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Editorial

La construccion del conocimiento estd basada en los aportes de una determinada comunidad cientifica. Los
cuales son una recopilacion de informacion seria y confiable que se basa en su rigurosidad cientifica.
Creemos fervientemente que en este proceso, la vision retrospectiva nos demuestra el lugar que tenemos como
pais en cuanto a investigacion.

El primer paso que tenemos que realizar para conseguir una mejora sustancial es que debemos ampliar los
horizontes de expectativa, al pensar que nuestras publicaciones no solo sea para nuestra colectividad
académica.

Al romper esta primera barrera podremos tomar el pulso de nuestras investigaciones al ser compartida con
otros especialistas de otras realidades , y seran ellos los que puedan determinar la calidad y valia de nuestro
trabajo.

La funcion de nuestra revista se eleva en este sentido, ya que servira como medio de difusion de conocimientos
nuevos de nuestra realidad, al compartir informacion de profesionales de nuestra casa de estudio como de la
comunidad cientifica de Cusco .

Todo esto es con la finalidad de poner en valor los estudios que involucran a la mejora de nuestra realidad
profesional que al contar con aportes locales con la finalidad de poner en vigencia a todos los circulos de
estudio de nuestra querida profesion Odontoldgica

Dr. Cesar Enrique Herrera Menéndez
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la calidad del registro de las historias clinicas en la Clinica
Estomatoldgica Luis Vallejo Santoni de la Universidad Andina del Cusco, semestres 2018
[-1I. Material y método: Metodoldgicamente el trabajo de investigacion es de un enfoque
cualitativo, no experimental, observacional, retrospectivo y transversal. Se trabajo con
una muestra integrada por 574 historias clinicas, seleccionadas con la técnica

Consulta privada . . . . . . .
probabilistica de tipo aleatorio simple utilizando el programa epidat. Como instrumento
Al : Rocio M 1 eqe 4 .y . . .y
pors: m:;‘;al:eﬁirsoifj@do mail.com se utiliz6 una ficha de recoleccién de datos elaborada para la investigacion. Para
Celular: 984208530
Magister - Cirujana Dentista
Consulta privada

determinar la calidad de registro de las historias clinicas se estimd mediante la Norma

Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la atencion en Salud otorgada por el

MINSA en el afio 2016. La informacion se registrd en una hoja de calculo Excel version
2010. El procesamiento de datos se realizé mediante el programa SPSS version 24.0, se
utilizo la estadistica descriptiva con distribuciones de frecuencia y tendencia central.
Resultados: permitieron determinar que el 74.5% de las historias clinicas se encuentran
por mejorar, el 23% presentan un llenado satisfactorio y el 1.6% se encuentran deficientes.
PALABRAS CLAVE: calidad de registro, auditoria de historias clinicas odontoldgicas.

ABSTRACT

Objective: To determinate the recording quality of the clinical reports in the Estomatologic Clinic Luis Vallejos Santoni of the
Andean University of Cusco, semesters 2018 I —I1. Material And Methods: Methodologically the investigation had a quantitative,
non-experimental, observational, retrospective and cross-sectional approach. The sample was integrated by 574 clinical reports,
selected by a simple random sampling test, using the Epidat computational program. The instrument was composed by a data
collecting sheet specifically made for the study; to determine the recording quality, the investigator employed the Health Technical
Policies for the Healthcare Quality Survey granted by the Peruvian Health Ministry at 2016. The data was registered employing an
Excel 2010 spreadsheet; the data processing was made by the usage of the SPSS 24.0 program employing descriptive statistics to
determine frequency distributions and central tendency measures. Results: showed that the 74.5% of the clinical reports need to get
improved, a 23% have been appropriately fulfilled and the remaining 1.6% is defective.

KEYWORDS: recording quality, odontology clinical report survey.

INTRODUCCION La evaluacion de las historias clinicas ayudard a

La historia clinica constituye un documento de muy
alto nivel e importancia en el sector médico legal y
académico; un correcto manejo de las historias clinicas
ayuda a tener una mejor calidad de atencidn para los
pacientes, de igual manera de optimar la
administracion de los diferentes establecimientos de
salud, protegiendo los intereses legales tanto del
paciente como del personal y del establecimiento de
salud.fabricante.
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conocer la calidad de atencion de los pacientes de la
Clinica Estomatoldgica Luis Vallejo Santoni. Por ende,
la correcta administraciéon de los mecanismos de
registro de las historias clinicas, debe constar desde el
ingreso del paciente hasta el alta del mismo y deberian
cumplir con los estdndares de calidad.

El registro de las historias clinicas es una constante
preocupacion de autores e instituciones y de cualquier
establecimiento de salud por lo tanto es debido elevar
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la calidad de prestacion de servicio a los pacientes.

Una historia clinica de buena calidad y bien registrada
seria mas eficaz y seguro para un mejor tratamiento y
diagnostico, asi brindaria una correcta atencion de
calidad a los pacientes.

Muchos establecimientos de salud tienen
inconvenientes en sus historias clinicas, debido a
falencias de parte de los profesionales en salud, ya que
presentan historias sin firmas ni sellos, ilegibilidad en
la escritura, uso de abreviaturas inadecuadas
enmendaduras, tachones, anamnesis y examenes
clinicos y fisicos incompletos como también ausencia
de algunos registros importantes.

