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RESUMEN 

 
Introducción: las situaciones de contingencia 
sanitaria requieren planes de preparación y 
respuesta que involucran a todo el personal de 
salud, incluyendo el personal de Estomatología. 
Aunque existen marcos legales internacionales 
y nacionales estos no especifican funciones 
concretas por categorías profesionales. El 
enfoque Una Sola Salud propone una visión 
integradora para enfrentar estas crisis. 
Objetivo: identificar la evidencia científica 
disponible sobre la reorganización del personal 
de Estomatología en situaciones de 
contingencias con enfoque Una Sola Salud. 
Desarrollo: se realizó una revisión bibliográfica 
narrativa con búsquedas en PubMed, Scopus, 
Web of Science, SciELO y LILACS comprendidas 
en el periodo 2020-2025. Se seleccionaron seis 
estudios de alta calidad metodológica 
evaluados con escala Newcastle-Ottawa y 
fichas OSTEBA. Las estrategias documentadas 
incluyen redespliegue a funciones no clínicas, 
teleodontología, priorización de urgencias y 

trabajo interprofesional. Existe carencia de 

instrumentos normativos anticipados. La 
alineación con Una Sola salud fue mayormente 
implícita, con solo dos estudios explícitos. 
Consideraciones finales: los hallazgos revelan 
sobrecarga laboral, falta de preparación previa 
y necesidad de apoyo institucional. Todas las 
estrategias surgieron como respuestas 
empíricas y reactivas, sin sustento en 
instrumentos específicos previamente 
elaborados. En síntesis, existe evidencia sobre 
estrategias de reorganización, pero ninguna 
está respaldada por instrumentos normativos 
anticipados. Se identifica una carencia crítica de 
planes de contingencia que, con enfoque Una 
Sola salud, definan funciones específicas para 
Estomatología, lo que resulta imperativo 
desarrollar. 
 
Palabras clave: estomatología; planificación en 
desastres; fuerza laboral en salud; Una Sola 
Salud; salud pública 
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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 

RESUMO 
 

Introdução: as situações de contingência sanitária 
exigem planos de preparação e resposta que 
envolvem toda a equipe de saúde, incluindo a 
equipe de Estomatologia. Embora existam marcos 
legais internacionais e nacionais, estes não 
especificam funções concretas por categorias 
profissionais. A abordagem Saúde Única propõe 
uma visão integradora para enfrentar essas crises. 
Objetivo: identificar as evidências científicas 
disponíveis sobre a reorganização da equipe de 
Estomatologia em situações de contingência com 
abordagem Saúde Única. Desenvolvimento: foi 
realizada uma revisão bibliográfica narrativa com 
buscas nas bases PubMed, Scopus, Web of Science, 
SciELO e LILACS no período de 2020 a 2025. Seis 
estudos de alta qualidade metodológica, avaliados 
pela escala Newcastle-Ottawa e fichas OSTEBA, 
foram selecionados. As estratégias documentadas 
incluem redeslocamento para funções não clínicas, 
teleodontologia, priorização de urgências e trabalho 
interprofissional. Há carência de instrumentos 
normativos antecipados. O alinhamento com a 
abordagem Saúde Única foi majoritariamente 
implícito, com apenas dois estudos explícitos. 
Considerações finais: os achados revelam 
sobrecarga laboral, falta de preparação prévia e 
necessidade de apoio institucional. Todas as 
estratégias surgiram como respostas empíricas e 
reativas, sem respaldo em instrumentos específicos 
previamente elaborados. Em síntese, existem 
evidências sobre estratégias de reorganização, mas 
nenhuma é apoiada por instrumentos normativos 
antecipados. Identifica-se uma carência crítica de 
planos de contingência que, com abordagem Saúde 
Única, definam funções específicas para a 
Estomatologia, o que se torna imperativo 
desenvolver. 
 
