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RESUMEN

Introduccion: las situaciones de contingencia
sanitaria requieren planes de preparacién y
respuesta que involucran a todo el personal de
salud, incluyendo el personal de Estomatologia.
Aunque existen marcos legales internacionales
y nacionales estos no especifican funciones
concretas por categorias profesionales. El
enfoque Una Sola Salud propone una visién
integradora para enfrentar estas crisis.
Objetivo: identificar la evidencia cientifica
disponible sobre la reorganizacién del personal
de  Estomatologia en situaciones de
contingencias con enfoque Una Sola Salud.
Desarrollo: se realizd una revisidn bibliografica
narrativa con busquedas en PubMed, Scopus,
Web of Science, SciELO y LILACS comprendidas
en el periodo 2020-2025. Se seleccionaron seis
estudios de alta calidad metodoldgica
evaluados con escala Newcastle-Ottawa vy
fichas OSTEBA. Las estrategias documentadas
incluyen redespliegue a funciones no clinicas,
teleodontologia, priorizacion de urgencias vy

trabajo interprofesional. Existe carencia de
instrumentos normativos anticipados. La
alineaciéon con Una Sola salud fue mayormente
implicita, con solo dos estudios explicitos.
Consideraciones finales: los hallazgos revelan
sobrecarga laboral, falta de preparaciéon previa
y necesidad de apoyo institucional. Todas las
estrategias  surgieron como  respuestas
empiricas y reactivas, sin sustento en
instrumentos especificos previamente
elaborados. En sintesis, existe evidencia sobre
estrategias de reorganizacién, pero ninguna
estd respaldada por instrumentos normativos
anticipados. Se identifica una carencia critica de
planes de contingencia que, con enfoque Una
Sola salud, definan funciones especificas para
Estomatologia, lo que resulta imperativo
desarrollar.

Palabras clave: estomatologia; planificacion en
desastres; fuerza laboral en salud; Una Sola
Salud; salud publica
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ABSTRACT

Introduction: health contingency situations require
preparedness and response plans involving all
healthcare personnel, including Stomatology staff.
Although international and national legal
frameworks exist, they do not specify concrete
functions by professional categories. The One
Health approach proposes an integrative vision to
address these crises. Objective: to identify the
available scientific evidence on the reorganization
of Stomatology personnel in contingency situations
using a One Health approach. Development: a
narrative bibliographic review was conducted, with
searches in PubMed, Scopus, Web of Science,
SciELO, and LILACS covering the period 2020-2025.
Six studies of high methodological quality, assessed
using the Newcastle-Ottawa scale and OSTEBA
forms, were selected. Documented strategies
include redeployment to non-clinical functions,
teledentistry, prioritization of emergencies, and
interprofessional work. There is a lack of pre-
established regulatory instruments. Alignment with
One Health was mostly implicit, with only two
studies being explicit. Final considerations: the
findings reveal work overload, lack of prior training,
and the need for institutional support. All strategies
emerged as empirical and reactive responses,
unsupported by previously developed specific
instruments. In summary, evidence exists on
reorganization strategies, but none are backed by
pre-established regulatory instruments. A critical
gap is identified: the lack of contingency plans that,
under a One Health approach, define specific
functions for Stomatology, which is imperative to
develop.

Keywords: oral medicine; disaster planning; health
workforce; One Health; public health
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RESUMO

Introdugdo: as situacGes de contingéncia sanitaria
exigem planos de preparagdo e resposta que
envolvem toda a equipe de saude, incluindo a
equipe de Estomatologia. Embora existam marcos
legais internacionais e nacionais, estes nao
especificam funcbGes concretas por categorias
profissionais. A abordagem Salude Unica propde
uma visdo integradora para enfrentar essas crises.
Objetivo: identificar as evidéncias cientificas
disponiveis sobre a reorganizacdo da equipe de
Estomatologia em situacdes de contingéncia com
abordagem Satde Unica. Desenvolvimento: foi
realizada uma revisdo bibliografica narrativa com
buscas nas bases PubMed, Scopus, Web of Science,
SciELO e LILACS no periodo de 2020 a 2025. Seis
estudos de alta qualidade metodoldgica, avaliados
pela escala Newcastle-Ottawa e fichas OSTEBA,
foram selecionados. As estratégias documentadas
incluem redeslocamento para fungdes nao clinicas,
teleodontologia, priorizacdo de urgéncias e trabalho
interprofissional. Ha caréncia de instrumentos
normativos antecipados. O alinhamento com a
abordagem Saude Unica foi majoritariamente
implicito, com apenas dois estudos explicitos.
Consideragbes finais: os achados revelam
sobrecarga laboral, falta de preparagdao prévia e
necessidade de apoio institucional. Todas as
estratégias surgiram como respostas empiricas e
reativas, sem respaldo em instrumentos especificos
previamente elaborados. Em sintese, existem
evidéncias sobre estratégias de reorganizagao, mas
nenhuma é apoiada por instrumentos normativos
antecipados. ldentifica-se uma caréncia critica de
planos de contingéncia que, com abordagem Saude
Unica, definam fungdes especificas para a
Estomatologia, o que se torna imperativo
desenvolver.

