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RESUMEN

Introduccién: Las areas de medicina regenerativa han crecido en los ultimos afios, al principio con el
advenimiento de células madre. El enfoque ético en esta rama permite una atencién médica integral
sustentada en recursos humanos calificados, con un costo sostenible. Cuba ha estado a la vanguardia
en el empleo de la medicina regenerativa en enfermedades crénicas no transmisibles. En el campo de
la cirugia bucal y maxilofacial, se ha aplicado en regeneracion cutanea y enfermedad periodontal. Es-
tas terapias desde una consulta interdisciplinaria representan un cambio paradigmatico al priorizar la

restauracion funcional del tejido dafiado mediante enfoques integrados; ademas expresa un modelo
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cientifico que mejora los resultados clinicos y promete abordar enfermedades previamente intrata-
bles, mediante soluciones personalizadas; razén por la cual se propone una consulta interdisciplinaria
territorial de terapias regenerativas bucomaxilofaciales.

Objetivo: Establecer una propuesta de consulta interdisciplinaria territorial sobre terapias regenerati-
vas bucomaxilofaciales en la provincia Camaguey.

Métodos: Se efectud una investigacion cualitativa de tipo descriptivo para la seleccién de aspectos
metodoldgicos a una consulta interdisciplinaria territorial evaluadora de pacientes adultos con lesiones
endodonticas, enfermedad periodontal, defectos éseos, cartilaginosos y de tejidos blandos, en la Clini-
ca Estomatolégica Docente Ismael Clark Mascard en la provincia Camagtiey. El universo del grupo de
trabajo estuvo integrado por once profesionales de las Ciencias Médicas; se utilizd el grupo focal y
métodos teodricos como revision documental, histérico-logico, analisis y sintesis, induccién-deduccion.

Resultados: Se conformd un algoritmo de trabajo para la atencién médico-estomatolégica, que desa-
rrollé el ordenamiento de los elementos sustantivos propios de la medicina regenerativa en el contex-
to cubano, desde la unificacién de criterios por equipos interdisciplinarios.

Conclusiones: La consulta interdisciplinaria territorial terapias regenerativas bucomaxilofaciales en

Camagliey queda propuesta desde un documento cientifico rector en las Ciencias Médicas cubana.

DeCS: MEDICINA REGENERATIVA; DERIVACION Y CONSULTA; TERAPEUTICA; REGISTROS; CUBA.

ABSTRACT

Introduction: The areas of regenerative medicine have grown in recent years, initially with the ad-
vent of "stem cells." The ethical approach in this branch allows for comprehensive medical care sup-
ported by qualified human resources, at a sustainable cost. Cuba has been at the forefront in the use
of regenerative medicine in chronic non-communicable diseases. In the field of oral and maxillofacial
surgery, it has been applied in skin regeneration and periodontal disease. These therapies from an
interdisciplinary consultation represent a paradigmatic change by prioritizing the functional restoration
of damaged tissue through integrated approaches; it also expresses a scientific model that improves
clinical results and promises to address previously untreatable diseases, through personalized solu-
tions; for this reason, a territorial interdisciplinary consultation on oral and maxillofacial regenerative
therapies is proposed.

Objective: To propose a territorial interdisciplinary consultation on oral and maxillofacial regenera-
tive therapies in the province of Camaguey.

Methods: A qualitative descriptive study was conducted to select methodological aspects for a re-
gional interdisciplinary consultation evaluating adult patients with endodontic lesions, periodontal dis-

ease, and bone, cartilage, and soft tissue defects at the Ismael Clark Mascard Teaching Dental Clinic
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in Camagley province. The working group consisted of eleven medical professionals; focus groups
and theoretical methods such as documentary review, historical-logical analysis and synthesis, and
induction-deduction were used.

Results: A work algorithm was created for medical-dentistry care, which developed the ordering of
the substantive elements of regenerative medicine in the Cuban context, from the unification of crite-
ria by interdisciplinary teams.

Conclusions: The territorial interdisciplinary consultation on oral and maxillofacial regenerative ther-

apies in Camagley is proposed by a scientific guiding document in Cuban Medical Sciences.

DeCS: REGENERATIVE MEDICINE; REFERRAL AND CONSULTATION; THERAPEUTICS; RECORDS; CU-
BA.
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INTRODUCCION

Las areas de la medicina regenerativa (MR) y, en consecuencia, de ingenieria de tejidos, han crecido
en los ultimos afios, al principio con el advenimiento del uso de células madre, para el desarrollo de
estudios que prioricen la reparacién y el trasplante de 6rganos lesionados o malformaciones congéni-
tas.(1:?

Seglin Hernandez, ) un hecho significativo en el campo de la MR es que para su avance se ha reque-
rido y es necesaria una integracion interdisciplinaria donde diferentes especialidades, den sus aportes
para la solucion de situaciones cada vez mas complejas que surgen de acuerdo con la obtencién de
nuevos conocimientos y hacen indispensable la formacion de grupos cooperativos para permitir el
desarrollo acelerado de este tipo de medicina, tanto en sus aspectos basicos como aplicados.

En las investigaciones sobre MR, se manifiestan las relaciones entre la ciencia, la tecnologia y la so-
ciedad, expresadas en las condiciones existentes que propician para su impacto econémico, politico,
ético y social. La ciencia y la tecnologia son indispensables para el desarrollo sustentable que tanto se
necesita. El enfoque ético en esta rama permite una atencién sanitaria integral, oportuna y sistemati-
ca sustentada en recursos humanos calificados, con un costo sostenible.®

Al discutir el enfoque ético de la MR, es decisivo reconocer la importancia de la cicatrizacién en el con-
texto de sus tratamientos, esta no solo representa un proceso bioldgico esencial para la recuperacion

de tejidos dafiados, que en multiples ocasiones puede fallar debido a factores locales o sistémicos,
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sino también plantea consideraciones éticas sobre el uso de técnicas avanzadas. Estas intervenciones
persiguen minimizar las cicatrices, lo que requiere garantizar tratamientos a realizar con el maximo
respeto por la autonomia del paciente y la seguridad clinica. Asi a juicio de los autores, la MR no solo
tiene el potencial de transformar la curacion fisica, sino que también debe abordar las implicaciones
éticas relacionadas con su aplicacion y accesibilidad.