Estos errores pueden ocasionar una incorrecta
interpretacion al realizar el procedimiento al paciente.
Ademas, al momento de un proceso legal no seria
posible utilizar estas historias clinicas como un soporte
juridico.

Por consiguiente, seria de importancia evaluar la
calidad de las historias clinicas en la clinica
estomatologica Luis Vallejos Santoni del Cusco, con el
fin de verificar el cumplimiento de las caracteristicas de
la historia clinica segun las Normas técnicas de salud,
que fuera refrendada a través de la Resolucion 502-
2016/Minsa, del 15 de Julio del 2016, emanadas por el
Ministerio de Salud del Peru.

De tal manera lo que pretende esta investigacion es
evaluar la calidad del registro de las historias clinicas
donde estan registrados los datos de filiacion, de la
anamnesis y el examen clinico de los pacientes; ya que
se evidencid mala praxis en el registro y manejo de las
historias clinicas, y es necesario hacer este estudio para
tomar medidas preventivas y de mejora para los
siguientes semestres académicos.

Para ello es importante la participacion de la institucion
formadora universitaria para el proceso de adecuacion
y educaciéon permanente, siendo esto un aspecto
fundamental para los futuros profesionales que
egresan.

La Historia Clinica

Es un instrumento basico para la auditoria médica, ya
sea en los centros hospitalarios estatales y en la practica
privada. (1)

La historia clinica es un documento médico-legal que
nos informa la situacion y desarrollo clinico de un
paciente en el proceso asistencial (2)

Debe agregarse, la garantia de confidencialidad y la
obligacion de su conservacion. (1)

Caracteristicas: (3)

Segun resolucidon del ano 1995 dispone las
caracteristicas basicas siguientes:

Integralidad: Donde la historia clinica debe reunir toda
la informacion necesaria del paciente antes y después
del tratamiento.
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Secuencialidad: Consignar la secuencia cronoldgica de
atencion al paciente.

Racionalidad Cientifica: Brindar al paciente el
procedimiento que se realizd de forma logica, clara y
completa del diagndstico y tratamiento realizado.
Disponibilidad: Usar la historia clinica en cualquier
momento que se necesita, de acuerdo aley.
Oportunidad: Es la inmediata prestacion del registro a
el area correspondiente.

Estructura de las Historias clinicas

Una forma de esquema mas sencillo a la hora de
clasificar las historias clinicas es diferenciarlos en los
siguientes grupos:

a.- Historias clinicas abiertas: no hay disefio
predeterminado, el profesional redacta segun su
criterio cientifico.

b.- Historias clinicas cerradas: Existe un diseflo
predeterminado, con datos precisos y siguiendo un
orden expreso.

Historia Clinica General: Realizada por profesionales
generales, donde se estudia detenidamente los demas
organos y sistemas.

Historia Clinica de especialidad: Realizada por
profesionales especialistas, como los odontélogos. Se
extienden mas en los aspectos relacionados con su
especialidad. (4)

Otro esquema utilizado en los establecimientos de
salud, tiene la siguiente estructuracion. (5)

Filiacion: Se registra los siguientes datos: fecha, N° de
historia clinica, apellidos y nombres, edad, sexo,
ocupacion, estado civil, grado de instruccion, lugar de
nacimiento, lugar de procedencia, domicilio, centro de
trabajo y teléfono.

Anamnesis: Es el interrogatorio directo o indirecto
entre el paciente y el profesional en salud. (6)

Examen fisico: Se inicia al momento de determinar sus
signos vitales, luego la exploracion de la cabeza y el
cuello.

Diagnostico: Hay dos tipos

1.- Diagndstico presuntivo: Donde se identifica la
enfermedad basandose en signos y sintomas. Estos no
son definitivos ya que se pueden descartar con
examenes complementarios.

2.- Diagnostico definitivo: Se llega a este diagnostico
después de haber realizado los examenes
complementarios.

Tratamiento: Detallar todas las posibilidades para
realizar el tratamiento de la enfermedad.

Plan de trabajo: Indicar cuales son la etapas y técnicas
que se seguiran para lograr nuestro objetivo.

Requisitos (7)

-Conocimiento cientifico y humano.
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-Claridad: Coherencia entre lo registrado y
lo que le ocurre al paciente.

-Legibilidad

-Integridad y escritura: Debe existir orden y
congruencia.

-Veracidad

-Exactitud

MATERIALY METODOS

Nivel de investigacion: Descriptivo

Tipo de Investigacion: Cualitativo, transversal.
Disefio de investigacion: No experimental.

Técnica: Observacional.

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos.

La poblacion esta constituido por 2.261 historias
clinicas de diagndstico de la clinica estomatoldgica
Luis Vallejos Santoni de la Universidad Andina del
Cusco.

Se tomo una muestra de 574 historias clinicas , se tomo
en cuenta los criterios de exclusion.

RESULTADOS

TABLAN°1

Distribucion numérica y porcentual de la calidad del
registro de las historias clinicas en la Clinica
Estomatologica Luis Vallejos Santoni De La
Universidad Andina del Cusco, semestre 2018 I-11.

CALIDAD DEL REGISTRO N° Porcentaje
DE LAS HISTORIAS
CLINICAS
DEFICIENTE 9 1.6%
POR MEJORAR 433 75.4%
SATISFACTORIO 132 23.0%
Total 574 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

En la tabla se observa que del total de las historias
estudiadas, el 75.4% se encuentran en la categoria por
mejorar, el 23% presentan un registro satisfactorio y el
1.6% se encuentran deficientes.