Palavras-chave: medicina bucal; planejamento em 
desastres; mão de obra em saúde; Saúde Única; 
saúde pública 
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INTRODUCCIÓN 
 

Las situaciones de contingencia son eventos inciertos y predecibles que generalmente ocasionan daños 
o problemas. Pueden ser de origen natural, social, tecnológico o sanitarios.(1) Para gestionarlas se 
crean planes de contingencia, que son conjuntos de medidas para proteger, detectar y recuperarse de 
estas situaciones.(2) 

 

En el contexto de las contingencias sanitarias, se requiere del establecimiento de medidas de 
preparación 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.(3,4) Una planificación, organización, dirección y 
control adecuada de estas medidas requiere, además, de recursos humanos y materiales suficientes, 
preparados y disponibles, que permitan proteger la seguridad pública y la salud, minimizando el 
alcance de las muertes, las enfermedades y la discapacidad.(5) 

 

En muchas circunstancias, para lograr la rápida recuperación ante las contingencias sanitarias, se 
necesita la unión de todo el personal de la salud. Entre ellos destaca el personal de Estomatología(1), 

entendido por aquellos que laboran desde lo docente y asistencial en la atención a pacientes con 
problemas bucodentales y en la formación de estomatólogos y perfiles a fines, que también han 
contribuido al enfrentamiento de estas situaciones. Por tanto, gestionar la reorganización constituye 
un reto en cualquier sistema de salud. 
 
A nivel internacional, los instrumentos para contingencias sanitarias incluyen el Reglamento Sanitario 
Internacional de la OMS(6), las guías de la OPS para planes de contingencia(7) y las normas de la OMS 
para preparación y respuesta.(8) En Cuba, el marco legal se sustenta en la Constitución (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.(9) Estos instrumentos, aunque establecen lineamientos generales, 
no especifican las funciones concretas de cada categoría profesional del sector salud durante las 
contingencias, especialmente el personal de Estomatología. 

 
Por otro lado, las experiencias vividas en los últimos años destacaron la necesidad de establecer un 
marco mundial destinado a mejorar la vigilancia y un sistema más holístico 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 vínculos 
estrechos e interdependientes que existen entre estos campos para establecer nuevos métodos de 
control y vigilancia de enfermedades.(10) 

 
En tal sentido, autores(11,12,13) 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 Estomatología en este proceso. La mayoría de los 
estudios desde el enfoque estomatológico 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 análisis 
generalizador que permita aplicar una estrategia contextualizada a la Estomatología para otras 
situaciones de contingencia similares. 

http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/index
https://www.ucm.gtm.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
mailto:ric.gtm@infomed.sld.cu
http://www.ucm.gtm.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es


Los artículos de Revista Información Científica perteneciente a la Universidad de Ciencias Médicas de Guantánamo 
se comparten bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribución 4.0 Internacional 

Email: ric.gtm@infomed.sld.cu 
 

ISSN 1028-9933 
Universidad de Ciencias Médicas de Guantánamo 

 

4 
 

 
Por tal motivo, se decide realizar la presente investigación, para identificar la evidencia científica 
disponible sobre la reorganización del personal de Estomatología en situaciones de contingencias con 
enfoque Una Sola Salud. 
 
 

DESARROLLO 
 
Se realizó una revisión narrativa de la literatura, estructurada e inscrita en un enfoque cualitativo, 
orientada a revisar críticamente la producción científica relacionada con las estrategias de 
reorganización del personal docente y asistencial de Estomatología en situaciones de contingencia. Se 
optó por una estrategia que adaptó los principios bibliométricos al objeto de estudio, lo que permitió 
incorporar diferentes tipos de fuentes y perspectivas teóricas con un análisis cuidadoso y con claridad 
en los marcos conceptuales que sustentan la indagación. 
 
La búsqueda de fuentes incluyó las bases académicas PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO y 
LILACS, con un horizonte temporal comprendido entre los años 2020 y 2025. Se utilizaron términos 
MeSH/DeCS y texto libre combinados con operadores booleanos, con adaptaciones específicas para 
cada base de datos. Adicionalmente, se realizó una búsqueda manual en las listas de referencias de los 
artículos seleccionados mediante el método de bola de nieve. 
 
Fueron considerados como criterios: 
 

 De inclusión: artículos originales, comunicaciones breves y documentos de consenso publicados 
en inglés, español o portugués, que abordaran explícitamente estrategias de reorganización de 
personal estomatológico durante contingencias sanitarias.  