Durante la ultima década, el campo de la ingenieria de tejidos y la MR se ha enfocado en la sintesis
de biomateriales y técnicas novedosas. Sin embargo, la compleja anatomia y funciones del cuerpo
humano, siempre ha presentado un desafio al momento de desarrollar bioreemplazos de calidad para
diferentes tejidos y érganos.(®

Esta disciplina, que ha evolucionado y se ha adaptado a las circunstancias actuales, no se restringe
solo al empleo de células madre, incluye también la aplicacidon terapéutica de diversos factores esti-
muladores, desde el ladser hasta otros elementos que intervienen en variados procesos bioldgicos co-
mo concentrados plaquetarios, terapia génica e ingenieria tisular. Se han propuesto en el mundo téc-
nicas para el tratamiento de enfermedades osteomioarticulares, heridas complejas, dolor crénico,
afecciones dermatoldgicas, cardiovasculares y del sistema nervioso.’: 8 9 10)

Desde 2004, Cuba ha estado a la vanguardia en el uso de células madre autélogas, inicié con aplica-
ciones en pacientes con dolencias angioldgicas. En los ultimos afios, se han ampliado los estudios so-
bre su uso en enfermedades crénicas no transmisibles, especialmente en reparacién vascular y lesio-
nes ortopédicas. En el 2020 se inicid un estudio centrado en su aplicacion a pacientes convalecientes
de COVID-19 con lesiones pulmonares, (1 12/ 13, 14)

En el campo de la cirugia bucal y maxilofacial cubana, investigadores comenzaron a utilizar concen-
trados plaquetarios para epitelizacion, regeneracion cutanea facial, nasal y en el revestimiento de zo-
nas cruentas.® En este sentido Cruz y Castro, (!®) aseveran que los concentrados plaquetarios apli-
cados en los tejidos bucales, ya sea plasma rico en plaquetas (PRP) o fibrina rica en plaquetas (FRP),
logran la disminucion de los defectos 6seos en la enfermedad periodontal al reducir la profundidad de
las bolsas al sondaje, e incrementar la ganancia de insercion clinica, aumentar la densidad y relleno
del hueso alveolar hasta lograr neoformacion 6sea en estudios histoldgicos.

La MR a criterio de los autores, representa un cambio paradigmatico en el tratamiento médico al prio-
rizar la restauracion funcional del tejido danado, requiere enfoques integrados; el objetivo del trabajo

es proponer una consulta interdisciplinaria territorial de terapias regenerativas bucomaxilofaciales.

METODOS
Se efectud una investigacion cualitativa de tipo descriptivo, para la seleccidon de aspectos metodoldgi-

cos a una consulta interdisciplinaria territorial evaluadora de pacientes adultos con lesiones endoddn-
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ticas, enfermedad periodontal, defectos dseos, cartilaginosos y de tejidos blandos. En el periodo com-
prendido entre julio y diciembre de 2024, en la Clinica Estomatolégica Docente Ismael Clark Mascaré
en la provincia Camaguey.

El universo del grupo de trabajo estuvo integrado por 11 profesionales de las Ciencias Médicas con
experiencia en la atencién médico-estomatoldgica de pacientes con lesiones que requieren terapias
regenerativas, profesionales especialistas o verticalizados en: Cirugia Maxilofacial, Periodontologia,
Prétesis Estomatoldgica, Estomatologo General, Médico General, Nutricionista, Fisioterapeuta, Psicdlo-
go o Psiquiatra, Tecndlogos de la Salud perfiles Atencion Estomatoldgica, Protesis Estomatoldgica vy
Laboratorio Clinico. Seis de los profesionales Doctores en Ciencias Médicas, Estomatoldgicas y Cien-
cias de la Salud, todos especialistas de Segundo Grado en sus respectivas areas del saber, poseedo-
res de categoria docente principal e investigativa, con una vasta produccién cientifica.

Elementos a considerar en la estructura de la consulta desde variables propuestas.

Justificacidon: Variable cualitativa nominal dicotdmica. Presencia o no de la panoramica respecto al va-
lor tedrico practico clinico, docente e investigativo, politico y social de una Consulta Interdisciplinaria
Terapias Regenerativas Bucomaxilofaciales.

Objetivos: Variable cualitativa nominal dicotdmica. Se consideran incluidos o no. Marcan la situacion
gue se espera tras la proyeccidon de la consulta de forma concreta y medible en toda su extension.
Encargo social: Variable cualitativa nominal politdmica. Enuncia desde diferentes aristas la proyeccion
comunitaria de la universidad y la ciencia, a través de una consulta interdisciplinaria propia del pro-
blema de salud en estudio, enumera los elementos a que se destina su implementacion.

Ambito de aplicacion: Variable cualitativa nominal politémica. Distingue los profesionales e institucio-
nes de salud implicadas para atencién del paciente adulto con bruxismo del suefio y enfermedad car-
diovascular.

Actores: Variable cualitativa nominal politdmica. Enumera los diferentes grupos de pacientes a los que
va propuesta la Consulta Interdisciplinaria Territorial Terapias Regenerativas Bucomaxilofaciales.
Linea de investigacidn e investigaciones propuestas: Variable cualitativa nominal dicotémica. Debe
presentar si o no el aspecto investigativo decisor o que distinga la estrategia de proyeccion de la con-
sulta disefiada.

Servicios que pueden ser brindados en una consulta de este tipo: Variable cualitativa nominal polito-
mica.

Metodologia: Variable cualitativa nominal politdmica. Muestra las distintas acciones y técnicas a aco-
meter.