TABLAN°®2

Distribucion numérica y porcentual de las historias
clinicas, segun la calidad de los datos de filiacién —
Clinica Estomatologica Luis Vallejos Santoni de la
Universidad Andina del Cusco, semestre 20181 -11I.

CALIDAD DEL REGISTRO F %
LOS DATOS DE FILIACIO
SATISFACTORIO 428 74.6%
POR MEJORAR 145 25.3%
DEFICIENTE 1 0.2%
Total 574 100.0%

Fuente: ficha de recoleccién de datoEn la tabla se
observa que del total de las historias estudiadas
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respecto a la filiacion, el 74.6% presentan un registro
satisfactorio, el 25.3% se encuentran por mejorar y el
0.2% se encuentran deficientes.

TABLAN®3

Distribucion numérica y porcentual de las historias
clinicas, segun la calidad de los datos de anamnesis -
Clinica Estomatoldgica Luis Vallejos Santoni de la
Universidad Andina del Cusco, Semestre 20181 -1

CALIDAD DEL REGISTRO F %
DE LOS DATOS DE
ANAMNESIS
DEFICIENTE 16 2.8%
POR MEJORAR 34 5.9%
SATISFACTORIO 524  91.3%
Total 574 100.0

Fuente: ficha de recoleccion de datos %

En la tabla se observa que, del total de las historias
estudiadas, respecto a la anamnesis, el 91.3%
presentan un registro satisfactorio, el 5.9% se
encuentran por mejorar y el 2.8% se encuentran
deficientes.

TABLAN°4

Distribucion numérica y porcentual de las historias
clinicas segin la calidad de los datos del examen
clinico - Clinica Estomatolégica Luis Vallejos Santoni
de la Universidad Andina del Cusco, semestre 20181 -
ILL

CALIDAD DE REGISTRO F %
DE LOS DATOS DEL
EXAMEN CLiNICO

DEFICIENTE 83 14.5%
POR MEJORAR 141 24.6%
SATISFACTORIO 350 61.0%
Total 574 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

En la tabla se observa que del total de las historias
estudiadas, respecto al examen clinico, el 61%
presentan un registro satisfactorio, el 24.6% se
encuentran por mejorar y el 14.5% se encuentran
deficientes.

TABLANC®S

Distribucion numérica y porcentual de las historias
clinicas segun la calidad de los datos de diagnostico -
Clinica Estomatologica Luis Vallejos Santoni de la
Universidad Andina Del Cusco, semestre 2018 I - 11I.
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CALIDAD DE Frecuencia Porcentaje
REGISTRO DE LOS
DATOS DEL EXAMEN
CLINICO

DEFICIENTE 83 14.5%
POR MEJORAR 141 24.6%
SATISFACTORIO 350 61.0%
Total 574 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

En la tabla se observa que del total de las historias
estudiadas, respecto al examen clinico, el 61%
presentan un registro satisfactorio, el 24.6% se
encuentran por mejorar y el 14.5% se encuentran
deficientes.

TABLAN°6
Distribucion numérica y porcentual de las historias
clinicas segtn la calidad de los datos de examenes
auxiliares - Clinica Estomatologica Luis Vallejos
Santoni de la Universidad Andina del Cusco, semestre
20181-11.

CALIDAD DE REGISTRO DE LOS F

DATOS DE EXAMENES
AUXILIARES

DEFICIENTE 514

SATISFACTORIO 60

B

Fuente: ficha de recoleccion de datos

En la tabla se observa que del total de las historias
estudiadas, respecto a los examenes auxiliares, el
89.5% se encuentran deficientes, el 10.5% presentan
un registro satisfactorio.

TABLAN°®7

Registro de los datos de examenes auxiliares segun
items de las historias clinicas de la Clinica
Estomatoldgica Luis Vallejos Santoni de la
Universidad Andina del Cusco, semestre 2018 I -1I.

REGISTRO DE NO

Total

LOS DATOS DE CONFORM
EXAMENES CONFORM E

AUXILIARES E
SEGUN ITEMS F

F F %
1. Examen 50 871% 74 129% 57 100.
es auxiliares 0 4 0%

2. Intercon 39 686% 18 31.4% 57 100.
sultas 4 0 4 0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos
En la tabla se observa que los items de examenes
auxiliares: el mayor porcentaje que no estuvo
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conforme fue el item nimero 1 (Examenes auxiliares)
con el 87.1%; respecto a la conformidad, el mayor
porcentaje fue para el item nimero 2 (Interconsultas)
conel 68.6%.

TABLAN°S8

Distribucion numérica y porcentual de las historias
clinicas segun la calidad de los datos de atributos de las
historias clinicas - Clinica Estomatoldgica Luis
Vallejos Santoni de la Universidad Andina del Cusco,
semestre 2018 I - 11.

CALIDAD DE Frecuencia | Porcentaje
REGISTRO DE LOS
ATRIBUTOS
DEFICIENTE 147 25.6%
POR MEJORAR 402 70.0%
SATISFACTORIO 25 4.4%
Total 574 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

En la tabla se observa que del total de las historias
estudiadas, respecto a los atributos de la historia
clinica, el 70.0% se encuentran por mejorar, el 25.6%
se encuentran deficiente, y el 4.4% presentan un
registro satisfactorio.