 De exclusión: cartas al editor sin datos originales, artículos de revisión, editoriales, opiniones no 
fundamentadas, resúmenes de congresos, análisis político, presentaciones de casos, series de 
casos, análisis económico, tesis y artículos centrados exclusivamente en aspectos clínicos, sin 
implicaciones para la reorganización del personal. 

 
Para garantizar la rigurosidad metodológica del análisis cualitativo se siguió un esquema adaptado que 
contempló la búsqueda inicial, la eliminación de duplicados, la revisión de títulos y resúmenes y la 
evaluación detallada de los textos completos. El cribado permitió excluir aquellos registros que no se 
alineaban con los criterios temáticos o metodológicos establecidos. Aunque se adoptó una 
aproximación sistemática, esta se adaptó al carácter interpretativo de la investigación, al priorizar la 
riqueza conceptual y la pertinencia temática por sobre la acumulación cuantitativa de referencias. 
 
Asimismo, se realizó la lectura crítica de los artículos seleccionados según 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 artículos, la evaluación de la calidad se realizó con 
las Fichas OSTEBA, a través de la plataforma abierta FLC 3.0.(15)  
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El proceso de selección se realizó en dos fases. Dos revisores examinaron de forma independiente 
títulos y resúmenes, obteniendo 156 registros potencialmente relevantes. Posteriormente, se 
evaluaron los textos completos, se seleccionaron 28 estudios que cumplían los criterios de elegibilidad. 
 
De los 28 estudios que cumplían los criterios de elegibilidad, todos fueron sometidos a evaluación de 
calidad metodológica. Se identificaron 6 estudios con calidad alta, 12 con calidad regular y 10 con 
calidad baja. Para el análisis 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 decisión metodológica se explicita 
como una limitación. Las discrepancias se resolvieron mediante discusión y consenso. 
 
Aunque el anterior procedimiento no es estándar en revisiones narrativas ni sistemáticas, en la actual 
investigación se optó por incluir exclusivamente estudios de alta calidad metodológica para garantizar 
la solidez de las conclusiones en un campo con escasa evidencia previa. Esta decisión, aunque 
restrictiva, responde al objetivo de identificar "lecciones aprendidas sólidas" que puedan orientar 
políticas públicas, 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 revisión se definieron tres ejes temáticos centrales, derivados del problema 
investigado: 
 

 La preparación del personal de Estomatología para el enfrentamiento a situaciones de 
contingencia, con énfasis en los modelos de capacitación y formación continua. 

 Las estrategias de atención contextualizada durante la crisis, considerando la reorganización de 
los servicios, la gestión de recursos humanos y la continuidad de los procesos formativos. 

 Las prácticas evaluativas y compensatorias, orientadas a la recuperación de la dinámica 
asistencial y docente una vez superada la fase aguda de la contingencia. 

 
Los materiales recolectados se analizaron y organizaron mediante categorías temáticas que 
emergieron del proceso de lectura y confrontación teórica. Esta estrategia permitió ordenar los 
contenidos en función de factores estructurales, pedagógicos, organizativos y ético-humanistas. En 
paralelo, se incorporaron experiencias documentadas en otros contextos regionales, lo que ayudó a 
poner en perspectiva las particularidades del caso cubano dentro de un panorama latinoamericano 
más amplio. 
 
Para la extracción de los datos se diseñaron dos tablas estandarizadas que incluyeron: autoría y año, 
país, diseño, estrategias de reorganización descritas, alineación con el enfoque Una Sola Salud, 
clasificada como explícita, implícita o ausente según criterios predefinidos, principales hallazgos, 
limitaciones y calidad de los artículos incluidos. La síntesis se realizó mediante un análisis temático 
inductivo que permitió agrupar los hallazgos en categorías conceptuales, posteriormente organizadas 
en los ejes que estructuran este artículo. 
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La presente revisión consideró todos los aspectos bioéticos necesarios para su desarrollo. Asimismo, la 
investigación forma parte del proyecto Paquete tecnológico para la gestión docente, asistencial y 
extensionista de Estomatología en función del desarrollo local, bajo el código NA 108604SC-034 
aprobado por el Consejo científico y Comité de ética de investigaciones en salud de la Facultad de 
Estomatología de Santiago de Cuba, Cuba. 
 