Palavras-chave: medicina bucal; planejamento em
desastres; m3o de obra em saude; Saude Unica;
saude publica
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INTRODUCCION

Las situaciones de contingencia son eventos inciertos y predecibles que generalmente ocasionan dafios
o problemas. Pueden ser de origen natural, social, tecnolégico o sanitarios.!) Para gestionarlas se
crean planes de contingencia, que son conjuntos de medidas para proteger, detectar y recuperarse de
estas situaciones.?

En el contexto de las contingencias sanitarias, se requiere del establecimiento de medidas de
preparacién para situaciones de desastres y emergencias en salud, que incluye el conocimiento y las
capacidades para anticipar, responder y recuperarse de forma efectiva de los impactos de eventos o
condiciones de riesgo, probables, inminentes o actuales.®# Una planificacién, organizacién, direccién y
control adecuada de estas medidas requiere, ademas, de recursos humanos y materiales suficientes,
preparados y disponibles, que permitan proteger la seguridad publica y la salud, minimizando el
alcance de las muertes, las enfermedades y la discapacidad.®

En muchas circunstancias, para lograr la rapida recuperacion ante las contingencias sanitarias, se
necesita la unién de todo el personal de la salud. Entre ellos destaca el personal de Estomatologia‘?,
entendido por aquellos que laboran desde lo docente y asistencial en la atencion a pacientes con
problemas bucodentales y en la formacién de estomatélogos y perfiles a fines, que también han
contribuido al enfrentamiento de estas situaciones. Por tanto, gestionar la reorganizacién constituye
un reto en cualquier sistema de salud.

A nivel internacional, los instrumentos para contingencias sanitarias incluyen el Reglamento Sanitario
Internacional de la OMS®), las guias de la OPS para planes de contingencia” y las normas de la OMS
para preparacion y respuesta.’® En Cuba, el marco legal se sustenta en la Constitucién (2019), la Ley
75/1994, los Decretos Ley 170/1997 y 360/2019, y la Ley 41/2023, que facultan al MINSAP para
adoptar medidas ante emergencias.® Estos instrumentos, aunque establecen lineamientos generales,
no especifican las funciones concretas de cada categoria profesional del sector salud durante las
contingencias, especialmente el personal de Estomatologia.

Por otro lado, las experiencias vividas en los ultimos afios destacaron la necesidad de establecer un
marco mundial destinado a mejorar la vigilancia y un sistema mas holistico e integral. En este contexto,
bajo el concepto Una Sola Salud, se aboga por un enfoque unificador e integral, cuyo objetivo sea
equilibrar y optimizar la salud de las personas, los animales y los ecosistemas, al utilizar los vinculos
estrechos e interdependientes que existen entre estos campos para establecer nuevos métodos de
control y vigilancia de enfermedades. (10

En tal sentido, autores’1213) han abordado las acciones del personal de la salud ante situaciones de
contingencia, con énfasis actualmente en lo realizado durante la COVID-19; sin embargo, son escasos
los estudios que describan el papel de personal de Estomatologia en este proceso. La mayoria de los
estudios desde el enfoque estomatolégico se limitan a la labor docente, a los aspectos de la
bioseguridad y al impacto en los servicios durante la pandemia; no obstante, no existe un analisis
generalizador que permita aplicar una estrategia contextualizada a la Estomatologia para otras
situaciones de contingencia similares.
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Por tal motivo, se decide realizar la presente investigacion, para identificar la evidencia cientifica
disponible sobre la reorganizacion del personal de Estomatologia en situaciones de contingencias con
enfoque Una Sola Salud.

DESARROLLO

Se realizd una revisidn narrativa de la literatura, estructurada e inscrita en un enfoque cualitativo,
orientada a revisar criticamente la produccion cientifica relacionada con las estrategias de
reorganizacion del personal docente y asistencial de Estomatologia en situaciones de contingencia. Se
optd por una estrategia que adaptd los principios bibliométricos al objeto de estudio, lo que permitié
incorporar diferentes tipos de fuentes y perspectivas tedricas con un analisis cuidadoso y con claridad
en los marcos conceptuales que sustentan la indagacion.