Interpretacion:

El mayor porcentaje del total de las historias clinicas
estudiadas, en el 75.4% se encuentran por mejorar, el
23% presentan un registro satisfactorio y el 1.6 % se
encuentran deficientes.

DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion, dan a
conocer la calidad del registro de las historias clinicas
en la Clinica Estomatologica “Luis Vallejos Santoni”
de la Universidad Andina del Cusco, correspondientes
alos semestres 2018 I - 11, en funcion a la normatividad
vigente.

Salinas M. Yosselyn (Ecuador 2018). En su trabajo de
investigacion titulada: “Evaluacion de la calidad de la
informacion registrada en las historias clinicas en el
centro de atencion odontologico de la Universidad de
las Américas en el periodo académico 2018 —1”.

Tuvo como objetivo: determinar las falencias mas
comunes en el registro de la informacion de las
Historias Clinicas en el Centro de Atencidn
Odontolodgico de la Universidad de Las Américas en el
periodo académico 2017y 2018. Se observo,

que el 69,33% de historias clinicas revisadas, , se
encontré algin tipo de error que puede significar
consecuencias graves que comprometen la salud y vida
del paciente tratado. Los resultados tienes similitud
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con el presente trabajo de investigacion ya que el
75.4% de historias clinicas evaluadas constan por
mejorar.

Vega P. Allison (Ecuador 2017). En su trabajo de
investigacion titulada: “Evaluacién de las historias
clinicas del ministerio de salud publica. Pacientes
atendidos en la clinica UCSG B- 2016”. Tuvo como
objetivo: Evaluar la calidad del registro de datos en las
historias clinicas del Ministerio de Salud Publica de los
pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica de la
UCSG B-2016. Se observo que el 13% de las historias
clinicas son llenadas correctamente. El 84% tienen
errores Y unicamente el 3% de las historias se las
historias clinicas incompletas, Conclusiones: Se
comprobo que las Historias clinicas son llenadas en su
mayoria con errores 84%. Los resultados tienen
similitud con el presente trabajo de investigacion ya
que el 75.4 % de las historias clinicas se encuentran por
mejorar, el 23.0 % estd por mejorar y el 1.6 % se
encuentra deficiente.

Guevara R, Claudia E, (Chiclayo 2016), en su
investigacion titulada: “Calidad del registro de las
historias clinicas en una clinica de la ciudad de
Chiclayo—Pert, 2016”. Tuvo como objetivo evaluar la
calidad del registro de las historias clinicas en una
clinica de Chiclayo. Se observo que la dimension del
registro de las historias clinicas que aparece completa
con mayor frecuencia es el Examen clinico, dimension
del registro de las historias clinicas que aparece
incompleta con mayor frecuencia es el Plan de
tratamiento. Finalmente, las historias clinicas
evaluadas en general calificaron como regulares. Los
resultados son similares con la presente investigacion,
debido a que plan de tratamiento no se aplica, en el
examen clinico se halld un 61.0% satisfactorio y en las
historias clinicas evaluadas se hallo un 75.4% por
mejorar.

Gomez M. Jessica (Abancay 2017), en su
investigacion titulada: “Auditoria de las fichas
estomatologicas del servicio de odontologia durante el
periodo 2012 — 2016, en el centro de salud de
Bellavista de Abancay — 2017”. El cual tuvo como
objetivo: Auditar las fichas estomatoldgicas del
servicio de Odontologia durante el periodo 2012-2016,
en el Centro de Salud de Bellavista de Abancay- 2017,
todas las fichas estomatologicas se distribuyeron de
manera equitativa por afios 2012, 2013, 2014, 2015 y
2016. Obteniéndose como resultados que ninguna de
las fichas estomatologicas cumplia con el llenado de
todos los items

estandarizados en la noma técnica. Del presente
trabajo de investigacion se concluye: las fichas
estomatologicas fueron registradas de manera regular
con porcentajes entre 51.24%, 64.55%, 66.5% para el
nifilo, adulto y gestante respectivamente. Los
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resultados son similares con la presente investigacion,
debido a que se hallé un 75.4 % por mejorar a nivel
general de las historias clinicas.

Meza Salcedo, Rocio (Cusco 2013). En su
investigacion titulada: “Calidad del llenado de las
historias clinicas odontologicas. UNSAAC. Cusco —
Pert1 20117 establecio que una mayoria de las historias
clinicas en la clinica Odontologica Alina Rodriguez de
Gomez UNSAAC, fue deficiente; puesto que no se
describio los datos de filiacion en un 20%, carecid de
anamnesis y de diagndstico y pronostico en un 65% y
10% respectivamente, por ultimo, los atributos se
hallaban ausentes en mas del 60%. Los resultados son
similares con la presente investigacion, debido a que la
mayor parte de las historias clinicas se encuentran en
una calificacion “por mejorar” (75.4%), los datos de
filiacion, anamnesis y de diagnostico, se encuentran
deficientes en un 0.2%, 2.8% 6.97% respectivamente,
mientras los atributos se hallaron deficiente en un
25.6%.

CONCLUSIONES

1.- La calidad del registro de las historias clinicas en la
Clinica Estomatologica Luis Vallejo Santoni de la
Universidad Andina del Cusco, en su mayoria
corresponde a la categoria por mejorar.