Los seis artículos finales obtenidos (Tabla 1) cumplieron con los criterios de inclusión para abordar 
estrategias de reorganización del personal estomatológico en contingencias sanitarias; provienen de 
contextos diversos. Esta variedad geográfica enriquece la comprensión del fenómeno, al aportar 
perspectivas de sistemas de salud con diferentes niveles de desarrollo y organización. Sin embargo, 
también limita la comparabilidad directa de los hallazgos, debido a las diferencias estructurales, 
culturales y epidemiológicas entre países. 
 

En cuanto al diseño, se identificaron cuatro estudios cuantitativos observacionales (tres transversales y 
un descriptivo transversal) y dos estudios cualitativos. Esta combinación metodológica 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.(12) o el porcentaje de odontólogos 
reasignados reportado por Suarez-Cabello et al.(16) Por su parte, los estudios cualitativos exploran en 
profundidad las experiencias, motivaciones y desafíos del personal, como la percepción de falta de 
preparación en el estudio turco o la reconfiguración del rol profesional más allá de los "instrumentos 
de alta velocidad" descrita por Nogueira Tofani et al.(17) La complementariedad de enfoques contribuye 
a una visión más integral del objeto de estudio. 
 

Todos los estudios alcanzaron una calificación de calidad alta, lo que otorgó solidez a la evidencia 
sintetizada. Los estudios cuantitativos obtuvieron puntuaciones entre 6 y 7 sobre 9 en la escala 
Newcastle-Ottawa, lo que indicó un buen control del sesgo de selección, comparabilidad adecuada y 
medición válida de los resultados. Destacaron los estudios de Huang et al.(12) y Fagundes et al.(18) con 
7/9, reflejando un rigor metodológico sobresaliente dentro de su categoría. Los estudios cualitativos 
fueron evaluados con las fichas OSTEBA (FLC 3.0), herramienta específica para este tipo de diseños, y 
ambos alcanzaron la categoría de calidad alta. 

 

Tabla 1. Características generales y calidad metodológica de los estudios 
 

ID Autoría y año País Diseño Instrumento para la calidad 

A(12) Huang SS et al., 2025 Estados Unidos 
Estudio transversal de series 
temporales 

NOS (7/9) 

B(19) Moraes RR et al., 2024 
Latinoamérica (7 
países) 

Estudio multicéntrico 
transversal 

NOS (6/9) 

C(18) Fagundes et al., 2023 Brasil 
Estudio multicéntrico 
transversal 

NOS  (7/9) 

D(16) 
Suarez-Cabello et al., 
2022 

Perú 
Estudio descriptivo 
transversal 

NOS (6/9) 

E(17) 
Nogueira Tofani et al., 
2024 

Brasil Investigación cualitativa 
Fichas OSTEBA (FLC 3.0) 

F(20) Ozkan et al., 2023 Turquía Investigación cualitativa  Fichas OSTEBA (FLC 3.0) 
Leyenda: ID: identificador. 
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Otro resultado a destacar fue la alineación con el enfoque Una Sola Salud en los seis estudios que 
mostraron tres niveles diferenciados. Huang et al.(12) en Estados Unidos presentó una alineación 
ausente, al centrarse exclusivamente en el impacto del cierre de clínicas, sin vincularlo a enfoques 
integradores. Cuatro estudios evidenciaron alineación implícita: Moraes et al.(19) documentó la 
reasignación de odontólogos a tareas de triaje y vacunación en Latinoamérica; Fagundes et al.(18) 
describió la redistribución de tareas e integración con atención primaria en Brasil; Nogueira Tofani et 
al.(17) profundizó en la reconfiguración del rol del cirujano dentista hacia funciones integrales; y Suarez-
Cabello et al.(16) en Perú, documentó el redespliegue hospitalario de odontólogos, aunque este último 
con matices que lo acercan a lo explícito. Finalmente, Ozkan et al.(20) en Turquía adoptó una alineación 
explícita al analizar la participación de dentistas en rastreo de contactos como parte activa de la 
respuesta de salud pública bajo el paradigma Una Sola Salud. 