La busqueda de fuentes incluyd las bases académicas PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO y
LILACS, con un horizonte temporal comprendido entre los anos 2020 y 2025. Se utilizaron términos
MeSH/DeCS vy texto libre combinados con operadores booleanos, con adaptaciones especificas para
cada base de datos. Adicionalmente, se realizé una busqueda manual en las listas de referencias de los
articulos seleccionados mediante el método de bola de nieve.

Fueron considerados como criterios:

e De inclusidn: articulos originales, comunicaciones breves y documentos de consenso publicados
en inglés, espaiiol o portugués, que abordaran explicitamente estrategias de reorganizacién de
personal estomatolégico durante contingencias sanitarias.

o De exclusién: cartas al editor sin datos originales, articulos de revisidn, editoriales, opiniones no
fundamentadas, resimenes de congresos, analisis politico, presentaciones de casos, series de
casos, analisis econémico, tesis y articulos centrados exclusivamente en aspectos clinicos, sin
implicaciones para la reorganizacion del personal.

Para garantizar la rigurosidad metodoldgica del analisis cualitativo se siguié un esquema adaptado que
contempld la busqueda inicial, la eliminacién de duplicados, la revisién de titulos y resimenes y la
evaluacidn detallada de los textos completos. El cribado permitié excluir aquellos registros que no se
alineaban con los criterios temdticos o metodoldgicos establecidos. Aunque se adoptd una
aproximacion sistematica, esta se adapté al cardcter interpretativo de la investigacién, al priorizar la
riqueza conceptual y la pertinencia tematica por sobre la acumulacidn cuantitativa de referencias.

Asimismo, se realizo la lectura critica de los articulos seleccionados segun el tipo de estudio. La calidad
de los estudios observacionales seleccionados fue evaluada con la escala Newcastle Ottawa (NOS)(14),
los estudios se calificaron de 0 a 9, con puntuaciones de calidad baja (0-2), calidad regular (3-5) y
calidad alta (6- 9). Por otro lado, en el resto de los articulos, la evaluacion de la calidad se realizd con
las Fichas OSTEBA, a través de la plataforma abierta FLC 3.0.(19)
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El proceso de seleccidn se realizé en dos fases. Dos revisores examinaron de forma independiente
titulos y resumenes, obteniendo 156 registros potencialmente relevantes. Posteriormente, se
evaluaron los textos completos, se seleccionaron 28 estudios que cumplian los criterios de elegibilidad.

De los 28 estudios que cumplian los criterios de elegibilidad, todos fueron sometidos a evaluacion de
calidad metodoldgica. Se identificaron 6 estudios con calidad alta, 12 con calidad regular y 10 con
calidad baja. Para el analisis principal, se priorizaron los 6 estudios de alta calidad; mientras que los de
calidad regular y baja se utilizaron como evidencia complementaria o para contextualizar hallazgos, sin
que sus resultados fueran decisivos en las conclusiones finales. Esta decision metodoldgica se explicita
como una limitacidn. Las discrepancias se resolvieron mediante discusidn y consenso.

Aunque el anterior procedimiento no es estandar en revisiones narrativas ni sistematicas, en la actual
investigacion se optd por incluir exclusivamente estudios de alta calidad metodoldgica para garantizar
la solidez de las conclusiones en un campo con escasa evidencia previa. Esta decisién, aunque
restrictiva, responde al objetivo de identificar "lecciones aprendidas sdlidas" que puedan orientar
politicas publicas, minimizando el riesgo de que resultados espurios de estudios con sesgos
significativos afecten las recomendaciones. No obstante, se reconoce que esta estrategia limita la
representatividad de la evidencia disponible.

Para organizar la revisién se definieron tres ejes temdticos centrales, derivados del problema
investigado:

e La preparacion del personal de Estomatologia para el enfrentamiento a situaciones de
contingencia, con énfasis en los modelos de capacitacién y formacidn continua.

e Las estrategias de atencidn contextualizada durante la crisis, considerando la reorganizacién de
los servicios, la gestién de recursos humanos y la continuidad de los procesos formativos.

e Las practicas evaluativas y compensatorias, orientadas a la recuperacion de la dinamica
asistencial y docente una vez superada la fase aguda de la contingencia.

Los materiales recolectados se analizaron y organizaron mediante categorias tematicas que
emergieron del proceso de lectura y confrontacidn tedrica. Esta estrategia permitid ordenar los
contenidos en funcién de factores estructurales, pedagdgicos, organizativos y ético-humanistas. En
paralelo, se incorporaron experiencias documentadas en otros contextos regionales, lo que ayudd a
poner en perspectiva las particularidades del caso cubano dentro de un panorama latinoamericano
mas amplio.