2.- El registro de los datos de filiacion de las historias
clinicas, en su mayoria corresponde a la categoria
satisfactorio.

3.-El registro de los datos de anamnesis de las historias
clinicas, en su mayoria corresponde a la categoria
satisfactorio.

4.-El registro de los datos del examen clinico de las
historias clinicas, en su mayoria corresponde a la
categoria satisfactorio.

5.-En el registro de los datos de diagnoéstico de las
historias clinicas, en su mayoria corresponde a la
categoria por mejorar.

6.- En el registro de los datos de exdmenes auxiliares de
las historias clinicas, en su mayoria corresponde a la
categoria deficiente.

7.- En el registro de los datos de tratamiento o plan de
trabajo de las historias clinicas, no estan registradas,
debido a laausencia de esta.

8.- En la calidad de los atributos de las historias
clinicas, en su mayoria corresponde a la categoria
por mejorar.
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CARACTERISTICAS DE LA OCLUSION EN PACIENTES
RESPIRADORES BUCALES DE 12 A 14 ANOS QUE ACUDEN A LOS
CONSULTORIOS EXTERNOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL
HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL CUSCO-2019

Aguilar G RESUMEN
Al presentar la disfuncion de respiracion bucal la cavidad bucal y el desarrollo esquelético podrian estar

Autor: Aguilar Ascue Greta alterandose ya que el aire juega un papel importante para el desarrollo de las estructuras dseas modificando
E-mail: , . . . .
aguilar_greta@gmail.com asi la forma, ancho del maxilar y creando las mal oclusiones en los diferentes planos del espacio. El

Cirujana Dentista Objetivo de esta investigacion fue evaluar las caracteristicas de la oclusion en pacientes respiradores

bucales de 12 a 14 afios que acuden a los consultorios externos de Otorrinolaringologia del Hospital
Antonio Lorena del Cusco-2019. Metodologia: Este estudio es descriptivo, observacional, transversal, no
experimental. Muestra conformada por un total de 30 modelos de estudio de pacientes que cumplieron con
los criterios de seleccion. Resultados: Pacientes de 14 afios con una relacion molar derecha tipo 1(73,7%),

y con mas predominancia en sexo masculino (100%); relacion molar izquierda mas en 14 afios con tipo |

(84,2%), y mas en sexo masculino (81,8%); relacion canina derecha mas en 14 afios con tipo 11 (63,2%), y
mas en sexo femenino (73,7%); relacion canina izquierda mas en 12 afios con tipo 11 (100%), y mas en sexo
femenino(79,0%), overjet mas normal en 13 afios (66,7%)y porcentaje mayor en sexo femenino(47,4%),
mordida profunda moderado mas en 12 afios (100%) y con mas predominancia en varones (45,5%),
mordida cruzada posterior unilateral en varones en 18,2% y mas en 13 afios(22,2%), mas atresia maxilar
en 12 afios (100%) y en mujeres (89,5%), forma de arco superior ovalada en 14 afios (84,2%) y mas en
varones (81,8%) , e inferior ovalada en 13 afios (66,7%) y varones (54,5%), tipo de arco superior mas
apifiado (59.9%) e inferior apifiado (83,4%), arco superior apifiado mas en 14 afios (36,8%) y en mujeres
(31,6%) e inferior apifiado mas en 14 afios (52,6%) y en varones (54,5%). Conclusiones: En las
caracteristicas en sentido sagital los pacientes respiradores bucales de 12 a 14 afios presentaron una
relacion molar mas de tipo I derecha e izquierda, relacion canina mas de tipo II derecha e izquierda, un
overjet normal en 14 pacientes, overjet excesivo en 12 pacientes. En las caracteristicas en sentido vertical
presentaron una mordida profunda moderada y grave. En las caracteristicas en sentido transversal una
mordida cruzada unilateral y bilateral, presentaron la mayoria atresia maxilar. En la forma de arco superior
e inferior mas fue de forma ovalada. El tipo de arco dentario superior e inferior de tipo apifiado.
Palabras claves: Oclusion, maloclusion, respiracion bucal, sentido sagital, sentido vertical, sentido
transversal, formay tipo de arco dentario
ABSTRACT
When presenting oral breathing dysfunction, the oral cavity and skeletal development could be altered. The air plays an important role for the
development of bone structures, thus modifying the shape, width of the maxilla and creating the malocclusions in the different planes of the
mouth. The objective of this investigation was to evaluate the characteristics of the occlusion in oral mouth breather patients aged 12 to 14 years
who attend the outpatient clinics of Otorhinolaryngology of the Antonio Lorena Hospital of Cusco-2019. Methodology: This study is descriptive,
observational, cross-sectional non-experimental. The sample consists of a total of 30 study models that met the inclusion and exclusion criteria.
Results: Patients who were 14 years old have a right molar relationship type I (73.7%), more in male sex (100%); left molar relationship more
presentin 14 years old patients with a type I (84.2%), and in male sex (81.8%); right canine relationship more present in 14 years old patients with
type 11 (63,2%), and more in female sex (73.7%); left canine relationship more present in 12 years old patients with type II (100%), and more in
females (79.0%), normal overjet more in 13 year olds (66,7%) and higher percentage in females (47.4 %), moderate deep bite more in 12 year olds
(100%) and more in men (45,5%), unilateral posterior crossbite more in men in 18,2% and 13 year olds (22,2%), maxillary atresia in 12 year olds
(100%) and in women (89,5%), oval upper arch shape in 14 year olds (84.2%) and more in males (81.8%), and lower oval arch in 13 year olds
(66.7%) and males (54.5%) , type of upper arch more crowded (59,9%) and lower arch crowded (83,4%); upper arch crowded more in 14 year
olds (36,8%) and in women (31,6%) and lower arch crowded more in 14 year olds (52,6%), and in men (54,5%). Conclusions: In the sagittal
dimension, mouth-breathing patients aged 12 to 14 years presented a right and left type I, right and left type II canine relationship, a normal
overjet in 14 patients, excessive overjet in 12 patients. In the vertical dimension they presented a moderate and severe deep bite. In the cross-
sectional dimension, a unilateral and bilateral cross bite in a small percentage, and the majority of them presented a maxillary atresia. An oval
upper and lower arch form. A crowded type of upper and lower dental arch.