 
La tabla evidencia que los estudios seleccionados constituyen una base para analizar las estrategias de 
reorganización del personal estomatológico en contingencias sanitarias. La combinación de enfoques 
cuantitativos y cualitativos se complementa para ofrecer una visión más completa del fenómeno, al 
permitir tanto la identificación de patrones generalizables como la comprensión profunda de las 
experiencias subjetivas de los profesionales involucrados en estos procesos de reorganización. 
 
Resulta válido destacar que más allá de describir las estrategias de reorganización, es necesario 
interrogarlas desde una perspectiva estructural. En primer lugar, la reasignación masiva de 
odontólogos a funciones no clínicas evidenció una contracción intrínseca: mientras el sistema de salud 
declara la importancia de la salud bucal como componente integral, en situaciones de crisis prescinde 
de la atención estomatológica especializada, reduciendo a estos profesionales a "fuerza laboral 
genérica". Esta lógica refleja una jerarquización histórica de los profesionales sanitarios, donde la 
Estomatología ocupa un lugar periférico respecto a la Medicina General o la Enfermería, tal como 
sugieren los hallazgos de Nogueira Tofani et al.(17) sobre el dentista "sin instrumentos de alta 
velocidad". 

 
En la Tabla 2 se documentan las diversas acciones de reorganización del personal estomatológico 
durante contingencias sanitarias, predominantemente sobre todo en el contexto de la pandemia de 
COVID-19. Entre las estrategias más frecuentes destacaron la reasignación de odontólogos a funciones 
no clínicas (triaje, vacunación, rastreo de contactos), la implementación de teleodontología y 
teleconsultorías, la priorización de urgencias con suspensión de actividades programadas y la 
adaptación de protocolos de bioseguridad con redistribución 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 preparación previa del personal para roles ampliados, y necesidad de fortalecer el 
apoyo institucional y la capacitación continua, especialmente en telesalud y salud pública. 
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Tabla 2. Características de los estudios que abordan estrategias de reorganización del personal 
estomatológico en situaciones de contingencias 

 

ID 
Estrategias de reorganización 

descritas 
Principales hallazgos Limitaciones 

A 

Cierre de clínicas dentales y 
derivación de la atención a 
servicios de urgencias 
hospitalarias como estrategia 
implícita de reorganización del 
sistema. 

Aumento significativo de visitas a 
urgencias por condiciones dentales 
prevenibles durante los períodos de 
cierre de clínicas, evidenciando la 
necesidad de reorganizar la atención 
para evitar saturación de urgencias. 

Datos administrativos sin 
información clínica 
detallada; no se puede 
establecer causalidad 
directa. 

B 

Priorización de urgencias, 
implementación de 
teleodontología, reasignación de 
personal a tareas de triaje y 
vacunación, adaptación de 
protocolos de bioseguridad. 

Disminución significativa de 
atenciones programadas; la 
teleodontología fue clave para 
mantener contacto con pacientes; los 
odontólogos asumieron nuevas 
funciones en la respuesta a la 
pandemia. 

Heterogeneidad entre 
países; falta de 
estandarización en la 
recolección de datos; no 
se midió efectividad de las 
estrategias. 

C 

Redistribución de tareas entre 
profesionales, uso intensivo de 
equipos de protección personal, 
implementación de 
teleconsultorías, reorganización 
de agendas con priorización de 
urgencias. 

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

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

D 

Redespliegue masivo de 
odontólogos a roles de apoyo 
hospitalario no clínicos: triaje 
respiratorio, vacunación, toma 
de muestras, apoyo en unidades 
de cuidados intensivos. 

El 68,0 % de los odontólogos fue 
reasignado; destacan competencias 
transferibles (bioseguridad, trabajo en 
equipo, comunicación), pero 
identifican falta de preparación previa 
y necesidad de capacitación 
específica. 

Muestra pequeña y 
limitada a hospitales de 
una región; no se evaluó 
impacto en resultados de 
salud. 