Procedimientos: Variable cualitativa nominal politomica. Distingue y esquematiza cada uno de los pro-

cedimientos en la ejecucion de actividades necesarias para garantizar el perfeccionamiento de la
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interdisciplina dentro de la atencién médica.

Materiales necesarios: Variable cualitativa nominal politdmica. Menciona los diversos recursos mate-
riales necesarios.

Indicadores de evaluacién: Variable cuantitativa continua. Evalia el cumplimiento y vigencia de los
objetivos propuestos, mediante indicadores de calidad, proceso y estructura, concebidos en los docu-
mentos rectores en la practica clinica de las Ciencias Médicas.

Esquemas graficos de trabajo: Variable cualitativa nominal politédmica. Informacion estructurada de
manera didactica que distingue en orden légico todas las acciones necesarias para los pacientes con
estas afecciones.

Técnicas y procedimientos de obtencion de la informacion

Los componentes de la estructura se fundamentaron en:

- Directrices, instrucciones y resoluciones del Sistema Nacional de Salud Publica en Cuba en cuanto al
desarrollo y perfeccionamiento de la interdisciplina y funcionamiento de las consultas en el area de las
Ciencias Médicas.

- Analisis del sistema de salud cubano y del modelo de atencién primaria orientada a la comunidad.”
Se siguid la metodologia basica del grupo focal,*® como técnica de investigacidn cualitativa de con-
senso. Se considerd aspectos referentes al documento cientifico rector a elaborar, los datos generales
y clinicos a recoger y el modelaje sugerido. La informacién obtenida se registré por medio de anota-
ciones en un diario de campo.

El investigador principal propone el documento cientifico preliminar a los demas integrantes del equi-
po interdisciplinario, desde la técnica cualitativa de consenso del grupo focal,*®® y promovié que se
emitieran en técnica cualitativa de consenso opiniones y aclaraciones, para con posterioridad se reela-
boraran aspectos pertinentes a cada sefialamiento. El taller propicio para actividad plenaria quedo de-
finido el documento cientifico rector reelaborado concerniente a la Consulta Interdisciplinaria Territo-

rial Terapias Regenerativas Bucomaxilofaciales, que se socializé en la comunidad cientifica.

RESULTADOS

Consulta interdisciplinaria territorial terapias regenerativas bucomaxilofaciales.

Objetivos: Desarrollar la educacién, prevenciéon, diagndstico y tratamiento de los pacientes con defec-
tos Oseos, cartilaginosos y de tejidos blandos bucomaxilofaciales, mediante el uso de terapias regene-
rativas avanzadas, desde la integracion de saberes.

Encargo social:

- Interconsulta interdisciplinaria con el primer y segundo nivel de atenciéon médica y estomatoldgica.
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- Educacion para la salud, prevencion y promocion comunitaria de salud desde el tercer nivel de aten-
cion clinica.

- Diagndstico con empleo del método clinico.

- Aplicacion de la analitica auxiliar complementaria con escalas, cuestionarios y técnicas imagenologi-
cas.

- Tratamiento curativo (quirdrgico), restaurador (regenerativo) y rehabilitador protésico.

- Cursos de postgrado.

- Investigacion cientifica.

- Talleres de generalizacién de resultados investigativos.

- Eventos cientificos provinciales, nacionales e internacionales.

- Divulgacién de los resultados cientificos en revistas de impacto.

- Intercambio cientifico con catedras de estudio tematicas precedentes.

Ambito de aplicacion:

- Clinica Estomatolégica Docente Ismael Clark Mascaré.

- Hospital Provincial Manuel Ascunce Domenech

- Centro de Inmunologia y Productos Bioldgicos.

- Equipo interdisciplinario: Cirugia Maxilofacial, Periodontologia, Prétesis Estomatoldgica, Estomatolo-
gia General, Medicina General, Psicologia o Psiquiatria, Fisioterapia, Nutricién y Tecnologia de la Sa-
lud.

Pueden ser colaboradores en la consulta el médico de la familia y el grupo basico de trabajo en la co-

munidad.
A continuacion, se detallan los miembros clave del equipo interdisciplinario:
1. Cirujano Maxilofacial

Papel: Encargado de liderar la consulta y coordinar los tratamientos regenerativos. Es el principal res-
ponsable de diagnosticar y definir los procedimientos necesarios para la regeneracion tisular. Este
profesional tiene un enfoque especifico en el uso de células madre, factores de crecimiento, biomate-
riales y técnicas quirdrgicas avanzadas. Realiza intervenciones quirlrgicas complejas, como injertos
0seos, tratamientos de defectos maxilofaciales y colocacién de implantes dentales. Ademas, tiene un
papel clave en la evaluacion y tratamiento de trastornos del complejo estomatognatico que requieren
regeneracién désea y de tejidos blandos.

Especializacién: Cirugia Maxilofacial.

2. Periodontdlogo

Papel: Especialista en la salud de los tejidos de proteccidn y sostén de los dientes. El periodontdlogo
estd a cargo del tratamiento de enfermedades periodontales avanzadas y realiza procedimientos re-

generativos para recuperar la salud periodontal, con el empleo de injertos tisulares, factores de creci-
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crecimiento y terapias con laser.

Especializacién: Periodontologia.

3. Protesista

Papel: Encargado de la rehabilitacion de dientes perdidos o dafiados, mediante el uso de protesis es-
tomatoldgicas fijas o removibles; también evalla la necesidad de proétesis sobre implantes y colabora
en el disefio de soluciones a largo plazo para restaurar la funcionalidad de los dientes, periodonto y
maxilares.

Especializacidén: Protesis Estomatoldgica.

4. Estomatologo verticalizado en Endodoncia

Papel: Especialista en tratamiento pulporadicular y en la regeneracion del tejido dental afectado por
infecciones o traumas; juega un papel crucial en la regeneracion de las raices dentales mediante téc-
nicas de células madre y otros enfoques innovadores.

Especializacién: Estomatologia General Integral.