Keywords: Occlusion, malocclusion, mouth breather, sagittal direction, vertical direction, arch shape and arch type.
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INTRODUCCION

La principal tarea de un profesional odontélogo es la
de mejorar en lo posible la salud bucodental de las
personas. El encontrar las causas o factores que estén
relacionadas con algunas enfermedades bucales mas
prevalentes de la cavidad bucal, como son las
maloclusiones es de gran importancia para mejorar la
salud o para prevenir algun tipo de alteracion en el
sistema estomatognatico.

La maloclusion es definida como una mala relacion
entre las ctspides de los dientes de ambas arcadas en
cualquiera de los planos del espaciol. Esto puede estar
ocasionado por algun tipo de desequilibrio con las
estructuras de todo el complejo maxilofacial como son
los huesos, musculos y dientes2. Cuando no existe un
balance entre las fuerzas internas o externas durante el
desarrollo pueden ocurrir ciertas alteraciones como
son las maloclusiones.

Existen diferentes factores de riesgo que alteran estas
estructuras durante el crecimiento de la persona como
son la respiracion bucal. Este tipo de respiracion
sucede por algun tipo de obstruccion del pase del aire
en las vias respiratorias que conlleva a que la persona
tenga la necesidad de respirar por la cavidad bucal. El
ingreso de aire es fundamental para el desarrollo de los
senos paranasales y hueso maxilar ya que es necesario
que exista una presion de aire para el crecimiento
esquelético que sucede hasta la etapa de la
adolescencia3 4. Si existe un adecuado desarrollo del
hueso maxilar también existira un apropiado espacio
para el crecimiento de los dientes y menos
posibilidades de que haya una mal posicion dentaria.
Algunas teorias de la respiracion bucal explican la
importancia de la presion del aire. La teoria de la
inactividad por ejemplo explica que el aire ejerce una
presion hacia abajo sobre el piso de la cavidad de la
nariz influyendo en que el paladar sea mas estrecho y
creando un paladar mas alto de forma ojival5. Lo que
sucederia en caso de los respiradores bucales, llevando
auna alteracion en la oclusion de estas personas con el
apifiamiento, vestibularizacion, mordidas cruzadas,
por ejemplo, u otras alteraciones dentales por el poco
desarrollo del maxilar.

El conocimiento de las caracteristicas de la oclusion de
un tipico respirador oral podria llevar a su correcta
derivaciéon con un especialista para el correcto
diagnosticoy tratamiento.

El presente trabajo de investigacion tiene como
propdsito conocer cudles son esas caracteristicas de la
oclusion dental en los pacientes respiradores bucales
del Hospital Antonio Lorena de la ciudad del Cusco.
RESPIRACION BUCAL

Cuando se habla sobre respiracion bucal se habla de
una persona que efecttia una respiracioén por medio de
la boca en vez de usar la nariz. Existieron diferentes
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definiciones como una respiracidon habitual (Sassoni),
respiracion oronasal (Merle), exposicion prolongada
de los tejidos faciales frontales al efecto del secado del
aire inhalado cuando existian dificultades de una
respiracion nasal (Chacker), y en la actualidad la
respiracion bucal es adaptado a personas que respiran
por la boca aunque ellas estén en estado de reposol9.
Lo contrario a una persona con respiracion nasal que
respira por lanariz en estado de reposo.

Este tipo de respiracion bucal a medida que va pasando
el tiempo se puede convertir en lo que se conoce como
un sindrome de respiracién bucal ya que estaria
creando alteraciones en el nivel nasorespiratorio y
sumando una serie de signos y sintomas que estén
afectando esta funcién de la respiracién y en lo
posterior causando problemas de asimetria facial y
problemas de postura corporal, como también
problemas de oclusion y fono articulares14.

Existen muchas causas que pueden generar una
respiracion bucal. Esta se puede formar por algun tipo
de obstruccion en las vias aéreas como volverse un
habito si a pesar de que se hubiera corregido el
obstaculo que impidiera el ingreso del aire por la nariz
este tipo de respiracion permaneceria presente.

Las causas obstructivas de las vias aéreas pueden ser
por hipertrofia de los adenoides, desviacion de los
tabiques, fracturas, la presencia de un cuerpo extraflo,
como también un agrandamiento de la mucosa por una
alergia o inflamacion del seno a causa de la polucion u
olores muy fuertes generando una obstruccion del pase
del aire por las vias respiratorias(14).