E 

Adaptación de protocolos 
asistenciales, incorporación de 
telesalud en la práctica diaria, 
fortalecimiento del trabajo en 
equipo interprofesional, 
reorganización de flujos de 
atención. 

Los dentistas asumieron nuevas 
funciones más allá de la atención 
clínica tradicional; se fortaleció la 
integración con el equipo de salud; 
emerge un nuevo perfil profesional 
más allá de los "instrumentos de alta 
velocidad". 

Estudio cualitativo con 
muestra intencionada, no 
generalizable; contexto 
específico del sistema de 
salud brasileño. 

F 

Redespliegue de dentistas a 
tareas de salud pública no 
clínicas (rastreo de contactos, 
vigilancia epidemiológica), 
reasignación temporal de 
funciones, trabajo en equipos 
multidisciplinarios de respuesta 
a la pandemia. 

Los dentistas enfrentaron desafíos de 
motivación inicial, falta de 
preparación específica para tareas de 
salud pública, 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 
región de Turquía; no se 
evaluó efectividad de la 
participación en el control 
de la pandemia. 

Leyenda: ID: identificador. 
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Los hallazgos de los estudios incluidos coinciden en señalar que la pandemia actuó como un catalizador 
para la transformación de roles del personal odontológico, fenómeno que también ha sido 
documentado en investigaciones previas. Wilson et al.(21) en una revisión de experiencias 
internacionales, ya identifica que el redespliegue de equipos dentales hacia funciones médicas 
auxiliares era una estrategia recurrente durante la pandemia, aunque señala la necesidad de 
protocolos claros y capacitación específica, aspecto que otros estudios(16,20) confirman al reportar que 
los odontólogos reasignados enfrentaron desafíos significativos por falta de preparación previa. Esta 
falta de preparación contrasta con la propuesta teórica de Sacoor y Choudhury citada por 
Carbonara(22), quienes argumentan que las habilidades transferibles del personal dental, como control 
de infecciones, uso de equipo de protección personal y trabajo en equipo, los posicionaban como un 
recurso valioso para la fuerza laboral médica en crisis, lo que sugiere que existía un potencial no 
aprovechado plenamente por deficiencias en la planificación. 
 
En el contexto latinoamericano, varios estudios(17,18,19) coinciden en destacar el papel de la 
teleodontología como estrategia clave para mantener el contacto con pacientes durante la pandemia. 
Esta observación se alinea con lo reportado por Cabrera et al.(23) en Chile, quienes describen la 
implementación de teleodontología en servicios públicos como una herramienta eficaz para 
reorganizar la atención y optimizar el recurso humano, aunque su estudio descriptivo, de menor 
calidad metodológica, no evalúa sistemáticamente resultados. Asimismo, la sobrecarga laboral y el 
impacto financiero negativo documentados por Fagundes et al.(18) y Santos et al.(24), este último 
excluido por no describir estrategias sistemáticas, pero relevante por su enfoque en odontopediatras 
brasileños, reflejan una realidad compartida: la reorganización implicó sacrificios personales y 
profesionales que no siempre fueron compensados con reconocimiento institucional. 
 
Los estudios sobre contextos de conflicto armado, aunque excluidos por no abordar estrategias de 
reorganización del personal, aportaron una perspectiva complementaria sobre las consecuencias de la 
desprotección de los sistemas de salud. Yen et al.(2) en Ucrania y Madera y Bernabe(3) en Colombia 
documentan el deterioro de la salud bucal en poblaciones afectadas por conflictos, lo que subraya la 
necesidad de contar con planes de reorganización del personal que permitan mantener servicios 
esenciales, incluso en condiciones extremas. Esta necesidad se vuelve más acuciante al considerar los 
hallazgos sobre el exceso de mortalidad infantil asociado al conflicto colombiano(4), que evidencia 
cómo la fragilidad institucional amplifica los efectos de las crisis sobre la salud de las poblaciones más 
vulnerables. 
 
