULA. Las tablas,
graficos y figuras deberan presentarse en el lugar que corresponda dentro del articulo.

Si hubiere, agradecimientos.

Referencias.

Aspectos especificos del cuerpo del articulo: De acuerdo al género a publicar, el cuerpo debe dividirse

en las siguientes secciones

Articulo de investigacion y articulos de revision: a) introduccion: contextualizacion,
antecedentes de importancia, justificacion y presentacion del objetivo de la investigacion; b)
Materiales y Métodos/Metodologia, segiin sea el caso: descripcion de la muestra (seleccion,
criterios de inclusion y exclusion), procedimientos, instrumento de recoleccion de
informacion, plan de analisis, aspectos bioéticos (si aplica); c) resultados; d) discusion; (e)
conclusiones. Podran tener una extension minima de 12 paginas y maxima de 25.
Experiencia didactica y de extension: a) introduccion; b) fundamentacion tedrica; c)
descripcion de la experiencia; d) discusion de los resultados o hallazgos; e) conclusiones.
Propuesta pedagogica: a) introduccion; b) fundamentacion tedrica; c) metodologia y
descripcion de la propuesta; d) conclusiones. Podran tener una extension minima de 20
paginas y maxima de 25.

Reporte de casos: a) introduccion; b) descripcion del caso; d) discusion; e) conclusiones.
Podran tener una extension minima de 10 paginas y maxima de 15.

Ensayo: a) introduccion, b) desarrollo y c) cierre. Tendran una extension entre 12 y 20
paginas.

Reseiias de libros: Tendran una extension minima de 5 paginas.

Entrevistas: cuerpo del texto, extension maxima de 20 paginas.

Revista de Investigacion, Docencia y Extension de la Universidad de Los Andes.
Revista del Departamento de Investigacion “José Rafael Tona Romero” de la
Facultad de Odontologia de la ULA, Venezuela.



Cada seccidon del cuerpo del articulo podra contener los subtitulos que le sean pertinentes, indicando

la jerarquia de los mismos con nimeros.

El Comité Editorial se reserva el derecho de publicar articulos de menor o mayor extension en casos

excepcionales, previo analisis del caso.

Los autores deben estar registrados en el ORCID (Open Researcher and Contribution ID por sus siglas
en inglés) y proporcionar su identificacion. El registro lo hardn a través de la pagina web

https://orcid.org/. A su vez, deben hacer llegar al Comité Editorial una comunicaciéon en la que

declaran que el trabajo es de su autoria y que dan fe de que no existen conflictos de interés y no se ha
incurrido en plagio en la realizacion del articulo objeto de publicacion (se suministrara el formato una

vez aceptado el articulo). Todo esto estara contenido en el formato para autores que se encuentra en

http://erevistas.saber.ula.ve/ideula/. Adicionalmente, los arbitros se aseguraran de verificar la

ausencia de plagio por medio del uso de software para tal fin.

Los manuscritos y el formato para autores deben ser consignados por via electronica a la siguiente

direccion de correo: ideula@ula.ve o contactoideula@gmail.com .

Proceso de evaluacion por pares

Previo al inicio del proceso de arbitraje, el Comité Editorial revisard cada articulo recibido para
constatar el cumplimiento de las normas editoriales. Posterior a ello se da inicio al proceso arbitraje
mediante el sistema de doble ciego, lo cual supone que cada articulo sera evaluado por al menos dos

expertos en el area de la tematica planteada.

Las observaciones de los arbitros se enviaran al autor de correspondencia, con la confidencialidad del
caso, para que realice los cambios necesarios y regrese la version corregida en un lapso no mayor de
un mes. Los trabajos que hayan sido rechazados para su publicacion no seran aceptados nuevamente

por la revista para su evaluacion.

Revista de Investigacion, Docencia y Extension de la Universidad de Los Andes.
Revista del Departamento de Investigacion “José Rafael Tona Romero” de la
Facultad de Odontologia de la ULA, Venezuela.
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