Para la extraccion de los datos se disefiaron dos tablas estandarizadas que incluyeron: autoria y afio,
pais, disefio, estrategias de reorganizacién descritas, alineacion con el enfoque Una Sola Salud,
clasificada como explicita, implicita o ausente segun criterios predefinidos, principales hallazgos,
limitaciones y calidad de los articulos incluidos. La sintesis se realizd mediante un analisis tematico
inductivo que permitié agrupar los hallazgos en categorias conceptuales, posteriormente organizadas
en los ejes que estructuran este articulo.
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La presente revisidon considerd todos los aspectos bioéticos necesarios para su desarrollo. Asimismo, la
investigacion forma parte del proyecto Paquete tecnoldgico para la gestién docente, asistencial y
extensionista de Estomatologia en funcién del desarrollo local, bajo el cédigo NA 108604SC-034
aprobado por el Consejo cientifico y Comité de ética de investigaciones en salud de la Facultad de
Estomatologia de Santiago de Cuba, Cuba.

Los seis articulos finales obtenidos (Tabla 1) cumplieron con los criterios de inclusiéon para abordar
estrategias de reorganizacion del personal estomatoldgico en contingencias sanitarias; provienen de
contextos diversos. Esta variedad geografica enriquece la comprension del fendmeno, al aportar
perspectivas de sistemas de salud con diferentes niveles de desarrollo y organizacién. Sin embargo,
también limita la comparabilidad directa de los hallazgos, debido a las diferencias estructurales,
culturales y epidemiolégicas entre paises.

En cuanto al disefio, se identificaron cuatro estudios cuantitativos observacionales (tres transversales y
un descriptivo transversal) y dos estudios cualitativos. Esta combinacion metodolégica es una
fortaleza, ya que los estudios cuantitativos permiten identificar patrones y asociaciones, como el
aumento de visitas a urgencias documentado por Huang et al.’?) o el porcentaje de odontdlogos
reasignados reportado por Suarez-Cabello et al.l!®) Por su parte, los estudios cualitativos exploran en
profundidad las experiencias, motivaciones y desafios del personal, como la percepcion de falta de
preparacion en el estudio turco o la reconfiguracion del rol profesional mas alla de los "instrumentos
de alta velocidad" descrita por Nogueira Tofani et al.!*”) La complementariedad de enfoques contribuye
a una visién mads integral del objeto de estudio.

Todos los estudios alcanzaron una calificacién de calidad alta, lo que otorgd solidez a la evidencia
sintetizada. Los estudios cuantitativos obtuvieron puntuaciones entre 6 y 7 sobre 9 en la escala
Newcastle-Ottawa, lo que indicé un buen control del sesgo de seleccién, comparabilidad adecuada y
medicién valida de los resultados. Destacaron los estudios de Huang et al.!*? y Fagundes et al.!'® con
7/9, reflejando un rigor metodoldgico sobresaliente dentro de su categoria. Los estudios cualitativos
fueron evaluados con las fichas OSTEBA (FLC 3.0), herramienta especifica para este tipo de disefios, y
ambos alcanzaron la categoria de calidad alta.

Tabla 1. Caracteristicas generales y calidad metodoldgica de los estudios

ID Autoria y afio Pais Diseiio Instrumento para la calidad
E i | i N 7
A2 Huang SS et al., 2025 Estados Unidos studio transversal de series 05 (7/9)
temporales
Lati rica (7 £ - icentri N
B(19) Moraes RR et al., 2024 atllnoamerlca ( studio multicéntrico 0S (6/9)
paises) transversal
£ - —
cls) Fagundes et al., 2023 Brasil studio multicéntrico NOS (7/9)
transversal
(16 Suarez-Cabello et al., . Estudio descriptivo NOS (6/9)
D18 Perd
2022 transversal
N ira Tofani et al. , . Fichas OSTEBA (FLC 3.0
EA7 oguelra fofani €tal, g asil Investigacion cualitativa ichas ( )
2024
F(20) Ozkan et al., 2023 Turquia Investigacion cualitativa Fichas OSTEBA (FLC 3.0)

Leyenda: ID: identificador.
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Otro resultado a destacar fue la alineacién con el enfoque Una Sola Salud en los seis estudios que
mostraron tres niveles diferenciados. Huang et al.l? en Estados Unidos presentd una alineacidn
ausente, al centrarse exclusivamente en el impacto del cierre de clinicas, sin vincularlo a enfoques
integradores. Cuatro estudios evidenciaron alineacién implicita: Moraes et al.l'® documentd la
reasignacion de odontdlogos a tareas de triaje y vacunacién en Latinoamérica; Fagundes et al.(8)
describid la redistribucidn de tareas e integracion con atencion primaria en Brasil; Nogueira Tofani et
al.!'”) profundizé en la reconfiguracién del rol del cirujano dentista hacia funciones integrales; y Suarez-
Cabello et al.(®) en Perd, documenté el redespliegue hospitalario de odontélogos, aunque este ultimo
con matices que lo acercan a lo explicito. Finalmente, Ozkan et al.?% en Turquia adopté una alineacién
explicita al analizar la participacidon de dentistas en rastreo de contactos como parte activa de la
respuesta de salud publica bajo el paradigma Una Sola Salud.