La alineación con el enfoque Una Sola Salud observada en los estudios incluidos, implícita en la 
mayoría, explícita en los casos peruano y turco, encuentra eco en investigaciones cubanas(10,25) que 
aunque centradas en vigilancia de enfermedades zoonóticas, demuestran la factibilidad de 
implementar enfoques integrados en contextos de recursos limitados. Estos estudios cubanos, de alta 
calidad metodológica, pero excluidos por no abordar personal estomatológico, sugieren que el 
paradigma Una Sola Salud podría extenderse a la reorganización 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 artículos como una solución técnica. Sin embargo, 
su implementación efectiva requiere de transformaciones estructurales que no ocurrieron durante la 
pandemia: sistemas de información interoperables, financiamiento compartido entre sectores y 
reorganización de los equipos de salud con reconocimiento salarial y jerárquico para roles ampliados. 
La alineación implícita que se encuentran la mayoría 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 estomatológico no es 
un olvido inocente. Revela una asimetría en la planificación sanitaria: los planes de contingencia suelen 
ser elaborados por especialistas en salud pública y medicina de emergencias, sin participación paritaria 
de representantes estomatológicos. Esto perpetúa una cultura organizacional donde la Estomatología 
es convocada a ejecutar, pero no a diseñar las respuestas. Los estudios incluidos no problematizan este 
aspecto, pero la recurrencia de la falta de preparación previa sugiere una exclusión sistemática de los 
odontólogos de las mesas de toma de decisiones estratégicas. 
 
Entre las limitaciones metodológicas de los estudios incluidos se destacan la transversalidad, que 
impide establecer causalidad y las muestras pequeñas 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.(26) en Brasil o autores(27,28) en Cuba, aunque de menor calidad, refuerzan hallazgos 
similares sobre la adaptación de protocolos y la reasignación 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 metodológica del núcleo de seis estudios, permitió afirmar que las 
estrategias documentadas constituyen lecciones aprendidas sólidas para futuras contingencias, aunque 
persiste la necesidad de investigaciones con diseños longitudinales que evalúen la efectividad y 
sostenibilidad de dichas estrategias. 
 
La principal fortaleza del conjunto de evidencia radicó en que los seis estudios provienen de fuentes 
indexadas, con metodologías explícitas y evaluadas como de alta calidad, lo que permitió construir un 
corpus fiable para responder a la pregunta de investigación sobre reorganización del personal 
estomatológico en crisis sanitarias. No obstante, es importante señalar algunas limitaciones inherentes 
a los diseños incluidos. Los estudios transversales ofrecen una fotografía en un momento determinado, 
pero no permiten establecer relaciones causales, ni evaluar la sostenibilidad de las estrategias de 
reorganización en el tiempo.(29,30) 

 
En tal sentido, los estudios cualitativos(31,32), aunque profundos y contextualizados, tienen un alcance 
limitado para la generalización estadística, aunque sus hallazgos pueden ser transferibles a contextos 
similares mediante un análisis cuidadoso. Además, la mayoría de los estudios se centraron en la 
pandemia de COVID-19, lo que podría limitar la extrapolación 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 científica confirmó que existe un núcleo de evidencia de alta calidad sobre cómo se 
reorganizó el personal de Estomatología durante la pandemia de COVID-19. Los hallazgos de estos 
estudios pueden orientar el diseño de políticas de preparación y respuesta en sistemas de salud, con 
inclusión de la capacitación previa del personal para roles ampliados. 
 
De acuerdo con lo anterior, el cierre de clínicas estomatológicas y el aumento de visitas a urgencias por 
condiciones prevenibles no es solo un problema de reorganización asistencial.(12) Refleja desigualdades 
estructurales en el acceso a la salud bucal en Latinoamérica: las poblaciones más vulnerables sufrieron 
desproporcionadamente la suspensión de la atención programada. La teleodontología, si bien es útil, 
puede reproducir o ampliar la brecha digital si no se acompaña de políticas compensatorias. Ninguno 
de los estudios incluidos analizó esta dimensión de justicia distributiva. 
 
La evidencia revisada mostró que todas las herramientas aplicadas fueron reactivas, pues surgieron 
durante la crisis y no proactivas. Esto no es un defecto puntual, sino una característica de los sistemas 
de salud con planificación débil y escasa inversión en preparación para desastres. La ausencia de 
instrumentos normativos para Estomatología no es casualidad: responde a una lógica de corto plazo y 
a la subestimación recurrente del valor de la preparación, que solo se visibiliza cuando ocurre la 
catástrofe. El reto no es solo diseñar herramientas, sino transformar los procesos de gestión que 
incluyan a todas las profesiones sanitarias desde el diseño, no desde la emergencia. 
 