5. Médico General

Papel: El médico general es fundamental para la evaluacién del estado de salud general del paciente.
La salud sistémica impacta directamente en los tratamientos regenerativos, por lo que su rol consiste
en monitorear posibles comorbilidades (como diabetes o enfermedades cardiovasculares) que puedan
afectar la regeneracion o complicar los procedimientos.

Especializacion: Medicina General.

6. Nutricionista

Papel: Asegura que el paciente tenga una nutricion adecuada para promover la regeneracién de los
tejidos y la curacion postoperatoria. El nutricionista asesora dietas equilibradas que favorezcan la ci-
catrizacion y proporcionen los nutrientes esenciales como vitaminas y minerales.

Especializacion: Nutricién clinica.

7. Fisioterapeuta o Rehabilitador

Papel: En el contexto de la terapia regenerativa, el fisioterapeuta puede ser crucial para el tratamien-
to de trastornos relacionados con la articulacién temporomandibular (ATM), problemas posturales, o
rehabilitacion maxilofacial. Proporciona ejercicios y técnicas de movilizacion para mejorar la funcion
mandibular y reducir el dolor.

Especializacion: Fisioterapia, rehabilitacion.
8. Psicologo o Psiquiatra
Papel: El apoyo psicologico puede ser necesario en el tratamiento de pacientes que experimentan an-

siedad o estrés relacionados con los procedimientos quirlrgicos o con la estética bucodental. El psicé-
logo ayuda al paciente a manejar el miedo, la ansiedad y a mejorar la adherencia al tratamiento, es-

pecialmente si el paciente tiene trastornos relacionados con la imagen corporal.
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Especializacion: Psicologia clinica, Psiquiatria.

9. Licenciado en Atencién Estomatoldgica

Papel: El Licenciado en Atencion Estomatoldgica gestiona las citas, el flujo de pacientes, los registros
médicos y asegura que la consulta funcione sin problemas. También es responsable de la coordinacion
entre los diferentes profesionales y la gestidén de los recursos necesarios para los tratamientos. Reali-
za el trabajo de profilaxis, mantenimiento y prevencién de enfermedades bucodentales en los pacien-
tes, ensefia la correcta técnica de higiene bucal. Su funcidon también incluye la educacion sobre la im-
portancia de mantener la salud periodontal y evitar infecciones que puedan comprometer la regenera-
cion de tejidos.

Especializacién: Licenciado en Atencién Estomatoldgica.

10. Tecndlogo de la Salud (Laboratorio de Protesis)

Papel: El tecndlogo trabaja de la mano con los estomatdlogos, protesistas y otros miembros del equi-
po para fabricar protesis, fijas o removibles y otros dispositivos necesarios para los tratamientos re-
generativos y restauradores.

Especializacion: Tecndlogo de la Salud (perfil laboratorio de protesis).

11. Tecndlogo de la Salud (Laboratorio Clinico)

Papel: El tecndlogo de laboratorio clinico es el encargado de obtener la muestra de sangre y prepara

el biomaterial en el caso que se requiera a partir de la sangre obtenida de los pacientes.

Actores:

- Pacientes adultos con defectos 6seos: Aquellos que han sufrido pérdida 6sea debido a tratamientos
quirdrgicos o traumatismos maxilofaciales que requieren procedimientos para restaurar la funcion vy
estética.

- Pacientes adultos con enfermedades periodontales avanzadas que necesitan regeneracion de tejidos
de proteccién y sostén del diente.

- Pacientes adultos con cicatrizacién defectuosa o condiciones estéticas que requieran mejorar apa-
riencia facial.

- Pacientes adultos con enfermedades sistémicas que afectan la cicatrizaciéon y pueden beneficiarse de
enfoques regenerativos.

Lineas de investigacion e investigaciones propuestas:

El trabajo investigativo que deriva de la actuacién de una consulta interdisciplinaria territorial de tera-
pias regenerativas bucomaxilofaciales es fundamental para avanzar en el conocimiento y mejorar las
técnicas utilizadas. Las lineas de investigacion permiten explorar nuevas formas de regenerar tejidos,
evaluar la efectividad de los tratamientos y personalizar la atencion a las necesidades individuales de

cada paciente.

Principales lineas de investigacion de la Consulta Interdisciplinaria Terapias Regenerativas Bucomaxi-
lofaciales:

1. Regeneracion de tejidos periodontales.
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Objetivo: Mejorar la regeneracion de los tejidos de proteccién y sostén del diente en pacientes con
enfermedades periodontales avanzadas, utilizando biomateriales, células madre y factores de creci-
miento.

Investigaciones posibles:

Eficiencia de injertos 6seos autdlogos, aloinjertos o biomateriales sintéticos en la regeneracién de
hueso alveolar.

Aplicaciéon de células madre derivadas de diferentes fuentes (pulpa dental, tejido adiposo, médula
0sea) para regenerar tejidos periodontales.

Estudio de la efectividad de los factores de crecimiento en la regeneracion periodontal.

Evaluacién de la biocompatibilidad y efectividad de nuevos biomateriales o matrices extracelulares
para la regeneracion tisular.

2. Terapias celulares y regenerativas en estomatologia.

Objetivo: Desarrollar y evaluar tratamientos con células madre para regenerar tejidos dentarios y es-
tudiar sus implicaciones en la practica clinica.

Investigaciones posibles:

Uso de células madre de pulpa dental para regenerar la dentina en dientes con caries o afectados por
trauma.

3. Aplicacion de Plasma Rico en Plaquetas (PRP) y Fibrina Rica en Plaquetas (PRF).

Objetivo: Mejorar la cicatrizacion y regeneracion de los tejidos bucomaxilofaciales mediante el uso de
PRP y PRF.

Investigaciones posibles:

Comparacion entre PRP y PRF en la regeneraciéon de tejidos blandos y duros.