La tabla evidencia que los estudios seleccionados constituyen una base para analizar las estrategias de
reorganizacion del personal estomatolégico en contingencias sanitarias. La combinacién de enfoques
cuantitativos y cualitativos se complementa para ofrecer una vision mas completa del fenémeno, al
permitir tanto la identificacién de patrones generalizables como la comprension profunda de las
experiencias subjetivas de los profesionales involucrados en estos procesos de reorganizacién.

Resulta valido destacar que mas alld de describir las estrategias de reorganizacion, es necesario
interrogarlas desde una perspectiva estructural. En primer lugar, la reasignacion masiva de
odontdlogos a funciones no clinicas evidencié una contraccién intrinseca: mientras el sistema de salud
declara la importancia de la salud bucal como componente integral, en situaciones de crisis prescinde
de la atencion estomatoldgica especializada, reduciendo a estos profesionales a "fuerza laboral
genérica". Esta logica refleja una jerarquizacién histérica de los profesionales sanitarios, donde la
Estomatologia ocupa un lugar periférico respecto a la Medicina General o la Enfermeria, tal como
sugieren los hallazgos de Nogueira Tofani et al.'”) sobre el dentista "sin instrumentos de alta
velocidad".

En la Tabla 2 se documentan las diversas acciones de reorganizacién del personal estomatoldgico
durante contingencias sanitarias, predominantemente sobre todo en el contexto de la pandemia de
COVID-19. Entre las estrategias mas frecuentes destacaron la reasignacion de odontdlogos a funciones
no clinicas (triaje, vacunacién, rastreo de contactos), la implementacién de teleodontologia vy
teleconsultorias, la priorizacién de urgencias con suspensidn de actividades programadas y la
adaptacion de protocolos de bioseguridad con redistribucidn de tareas.

Los principales hallazgos indicaron que estas medidas lograron mantener cierto nivel de respuesta
asistencial y contribuyeron a la respuesta sanitaria general pero también evidenciaron sobrecarga
laboral, falta de preparacion previa del personal para roles ampliados, y necesidad de fortalecer el
apoyo institucional y la capacitacion continua, especialmente en telesalud y salud publica.
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Tabla 2. Caracteristicas de los estudios que abordan estrategias de reorganizaciéon del personal
estomatoldgico en situaciones de contingencias

Estrategias de reorganizacion

ID . Principales hallazgos Limitaciones
descritas
Cierre de clinicas dentales y Aumento significativo de visitas a . . .
L -, . . Datos administrativos sin
derivacion de la atencion a urgencias por condiciones dentales . S
. . . , informacion clinica
servicios de urgencias prevenibles durante los periodos de
A . . . . .. . . detallada; no se puede
hospitalarias como estrategia cierre de clinicas, evidenciando la .
L N . ) -, establecer causalidad
implicita de reorganizacion del necesidad de reorganizar la atencién directa
sistema. para evitar saturacién de urgencias.
L, . Disminucion significativa de .
Priorizacion de urgencias, . 8 Heterogeneidad entre
. . atenciones programadas; la ,
implementacion de , paises; falta de
, . ., teleodontologia fue clave para L
teleodontologia, reasignacion de . estandarizacion en la
B mantener contacto con pacientes; los

personal a tareas de triaje y
vacunacién, adaptacién de
protocolos de bioseguridad.

odontdlogos asumieron nuevas
funciones en la respuesta a la
pandemia.

recoleccién de datos; no
se midid efectividad de las
estrategias.

Redistribucion de tareas entre
profesionales, uso intensivo de
equipos de proteccion personal,

C implementacion de
teleconsultorias, reorganizacion
de agendas con priorizacion de
urgencias.

Adaptaciones exitosas a los nuevos
protocolos, pero con sobrecarga
laboral significativa y necesidad de
capacitacion continua en bioseguridad
y telesalud.

Estudio transversal que no
permite evaluar
causalidad ni efectividad
de las estrategias a largo
plazo.

Redespliegue masivo de
odontologos a roles de apoyo
hospitalario no clinicos: triaje
respiratorio, vacunacién, toma
de muestras, apoyo en unidades
de cuidados intensivos.