Asimismo, respaldan la implementación de estrategias como la teleodontología y el trabajo 
interprofesional que mostraron ser viables y útiles durante la emergencia. Los estudios cualitativos 
revelan, además, la necesidad de considerar aspectos motivacionales y de apoyo institucional cuando 
se reasigna personal a funciones no habituales, un aspecto frecuentemente omitido en los análisis 
cuantitativos. 
 
Por otra parte, la evidencia sobre estrategias de reorganización implementadas durante contingencias, 
predominantemente en el contexto de la pandemia de COVID-19, incluyeron redespliegue de 
odontólogos a funciones no clínicas, priorización de urgencias, teleodontología y trabajo 
interprofesional. Sin embargo, la totalidad de estas estrategias surgieron como respuestas empíricas y 
reactivas a la emergencia, sin estar sustentadas en instrumentos, protocolos o planes de contingencia 
específicos para el personal estomatológico elaborados con anterioridad. 
 
La principal carencia identificada radica en la ausencia de instrumentos normativos y operativos que, 
con enfoque Una Sola Salud(33,34), establezcan de manera anticipada y particularizada las funciones, 
competencias y procedimientos que debe desempeñar el personal de Estomatología ante diferentes 
tipos de contingencias sanitarias. Esta falta de planificación previa explica, en gran medida, los 
hallazgos recurrentes sobre sobrecarga laboral, falta de preparación específica, desmotivación y 
necesidad de capacitación urgente documentados en los estudios revisados. 
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Una limitación importante del presente estudio fue la exclusión de investigaciones con calidad 
metodológica regular o baja del análisis principal. Si bien esta estrategia buscó garantizar la solidez de 
las conclusiones, introduce un posible sesgo de selección y reduce la representatividad de la evidencia 
disponible sobre reorganización del personal estomatológico 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 síntesis exhaustiva de toda la literatura publicada. Futuras revisiones 
deberían incluir todos los niveles de calidad metodológica, realizando análisis de sensibilidad para 
evaluar el impacto de los estudios de menor calidad en las conclusiones generales. Además, se hace 
imperativo que los sistemas de salud, a nivel internacional y nacional, incluyendo Cuba, desarrollen 
instrumentos específicos que, integrando el enfoque Una Sola Salud(33,34), definan con claridad el rol 
del personal estomatológico en situaciones de contingencia, superando así la actual brecha entre 
lineamientos generales y la necesaria particularización por categorías profesionales. 
 
La evidencia revisada confirmó que las estrategias de reorganización fueron empíricas, reactivas y no 
planificadas. Sin embargo, la carencia de instrumentos normativos no es un mero vacío técnico; es el 
síntoma de una estructura de gestión que históricamente ha subordinado la Estomatología a lógicas 
asistencialistas y centralizadas, sin participación efectiva en los espacios de decisión sobre 
contingencia.  
 
Abordar esta brecha implica, primero, reconocer que la preparación no es un evento puntual, sino un 
proceso estructural que requiere reformar los planes de estudio universitarios para incluir 
competencias en gestión de desastres; garantizar que los equipos estomatológicos participen en los 
comités de emergencia institucionales y financiar sistemas de teleodontología como política de Estado, 
no como parche de crisis. Solo así el enfoque Una Sola Salud dejará de ser una aspiración retórica para 
convertirse en una práctica estructura. 
 
 
CONCLUSIONES 
 
La evidencia científica muestra estrategias empíricas de reorganización del personal estomatológico 
durante contingencias, como teleodontología y redespliegue, pero revela una carencia crítica de 
instrumentos normativos que con enfoque Una Sola Salud definan anticipadamente sus funciones. Esta 
falta de planificación explica la sobrecarga laboral y desmotivación documentadas, por lo que es 
imperativo desarrollar herramientas específicas que integren a la Estomatología en los planes de 
contingencia. 
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