Etiologia de larespiracion bucal

Existen diferentes causas que pueden originar una
obstruccion de las vias aéreas y crear este tipo de
respiracion como son la clasificacion de Slim y Film en
elafio 1987: obstructiva, anatomica y habitual

a) Obstructiva.- Por un incremento de resistencia o una
completa obstruccion de un normal pase del aire a
través del pasaje nasal como cuando hay:

-Hipertrofia adenotonsilar en un 39%, también
conocido como la hipertrofia del tejido faringe
linfoideo que se da por infecciones repetitivas donde
las masas linfoideas crecen mas de lo debido y
bloquean las narinas posteriores.

-Rinitis alérgica con un 24%,

-Desviacion del tabique nasal con 19%,

-Hipertrofia de cornetes 12%

-Porcentaje menor se encuentran los pdlipos, tumores
entre otras causas.

b) Anatdémica. - Cuando algunas de las estructuras
anatomicas estén cubriendo o limitando el correcto
pase del aire a las vias respiratorias como:

-El crecimiento de las amigdalas conocidas como
amigdalas hipertrdficas que estén cubriendo la linea
media del conducto oral(19)
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-Cuando hay una incompetencia labial (3mm) que
puede ser comtn alos 3 a 6 aflos de edad(21).

-Labios superiores cortos que no permitan el cierre sin
ningun esfuerzo(19).

c¢) Habitual. - Cuando permanece y duerme con la boca
abierta donde no esté relacionado a las condiciones
médicas o cuando la obstruccién ha sido
removido(21).

d) Otras causas.- El cambio de ambiente, el estado
emocional de la persona y la exposiciéon a los
farmacos(22) también pueden hacen que las vias
aéreas no estan debidamente permeables e influenciar
a que la persona tenga la necesidad de usar la cavidad
oral para poder respirar y llevando un aire mas frio y
contaminado a las estructuras como la faringe. Este no
estaria pasando por el proceso de filtracion y
calentamiento como normalmente deberia de ser.

Seria una de estas condiciones que crearia un tipo de
alteracion en el sistema respiratorio de la persona
haciendo que este opte por usar la cavidad bucal como
medio auxiliar para el pase del aire.
MALOCLUSIONES EN UN RESPIRADOR
BUCAL

Los respiradores bucales pueden mostrar alteraciones
tanto en el plano sagital como en el plano vertical y
transversal: (18)

-En el plano Sagital: Pueden presentar maloclusiones
claseII-1, claseIII.

-En el plano vertical: Lo mas comun es que presenten
mordida anterior, tipo de craneo dolicocéfalo, donde el
tercio inferior estd mas aumentado y hay extrusion de
los dientes.

-En el plano transversal: La mordida cruzada posterior.
Materiales y Método

Nivel de investigacion: Descriptiva

Tipo de investigacion: prospectivo, transversal,
Diseflo de investigacion: no experimental

Técnica: observacional

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos validada
por expertos

La muestra representativa fue no probabilistica, por
conveniencia ya que estuvo dada por el total de 30
pacientes respiradores bucales.

RESULTADOS
Relacion molar derecha Frecuencia Porcentaje
I 19 63,3
I 8 26,7
il 3 10,0
Total 30 100,0

Original

Fuente: Ficha derecoleccion de datos

En la presente tabla se observa que los pacientes
respiradores bucales de 12 a 14 afios presentaron una
relacion molar derecha predominantemente de tipo I
con un 63,3%; en un 26,7% de tipo Il y solo el 10% de
tipo III. En la siguiente tabla se muestra esta
informacion por sexo y edad.

Relacién molar izquierda Frecuencia Porcentaje
I 23 76,7
I 4 13,3
111 3 10,0
Total 30 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la presente tabla se observa que los pacientes
respiradores bucales de 12 a 14 afios presentaron una
relacion molar izquierda predominantemente de tipo I
conun 76,7%; en un 13,3% de tipo Il y solo el 10% de
tipo III. En la siguiente tabla se muestra esta
informacién por sexo y edad.

Relacion canina derecha Frecuencia Porcentaje
I 10 333
I 17 56,7
I 3 10,0
Total 30 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la presente tabla se observa que los pacientes
respiradores bucales de 12 a 14 afios presentaron una
relacién canina derecha predominantemente de tipo 11
con un 56,7%; en un 33,3% de tipo [ y solo el 10% de
tipo III. En la siguiente tabla se muestra esta
informacion por sexo y edad.

R Relacion canina izquierda Frecuencia Porcentaje
I 5 16,7
i 23 76,7
I 2 6,6
Total 30 100,0

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos

En la presente tabla se observa que los pacientes
respiradores bucales de 12 a 14 afios presentan
relacion canina izquierda predominantemente de tipo
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IT con un 76,7%; en un 16,7% de tipo I y solo el 6,6%
de tipo III. En la siguiente tabla se muestra esta
informacion por sexo y edad.

Resalte u overjet Frecuencia Porcentaje
Normal 14 46,7
Excesivo 12 40,0
Borde a borde 4 13,3
Total 30 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la presente tabla se observa que los pacientes
respiradores bucales de 12 a 14 afios presentan un
overjet predominantemente de normal con un 46,7%;
enun 40% excesivoy solo el 13,3% borde a borde. En
la siguiente tabla se muestra esta informacion por sexo

y edad.