El 68,0 % de los odontdlogos fue
reasignado; destacan competencias
transferibles (bioseguridad, trabajo en
equipo, comunicacién), pero
identifican falta de preparacién previa
y necesidad de capacitacion
especifica.

Muestra pequefiay
limitada a hospitales de
una region; no se evalud
impacto en resultados de
salud.

Adaptacion de protocolos
asistenciales, incorporacién de
telesalud en la practica diaria,

E fortalecimiento del trabajo en
equipo interprofesional,
reorganizacion de flujos de
atencion.

Los dentistas asumieron nuevas
funciones mas alla de la atencidn
clinica tradicional; se fortalecio la
integracion con el equipo de salud;
emerge un nuevo perfil profesional
mas alla de los "instrumentos de alta
velocidad".

Estudio cualitativo con
muestra intencionada, no
generalizable; contexto
especifico del sistema de
salud brasilefio.

Redespliegue de dentistas a
tareas de salud publica no
clinicas (rastreo de contactos,
vigilancia epidemioldgica),
reasignacion temporal de
funciones, trabajo en equipos
multidisciplinarios de respuesta
a la pandemia.

Los dentistas enfrentaron desafios de
motivacion inicial, falta de
preparacién especifica para tareas de
salud publica, condiciones laborales
adversas y necesidad de
reconocimiento institucional; la
experiencia fue percibida como
valiosa pero con necesidad de mejor
apoyo.

Estudio cualitativo con
muestra limitada a una
region de Turquia; no se
evaluo efectividad de la
participacion en el control
de la pandemia.

Leyenda: ID: identificador.
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Los hallazgos de los estudios incluidos coinciden en sefalar que la pandemia actué como un catalizador
para la transformacidon de roles del personal odontolégico, fendmeno que también ha sido
documentado en investigaciones previas. Wilson et al.?! en una revision de experiencias
internacionales, ya identifica que el redespliegue de equipos dentales hacia funciones médicas
auxiliares era una estrategia recurrente durante la pandemia, aunque sefiala la necesidad de
protocolos claros y capacitacién especifica, aspecto que otros estudios*62% confirman al reportar que
los odontdlogos reasignados enfrentaron desafios significativos por falta de preparacién previa. Esta
falta de preparacidon contrasta con la propuesta tedrica de Sacoor y Choudhury citada por
Carbonara‘®?, quienes argumentan que las habilidades transferibles del personal dental, como control
de infecciones, uso de equipo de proteccion personal y trabajo en equipo, los posicionaban como un
recurso valioso para la fuerza laboral médica en crisis, lo que sugiere que existia un potencial no
aprovechado plenamente por deficiencias en la planificacién.

En el contexto latinoamericano, varios estudios!!”1819 coinciden en destacar el papel de la
teleodontologia como estrategia clave para mantener el contacto con pacientes durante la pandemia.
Esta observacion se alinea con lo reportado por Cabrera et al.3) en Chile, quienes describen la
implementacién de teleodontologia en servicios publicos como una herramienta eficaz para
reorganizar la atencién y optimizar el recurso humano, aunque su estudio descriptivo, de menor
calidad metodoldgica, no evalua sistematicamente resultados. Asimismo, la sobrecarga laboral y el
impacto financiero negativo documentados por Fagundes et al.® y Santos et al.l?%, este ultimo
excluido por no describir estrategias sistematicas, pero relevante por su enfoque en odontopediatras
brasilefos, reflejan una realidad compartida: la reorganizacién implicé sacrificios personales vy
profesionales que no siempre fueron compensados con reconocimiento institucional.

Los estudios sobre contextos de conflicto armado, aunque excluidos por no abordar estrategias de
reorganizacion del personal, aportaron una perspectiva complementaria sobre las consecuencias de la
desproteccién de los sistemas de salud. Yen et al.”) en Ucrania y Madera y Bernabe® en Colombia
documentan el deterioro de la salud bucal en poblaciones afectadas por conflictos, lo que subraya la
necesidad de contar con planes de reorganizacidn del personal que permitan mantener servicios
esenciales, incluso en condiciones extremas. Esta necesidad se vuelve mas acuciante al considerar los
hallazgos sobre el exceso de mortalidad infantil asociado al conflicto colombiano®, que evidencia
cémo la fragilidad institucional amplifica los efectos de las crisis sobre la salud de las poblaciones mas
vulnerables.