Eficacia de PRP en la cicatrizacidn postoperatoria tras injertos 6seos o tratamientos quirurgicos.
Estudio de las propiedades de PRP y PRF en la estimulacién de la angiogénesis y la regeneracién celu-
lar de los tejidos bucomaxilofaciales.

4. Innovaciones en la terapia con laser para la regeneracion tisular.

Objetivo: Explorar nuevas aplicaciones de la terapia laser en la regeneracion tisular.

Investigaciones posibles:

Eficacia de laseres de baja intensidad para estimular la regeneracién de tejidos periodontales.
Aplicaciones de laser en la cicatrizacién postquirirgica de tejidos duros y blandos.

Estudio de la sinergia entre laser y otros tratamientos regenerativos, como la aplicaciéon de PRP, FRP
u otros biomateriales.

5. Evaluacién de biomateriales para regeneracién de los tejidos bucomaxilofaciales.

Objetivo: Desarrollar y evaluar nuevos biomateriales para la regeneracion dsea, la osteointegracion y

la reparacion de tejidos periodontales.
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Investigaciones posibles:

Estudio de nuevos biomateriales compuestos (hidroxiapatita, bioceramicas, y biomateriales derivados
de fuentes naturales) para el injerto dseo.

Desarrollo de andamios biocompatibles para la regeneracion ésea y la reparacion de defectos dseos
complejos.

Evaluacion de la osteoconductividad y osteointegracién de nuevos biomateriales utilizados en trata-
mientos de regeneracién periodontal.

6. Estudio del impacto de la nutricién y estilo de vida en la regeneracion tisular.

Objetivo: Investigar cdmo la nutricion y el estilo de vida influyen en la efectividad de los tratamientos
regenerativos en odontologia.

Investigaciones posibles:

Efecto de una dieta rica en nutrientes esenciales (vitaminas, minerales, acidos grasos esenciales) en
la regeneracion de tejidos dentales y periodontales.

Estudio de la influencia de habitos como el tabaco o alcohol en la eficacia de las terapias regenerati-
vas dentales.

Impacto de la salud general del paciente (diabetes, obesidad, etc.) en la cicatrizacion y regeneracion
de tejidos dentales y periodontales.

7. Tecnologia de imagenes en la evaluacion de la regeneracién de tisular.

Objetivo: Desarrollar métodos de diagndstico de alta precisidn para monitorear el progreso de la re-
generacion de los tejidos bucomaxilofaciales.

Investigaciones posibles:

Innovaciones en imagenes tridimensionales (como tomografia axial computarizada) para evaluar la
regeneracién ésea en tiempo real.

Aplicacion de inteligencia artificial en el analisis de imagenes para predecir la regeneracion de tejidos
y la evolucién de los tratamientos.

Estudio de la efectividad de técnicas de imagenes en alta resolucion para monitorear los resultados a
largo plazo de las terapias regenerativas.

8. Resultados clinicos y eficiencia de la terapia regenerativa.

Objetivo: Evaluar la eficacia clinica de las terapias regenerativas utilizadas en la consulta.
Investigaciones posibles:

Estudios clinicos a largo plazo sobre la efectividad de las terapias regenerativas en la regeneracion de
los tejidos bucomaxilofaciales.

Investigacion sobre la sostenibilidad de los resultados de los tratamientos regenerativos y su mante-

nimiento en el tiempo.
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Evaluacion de la satisfaccion del paciente y los resultados estéticos en pacientes tratados con tera-
pias regenerativas.

Servicios que pueden ser brindados e la consulta interdisciplinaria de terapias regenerativas buco-
maxilofaciales:

1. Regeneracién ésea y reconstruccion facial.

Implantes dentales con técnicas regenerativas: Uso de terapias regenerativas como células madre y
factores de crecimiento para promover la regeneracion 6sea en pacientes que requieren implantes
dentales, especialmente en casos de pérdida 6sea avanzada.

Reconstruccion de huesos faciales: Terapia regenerativa para restaurar huesos faciales dafiados de-
bido a trauma, malformaciones congénitas o adquiridas, con el empleo de injertos 6seos autdlogos,
biomateriales y factores de crecimiento.

Tratamiento de defectos 6seos en mandibula y maxilar: Uso de andamios bioldgicos para regenerar
estos huesos en pacientes con defectos por trauma o cirugia oncoldgica.

2. Terapias para la Articulacion Temporomandibular (ATM).

Regeneracion de cartilago en la ATM: Aplicacion de terapia regenerativa, incluidas células madre y
factores de crecimiento, para restaurar el cartilago articular dafiado en pacientes con disfuncién de
la ATM.

Tratamiento de trastornos de la ATM: Procedimientos para aliviar el dolor y restaurar la funcién de la
articulacién, que incluyen técnicas regenerativas para el tratamiento de la osteoartritis de la ATM.
Manejo de trastornos funcionales de la mandibula: Tratamiento de disfunciones en el movimiento
mandibular y problemas asociados con la ATM mediante técnicas regenerativas.

3. Regeneracion de tejidos blandos en la region bucomaxilofacial.

Restauracion de mucosa bucal: Uso de células madre mesenquimales o injertos para regenerar mu-
cosa bucal afectada por enfermedades crénicas, quemaduras o cirugia reconstructiva.

Reparacion de periodonto de proteccidon: Tratamientos para regenerar tejidos periodontales median-
te el uso de factores de crecimiento, células madre y terapia con PRP o FRP.

Rejuvenecimiento facial: Procedimientos regenerativos para la restauracion de la piel facial, promo-
ver la regeneracion de coldgeno y elastina y asi mejorar la estética y funcionalidad de la region fa-
cial.

4. Cirugia regenerativa en cancer bucal.

Reconstruccion postoncoldgica (pacientes que hayan recibido el alta oncoldgica): Regeneraciéon de
tejidos duros y blandos tras la reseccion de tumores en la cavidad bucal o en la region maxilofacial.
El uso de células madre y biomateriales puede ser parte de la restauracion de la funcionalidad y es-

tética facial.
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Cierre de heridas postquirurgicas: Técnicas regenerativas para promover una cicatrizacion mas rapi-
da y eficaz de las heridas tras intervenciones quirlrgicas oncolégicas bucomaxilofaciales.

5. Tratamiento de trastornos bucomaxilofaciales congénitos y adquiridos.

Tratamiento de malformaciones congénitas: Cirugia regenerativa para corregir malformaciones en
pacientes desde el nacimiento, como fisura labial, fisura palatina y altercaciones del crecimiento
verticales u horizontales.

Correccidn de asimetrias faciales: Aplicaciéon de técnicas regenerativas para corregir deformidades
faciales adquiridas por trauma o enfermedades.

6. Terapia regenerativa en trastornos de la secrecién salival

Estimulacién de glandulas salivales: Terapias para promover la regeneracidon de las glandulas sali-
vales en pacientes con xerostomia debido a danos en las glandulas salivales por radioterapia, enve-
jecimiento o enfermedades autoinmunes.

7. Rehabilitacion funcional y estética

Rehabilitacion postquirdrgica: Fisioterapia y tratamientos funcionales para restaurar la movilidad de
la musculatura facial, la funcién masticatoria y la estética.

8. Manejo del dolor y recuperacion.

Terapias regenerativas para el control del dolor: Aplicacion de factores regenerativos para aliviar el
dolor en pacientes con trastornos crénicos de la ATM.

Recuperacién postquirirgica acelerada: Utilizacion de terapias regenerativas como PRP y FRP para
acelerar la recuperacion de los pacientes tras intervenciones quirlrgicas bucomaxilofaciales.

9. Asesoramiento y seguimiento integral

Consulta personalizada: Ofrecimiento de consultas personalizadas para determinar el tratamiento
mas adecuado en cada caso, con un enfoque integral que abarque tanto la regeneracion de tejidos
como la restauracion funcional.

Seguimiento a largo plazo: Seguimiento postoperatorio para asegurar el éxito de los procedimientos
regenerativos, monitorizar la evolucion de los tejidos regenerados y ajustar los tratamientos segin
sea necesario.

10. Investigacion y desarrollo en terapia regenerativa.

Participacion en ensayos clinicos: Los pacientes pueden ser incluidos en investigaciones sobre nue-
vos tratamientos regenerativos en cirugia bucomaxilofacial, lo que puede ofrecerles acceso a tera-
pias innovadoras que aun estan en fase de desarrollo.

Innovacion continua: Colaboracion con centros de investigacion y universidades para explorar nue-

vas técnicas y tecnologias en el campo de la regeneracion de tejidos los tejidos bucomaxilofaciales.
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Metodologia (Figura 1).

Recepcion y primera = 2
Evaluacion clinica

consulta

- ™
Aplicacion del Planificacion del
tratamiento tratamiento
seleccionado regenerativo
. e’
~ ~N
Procedimientos Educacion del paciente
postoperatorios y y prevencién
seguimiento b )

Figura 1 Algoritmo de las etapas de la consulta interdisciplinaria territorial
de terapias regenerativas bucomaxilofaciales. (Creada por el autor).

1. Recepcion y primera consulta (los pacientes pueden proceder de consultas del primer y segundo
nivel de atencion médico-estomatoldgicas, remitidos por afecciones locales o sistémicas que afectan
la region bucomaxilofacial por afecciones autoinmunes, degenerativas o que afectan la cicatriza-
cion).

Objetivo: Realizar una presentacién adecuada al paciente, obtener su historial médico, estomatolo-
gico y planificar el tratamiento.

Personal Involucrado: Coordinador de la consulta, Cirujano Maxilofacial, Periodontdlogo, Protesista,
Estomatodlogo General.

Acciones: Recibir al paciente, indicar o completar formularios médicos y estomatoldgicos (historia
clinica estomatoldgica, psicosocial y de MR); complementarios necesarios (Grupo sanguineo y Rh,
tiempo de sangramiento, tiempo de coagulacién, hemoglobina o hematocrito, conteo de plaquetas,
leucograma con diferencial, glucemia, serologia, VIH, enzimas hepaticas TGP, TGO, GGT).

Estudiar la historia clinica y antecedentes médicos del paciente (enfermedades u operaciones pre-
vias, medicacion actual, alergias, transfusiones, vacunacion).

Instruir al paciente sobre los tratamientos regenerativos disponibles y obtener el consentimiento
informado.

2. Evaluacion clinica

Objetivo: Diagnostico integral de la salud del complejo estomatognatico del paciente, evaluacién de

las necesidades de regeneracion tisular.
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Personal Involucrado: Cirujano Maxilofacial, Periodontdlogo, Protesista, Estomatélogo General, Médi-
co General, Psicélogo o Psiquiatra, Tecndlogo de la Salud.

Personal colaborativo: (Cardidlogo, internista o endocrindlogo si es necesario).

Acciones:

Examen fisico: Inspeccién visual del paciente, cavidad bucal y region facial.

Exploracion periodontal: Evaluacidon de la salud de los tejidos periodontales, deteccion de bolsas pe-
riodontales, pérdida ésea, y movilidad dentaria.

Radiografias: Toma de radiografias intraorales y, en casos necesarios, tomografias computarizadas
(TAC) para obtener imagenes detalladas de la estructura ésea y los tejidos a evaluar.

Pruebas de vitalidad pulpar: Evaluacién de la vitalidad de los dientes afectados o involucrados en el
area a tratar.

Evaluacion estética y funcional: Enfocada en la regeneracion estética de los tejidos bucofaciales y la
rehabilitacion de las funciones masticatorias.

Procurar el saneamiento de la cavidad bucal de ser necesario, antes de la aplicacién de la técnica de
MR, completar los datos necesarios en la historia clinica.

3. Planificacién del tratamiento regenerativo

Objetivo: Definir las terapias regenerativas necesarias y personalizar el plan de tratamiento para
cada paciente.