La alineacién con el enfoque Una Sola Salud observada en los estudios incluidos, implicita en la
mayoria, explicita en los casos peruano y turco, encuentra eco en investigaciones cubanas%?® que
aunque centradas en vigilancia de enfermedades zoondticas, demuestran la factibilidad de
implementar enfoques integrados en contextos de recursos limitados. Estos estudios cubanos, de alta
calidad metodoldgica, pero excluidos por no abordar personal estomatolégico, sugieren que el
paradigma Una Sola Salud podria extenderse a la reorganizacién de la fuerza laboral en salud bucal,
especialmente, en contingencias que requieren respuestas multisectoriales.
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El paradigma Una Sola Salud fue presentado en los articulos como una solucién técnica. Sin embargo,
su implementacién efectiva requiere de transformaciones estructurales que no ocurrieron durante la
pandemia: sistemas de informacidn interoperables, financiamiento compartido entre sectores vy
reorganizacion de los equipos de salud con reconocimiento salarial y jerarquico para roles ampliados.
La alineacion implicita que se encuentran la mayoria de los estudios no es un logro, sino una
oportunidad perdida para institucionalizar cambios estructurales que trasciendan la emergencia.

La falta de herramientas como estrategias o protocolos previos para el personal estomatoldgico no es
un olvido inocente. Revela una asimetria en la planificacion sanitaria: los planes de contingencia suelen
ser elaborados por especialistas en salud publica y medicina de emergencias, sin participacion paritaria
de representantes estomatoldgicos. Esto perpetla una cultura organizacional donde la Estomatologia
es convocada a ejecutar, pero no a disefiar las respuestas. Los estudios incluidos no problematizan este
aspecto, pero la recurrencia de la falta de preparacidn previa sugiere una exclusion sistematica de los
odontdlogos de las mesas de toma de decisiones estratégicas.

Entre las limitaciones metodoldgicas de los estudios incluidos se destacan la transversalidad, que
impide establecer causalidad y las muestras pequeiias o regionales en los cualitativos, que son
compartidas por gran parte de la literatura en este campo. Al respecto, estudios como el de Santana
D'Agostino et al.?%) en Brasil o autores?’28) en Cuba, aunque de menor calidad, refuerzan hallazgos
similares sobre la adaptacién de protocolos y la reasignacién de funciones, lo que sugiere que, pese a
las limitaciones, existe consistencia en las evidencias disponibles. Esta consistencia, junto con la
homogeneidad en la alta calidad metodoldgica del niucleo de seis estudios, permitié afirmar que las
estrategias documentadas constituyen lecciones aprendidas sélidas para futuras contingencias, aunque
persiste la necesidad de investigaciones con disefios longitudinales que evalten la efectividad vy
sostenibilidad de dichas estrategias.

La principal fortaleza del conjunto de evidencia radicd en que los seis estudios provienen de fuentes
indexadas, con metodologias explicitas y evaluadas como de alta calidad, lo que permitié construir un
corpus fiable para responder a la pregunta de investigacion sobre reorganizacién del personal
estomatoldgico en crisis sanitarias. No obstante, es importante sefialar algunas limitaciones inherentes
a los disefios incluidos. Los estudios transversales ofrecen una fotografia en un momento determinado,
pero no permiten establecer relaciones causales, ni evaluar la sostenibilidad de las estrategias de
reorganizacion en el tiempo. (2230

En tal sentido, los estudios cualitativos®¥32), aunque profundos y contextualizados, tienen un alcance
limitado para la generalizacién estadistica, aunque sus hallazgos pueden ser transferibles a contextos
similares mediante un analisis cuidadoso. Ademas, la mayoria de los estudios se centraron en la
pandemia de COVID-19, lo que podria limitar la extrapolacidon a otros tipos de contingencias, como
desastres naturales o conflictos armados, aunque las lecciones aprendidas probablemente sean
aplicables con adaptaciones.
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La literatura cientifica confirmd que existe un nucleo de evidencia de alta calidad sobre cémo se
reorganizé el personal de Estomatologia durante la pandemia de COVID-19. Los hallazgos de estos
estudios pueden orientar el disefio de politicas de preparacion y respuesta en sistemas de salud, con
inclusién de la capacitaciéon previa del personal para roles ampliados.

De acuerdo con lo anterior, el cierre de clinicas estomatoldgicas y el aumento de visitas a urgencias por
condiciones prevenibles no es solo un problema de reorganizacién asistencial.?) Refleja desigualdades
estructurales en el acceso a la salud bucal en Latinoamérica: las poblaciones mas vulnerables sufrieron
desproporcionadamente la suspension de la atencidon programada. La teleodontologia, si bien es util,
puede reproducir o ampliar la brecha digital si no se acompafa de politicas compensatorias. Ninguno
de los estudios incluidos analizé esta dimensién de justicia distributiva.