Personal involucrado: Equipo interdisciplinario Cirujano Maxilofacial, Periodontdlogo, Protesista, Es-
tomatdlogo General.

Personal colaborativo: (Anestesidlogo, cardidlogo, internista o endocrindlogo si es necesario).
Acciones:

Seleccidn de tratamientos basados en las necesidades individuales del paciente.

Discusion de opciones terapéuticas: Uso de células madre, factores de crecimiento derivados de las
plaquetas, injertos o terapia con laser.

Explicacion del proceso, tipos de tratamiento y expectativas del paciente.

Terapias regenerativas (figura2):
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Figura 2 Tratamientos regenerativos disponibles. (Creada por el autor).

Regeneracién 6sea de la region bucomaxilofacial:

Uso de injertos 6seos autdlogos o de donante, biomateriales sintéticos, o factores de crecimiento.

Tecnologia de PRP y FRP para estimular la regeneracion dsea, de tejidos blandos y tratamiento de los

desodrdenes de la ATM.

Terapia con células madre para regenerar tejido éseo y mejorar la recuperacién postquirurgica.

Regeneracion de los tejidos blandos y cartilago de la cara:

Uso de injertos de piel autélogos y factores de crecimiento.

Tecnologia de PRP y FRP para estimular la regeneracion de cartilago y piel facial.
Tecnologia de PRP y FRP para estimular rejuvenecimiento de la piel facial.

Terapia de regeneracion del periodonto de proteccion y tejidos blandos:

Aplicacion de factores de crecimiento derivados del plasma rico en plaquetas (PRP) o de fibrina rica

en plaquetas (FRP) para estimular la cicatrizacion y regeneracion de la encia.

Uso de lasers dentales para tratamiento del periodonto de proteccién, facilitar la regeneracién sin

causar dafio adicional.

Regeneracion dental:

Tratamiento con células madre en dientes afectados por caries o dafio significativo para regenerar la

dentina y la pulpa.

Terapia con laser y tecnologia avanzada:

Laserterapia para facilitar la regeneracion de tejidos, curacion mas rapida y menos dolor postopera-

torio.
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Metodologia para la obtencién de FRP y PRP
Segun el protocolo descrito por Vargas et al.,(?® el procedimiento para la obtencién de ambos bioma-
teriales inicia con la extraccién de sangre venosa del paciente, colocada en tubos de centrifugacién sin
anticoagulantes. A continuacién, se centrifuga a una velocidad de 2700-3000 rpm durante 12 minu-
tos, lo que permite separar la muestra en las capas necesarias para su empleo en el tratamiento. Si
existe demora en el procedimiento puede producirse una coagulacién precipitada y el producto que se
logra carece de suficientes propiedades regenerativas.
Equipos y materiales necesarios para la consulta
Instrumental quirdrgico y estomatoldgico: Herramientas para cirugia maxilofacial, periodontal y
colocacién de injertos.
Tecnologia de imagen: Radiografias digitales intraorales, extraorales y TAC para planificacion y
seguimiento.
Equipos de terapia con laser: Equipos laser para tratamiento regenerativo.
Materiales de injerto y regeneracion: Materiales para injertos 6seos.
Equipos para terapia celular: Dispositivos (Centrifuga) para la obtencién y aplicacidon de células
madre, PRP o FRP.
4. Aplicacién del tratamiento seleccionado
Objetivo: Aplicar el tratamiento regenerativo seleccionado e individualizado para cada paciente.
Personal involucrado: Equipo interdisciplinario Cirujano Maxilofacial, Periodontdlogo, Protesista, Esto-
matologo General, Médico General, Psicdlogo o Psiquiatra, Fisioterapeuta, Tecndlogo de la Salud.
Acciones:
Regeneracion tisular guiada del area especifica a tratar con la técnica y material seleccionado.
5. Procedimientos postoperatorios y seguimiento
Objetivo: Asegurar que el paciente asuma una recuperacién éptima y el tratamiento regenerativo sea
efectivo a largo plazo.
Personal involucrado: Equipo interdisciplinario Cirujano Maxilofacial, Periodontélogo, Protesista, Esto-
matologo General, Médico General, Psicélogo o Psiquiatra, Fisioterapeuta, Tecndlogo de la Salud.
Acciones:
Monitoreo de la evolucidn del tratamiento regenerativo a través de visitas regulares.
Instruccién al paciente sobre cuidados postoperatorios, como dieta, higiene bucal y manejo del dolor.
Seguimiento clinico y radiografico para evaluar la regeneracion ésea y periodontal.
Ajustes necesarios en funcion de los resultados obtenidos.

6. Educacién del paciente y prevencion
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Objetivo: Educar al paciente sobre los cuidados posteriores, asi como sobre la prevencion de proble-
mas bucomaxilofaciales en el futuro.

Personal involucrado: Equipo interdisciplinario Cirujano Maxilofacial, Periodontdélogo, Protesista, Esto-
matologo General, Médico General, Nutricionista, Tecndlogo de la Salud.

Acciones:

Educar al paciente en técnicas de higiene bucal avanzada (cepillado, uso de hilo dental, irrigadores
orales).

Recomendaciones sobre dietas saludables para la salud dental y general.

Informacion sobre la prevencion de enfermedades bucomaxilofaciales y el mantenimiento de los re-
sultados.

Indicadores de evaluacion del tratamiento

Los indicadores no solo reflejan el éxito del tratamiento, también facilitan la comparacién entre disi-
miles enfoques terapéuticos y favorecen la investigacion incesante en el campo de la MR. Constitu-
yen herramientas fundamentales en el perfeccionamiento de la calidad de los servicios médicos, per-
miten evaluar de manera sistematica el alcance de los objetivos establecidos. Su implementacién en
consultas interdisciplinarias, como en el caso una de MR, en opinidon de los autores, facilita el analisis
integral de la efectividad terapéutica, suscita decisiones basadas en evidencia cientifica y avala una
atencién personalizada.

La respuesta acertada al manejo de afecciones bucomaxilofaciales que requieren la intervencion de
las terapias regenerativa pueden evidenciarse mediante indicadores clinicos y subjetivos como los
que se establecen para esta consulta interdisciplinaria:

1. Reduccidn, desaparicidon o estabilidad de la sintomatologia que origind la necesidad del tratamien-
to; entre estos: el dolor, la movilidad dentaria, el defecto estético y la limitacion funcional. La ausen-
cia de empeoramiento o aparicién de nuevos sintomas indica estabilidad y éxito.

2. Disminucion o desaparicion de la necesidad de consumo de medicacion analgésica, antiinflamato-
ria, ansiolitica o antidepresiva; lo que indica mejoria en la condicion de salud fisica y emocional del
paciente.

3. Satisfaccion del paciente con el tratamiento mediante la percepcion sobre la mejoria de su estado

de salud.

4. Resultados en pruebas diagnosticas que muestren mejoras y evolucién favorable de la condicion-
tratada.

5. Evaluaciones funcionales estandarizadas **) que confirmen la calidad de vida y el estado funcional
del paciente.

DISCUSION
Las consultas de alta especializacion son un modelo asistencial que busca optimizar la atencion mé-

dica mediante la integracion de multiples disciplinas.
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Este enfoque permite realizar diagnosticos y tratamientos complejos en un tiempo reducido, de esta
forma mejora la eficiencia del sistema de salud y la experiencia del paciente, comprende una serie
de componentes interactivos, cualitativos y simultaneos que logran fortalecer la relacién médico-
paciente-familia y favorece los resultados tanto como la calidad de atencién.(??

A su vez la propuesta de estandarizacién de documentos cientificos devenidos en compendios de ac-
ciones, que orientan la atencidn sanitaria en un nivel terciario; al establecer pautas y procedimientos
uniformes, reducen la variabilidad en la practica clinica, minimizan errores, complicaciones y eventos
adversos. No solo se asegura de esta forma que los pacientes reciban la atencion adecuada en el
momento oportuno, sino que también promueve la consistencia en la calidad de la atencién, sin de-
pender de su ubicacién o del proveedor de atencién médica.(?32¥

En el crisol de la innovacién en salud, tanto la estandarizacion como la interdisciplinariedad se reve-
lan como fuerzas complementarias e indispensables. La estandarizacion ofrece un marco sélido para
garantizar la calidad y la consistencia en la atencidn, la interdisciplinariedad enriquece este marco
con la diversidad de perspectivas y conocimientos necesarios para abordar la complejidad inherente
a los problemas de salud, refieren los autores.

La interdisciplinariedad en la ciencia se ha convertido en un enfoque esencial para abordar la com-
plejidad de los problemas contemporaneos, especialmente en el contexto pospandémico, permite la
integracion de diversas disciplinas para generar un conocimiento mas completo, este modelo no solo
favorece el didlogo entre diferentes campos del saber, sino que también reconoce que las disciplinas
son necesarias, aunque no suficientes, para abordar la realidad. (> 2%

Diaz et al., ®® es referenciado por Camejo et al., ")y en sus estudios admiten las guias de atencion,
guias de practica clinica y protocolos de atencién como instrumentos basicos en la medicina, estable-
cen normas y procedimientos cimentados en evidencia cientifica y optimizan la atencién médica. Su
empleo deriva en la minimizacién de errores médicos, el ahorro de recursos, facilitan la toma de de-
cisiones, sobre todo en situaciones criticas donde el tiempo deviene un factor esencial. Ademas, se
convierten en herramientas docentes para el personal de salud al favorecer la mejora de las compe-
tencias profesionales.

En este sentido Camejo et al., ¥”) sefialan que una consulta que se crea a partir de variables especi-
ficas que alcancen todos los factores a considerar en el tratamiento del paciente, beneficia la inter-
disciplinariedad entre las ramas de la medicina; al iniciar este enfoque desde la academia, consiente
una visién superior de complejos diagndsticos, encaminados a una creciente produccién cientifica.

En el afio 2017 Santiago de Cuba protagonizd un avance significativo en este ambito, con la creacion

del innovador Servicio Ambulatorio de Medicina Regenerativa (SAMERSAC) en el banco de sangre

provincial. Es un servicio cientifico tecnolégico que integra a las unidades de salud de la provincia
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para la aplicacidén de la terapia regenerativa, desarrollan investigaciones con la participacion multi-,
inter- y transdisciplinaria de las instituciones sanitarias provinciales incluidos los servicios estomato-
l6dgicos. (28, 29) La colaboracién entre médicos, investigadores y terapeutas facilitan un modelo cien-
tifico que no solo mejora los resultados clinicos, sino que promete nuevas posibilidades para abordar
enfermedades previamente intratables mediante soluciones personalizadas y sostenibles.

Es criterio de los autores que la implementacion de un abordaje interdisciplinario para los problemas
de salud, lejos de ser tendencia, se consolida como una necesidad imperante. La complejidad inhe-
rente a la salud publica exige una sinergia entre diversas disciplinas, trascendiendo las barreras tra-
dicionales para forjar protocolos médicos mas integrales y efectivos. Este enfoque colaborativo, al
considerar las multiples dimensiones que influyen en el bienestar del paciente, promueve una medici-
na personalizada. Al abrazar la interdisciplinariedad, no solo optimizamos la eficiencia de los protoco-
los médicos, sino que también fomentamos una comprensién mas profunda y humana de la salud,
alcanzamos asi el camino hacia un futuro donde la atencién médica sea sinénimo de bienestar inte-

gral.

CONCLUSIONES

La consulta interdisciplinaria territorial de terapias regenerativas bucomaxilofaciales queda propuesta
desde un documento cientifico rector en las Ciencias Médicas cubana. Brinda desde la colaboracién de
un equipo diverso de profesionales una vision integral para la regeneracion tisular, rehabilitacion,

atencidon médica-estomatoldgica e investigacién desde la estandarizacién de sus procesos.
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