La evidencia revisada mostré que todas las herramientas aplicadas fueron reactivas, pues surgieron
durante la crisis y no proactivas. Esto no es un defecto puntual, sino una caracteristica de los sistemas
de salud con planificacion débil y escasa inversién en preparacidon para desastres. La ausencia de
instrumentos normativos para Estomatologia no es casualidad: responde a una légica de corto plazoy
a la subestimacién recurrente del valor de la preparacion, que solo se visibiliza cuando ocurre la
catastrofe. El reto no es solo disefiar herramientas, sino transformar los procesos de gestién que
incluyan a todas las profesiones sanitarias desde el disefio, no desde la emergencia.

Asimismo, respaldan la implementacién de estrategias como la teleodontologia y el trabajo
interprofesional que mostraron ser viables y utiles durante la emergencia. Los estudios cualitativos
revelan, ademas, la necesidad de considerar aspectos motivacionales y de apoyo institucional cuando
se reasigna personal a funciones no habituales, un aspecto frecuentemente omitido en los analisis
cuantitativos.

Por otra parte, la evidencia sobre estrategias de reorganizacién implementadas durante contingencias,
predominantemente en el contexto de la pandemia de COVID-19, incluyeron redespliegue de
odontdlogos a funciones no clinicas, priorizacidn de urgencias, teleodontologia y trabajo
interprofesional. Sin embargo, la totalidad de estas estrategias surgieron como respuestas empiricas y
reactivas a la emergencia, sin estar sustentadas en instrumentos, protocolos o planes de contingencia
especificos para el personal estomatoldgico elaborados con anterioridad.

La principal carencia identificada radica en la ausencia de instrumentos normativos y operativos que,
con enfoque Una Sola Salud®334) establezcan de manera anticipada y particularizada las funciones,
competencias y procedimientos que debe desempeiiar el personal de Estomatologia ante diferentes
tipos de contingencias sanitarias. Esta falta de planificacion previa explica, en gran medida, los
hallazgos recurrentes sobre sobrecarga laboral, falta de preparacién especifica, desmotivacion vy
necesidad de capacitacién urgente documentados en los estudios revisados.
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Una limitacion importante del presente estudio fue la exclusion de investigaciones con calidad
metodoldgica regular o baja del analisis principal. Si bien esta estrategia buscé garantizar la solidez de
las conclusiones, introduce un posible sesgo de seleccidn y reduce la representatividad de la evidencia
disponible sobre reorganizacion del personal estomatoldgico en contingencias. Es posible que estudios
excluidos aporten hallazgos relevantes no capturados por los de alta calidad, o que muestren
resultados discrepantes.

Por tanto, las conclusiones deben interpretarse como basadas en el "mejor nivel de evidencia
disponible” y no como una sintesis exhaustiva de toda la literatura publicada. Futuras revisiones
deberian incluir todos los niveles de calidad metodoldgica, realizando analisis de sensibilidad para
evaluar el impacto de los estudios de menor calidad en las conclusiones generales. Ademas, se hace
imperativo que los sistemas de salud, a nivel internacional y nacional, incluyendo Cuba, desarrollen
instrumentos especificos que, integrando el enfoque Una Sola Salud®®334), definan con claridad el rol
del personal estomatoldgico en situaciones de contingencia, superando asi la actual brecha entre
lineamientos generales y la necesaria particularizacidén por categorias profesionales.

La evidencia revisada confirmd que las estrategias de reorganizacion fueron empiricas, reactivas y no
planificadas. Sin embargo, la carencia de instrumentos normativos no es un mero vacio técnico; es el
sintoma de una estructura de gestion que histéricamente ha subordinado la Estomatologia a logicas
asistencialistas y centralizadas, sin participacién efectiva en los espacios de decision sobre
contingencia.

Abordar esta brecha implica, primero, reconocer que la preparacidon no es un evento puntual, sino un
proceso estructural que requiere reformar los planes de estudio universitarios para incluir
competencias en gestiéon de desastres; garantizar que los equipos estomatolégicos participen en los
comités de emergencia institucionales y financiar sistemas de teleodontologia como politica de Estado,
no como parche de crisis. Solo asi el enfoque Una Sola Salud dejara de ser una aspiracién retdrica para
convertirse en una practica estructura.

CONCLUSIONES

La evidencia cientifica muestra estrategias empiricas de reorganizacion del personal estomatoldgico
durante contingencias, como teleodontologia y redespliegue, pero revela una carencia critica de
instrumentos normativos que con enfoque Una Sola Salud definan anticipadamente sus funciones. Esta
falta de planificacién explica la sobrecarga laboral y desmotivacién documentadas, por lo que es
imperativo desarrollar herramientas especificas que integren a la Estomatologia en los planes de
contingencia.
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