Sobremordida Frecuencia Porcentaje
Normal 7 23,2
Mordida profunda moderada 8 26,7
Mordida profunda grave 5 16,7
Borde a borde 8 26,7
Mordida abierta anterior 2 6,7
Total 30 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la presente tabla se observa que los pacientes
respiradores bucales de 12 a 14 afios presentan una
sobremordida predominantemente de mordida
profunda moderada y borde a borde con un 26,7%; en
un 23,2% normal, en un 16,7% mordida profunda
grave y solo el 6,7% mordida abierta anterior. En la
siguiente tabla se muestra esta informacion por sexo y
edad.

Mordida Cruzada posterior Frecuencia Porcentaje
Ninguno 25 83,4
Unilateral 4 13,3
Bilateral 1 3,3
Total 30 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la presente tabla se observa que los pacientes
respiradores bucales de 12 a 14 afios no presentan
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mordida cruzada posterior en un 83,4%, conun 13,3%
mordida cruzada unilateral, y solo el 3,3% mordida
cruzada bilateral. En la siguiente tabla se muestra esta
informacién por sexo y edad

Atresia Maxilar Frecuencia Porcentaje
Presente 25 83,3
Ausente 5 16,7
Total 30 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la presente tabla se observa que los pacientes
respiradores bucales de 12 a 14 afios presentan una
atresia maxilar predominantemente con un 83,3%, y
esta es ausente en un 16,7%. En la siguiente tabla se
muestra esta informacion por sexoy edad.

Forma de paladar superior Frecuencia Porcentaje
Triangular 4 13,3
Cuadrangular 3 10,0
Ovalada 23 76,7
Total 30 100,0

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos

En la presente tabla se observa que los pacientes
respiradores bucales de 12 a 14 afios presentan
predominantemente un arco dentario superior de
forma ovalada conun 76,7%, triangular con un 13,3%,
y solo 10.0% de forma cuadrangular. En la siguiente
tabla se muestra esta informacion por sexo y edad

Forma de arco inferior Frecuencia Porcentaje
Triangular 3 10,0
Cuadrangular 11 36,7
Ovalada 16 53,3
Total 30 100,0

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos

En la presente tabla se observa que los pacientes
respiradores bucales de 12 a 14 afios presentan
predominantemente un arco dentario inferior de forma
ovalada con un 53,3%; en un 36,7% de forma
cuadrangular, y solo un 10% de forma triangular. En la
siguiente tabla se muestra esta informacion por sexo y
edad.
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I Tipo de paladar inferior Frecuencia Porcentaje
Alineado 3 10,0
Espaciado leve 1 33
Espaciado moderado 1 33
Apifiado leve 7 233
Apifiado moderado 14 46,8
Apifiado severo 4 133
Total 30 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la presente tabla se observa que los pacientes
respiradores bucales de 12 a 14 afios presentaron
predominantemente un arco dentario inferior de tipo
apifiado moderado en un 46,8%, en un 23,3% apifiado
leve, en un 13,3% apifiado severo, en un 10.0%
alineado, y solo un 3,3% espaciado leve. En la
siguiente tabla se muestra esta informacion por sexo y
edad.

CONCLUSIONES

a) Las caracteristicas de la oclusion en sentido sagital
fue de una relacion molar derecha e izquierda tipo I
mas en la edad de 14 afios y en sexo masculino, una
relacion canina derecha en edad de 14 afios e izquierda
en edad de 13 afios de tipo II en sexo femenino, y un
overjet mas excesivo en nifios 12 afios.

b) Las caracteristicas de la oclusion en sentido vertical
fue de una sobre mordida profunda moderada en sexo
masculino y edad de 12 afios

c) Las caracteristicas de la oclusion en sentido
transversal fue de una mordida cruzada posterior;
unilateral y bilateral en sexo masculinoy en edad de 13
aflos y atresia de la maxila en sexo femenino

d) La forma de arco dentario superior e inferior de
forma mas ovalada en sexo masculino.

e) El tipo de arco dentario superior e inferior apifiado
en edad de 14 afios y sexo femenino.
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RELACION ENTRE LA UBICACION DE LESIONES CARIOSAS Y LA
DESCODIFICACION DENTAL DE CHRISTIAN BEYER EN
PACIENTES ADULTOS DE LA CLINICA ESTOMATOLOGICA LUIS
VALLEJOS SANTONI

RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion entre la ubicacion de lesiones cariosas por cuadrante y la

Benito S. Mormontoy S.* S o . . .
descodificacion dental de Christian Beyer en pacientes adultos atendidos en la Clinica

Estomatologica Luis Vallejos Santoni. Material y métodos, tipo de estudio descriptivo —
Relacional, cuantitativo no experimental. Donde la muestra estuvo conformada por 142
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expuestos, de los cuales 60 pertenecen al sexo masculino y 82 pertenecen al sexo
femenino. Las dos técnicas que se utilizo para la recoleccidon de datos fue; observacional,
en el que se utilizé como instrumento la Ficha Clinica Odontoldgica. La segunda técnica

Autor: Sheyda Lissett Mormontoy Tinco utilizada fue una encuesta y el respectivo instrumento, el cuestionario psicoemocional de
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Beyer. Luego teniendo los resultados en la matriz de datos se procedid a medir la fiabilidad
con un analisis de Cron Bach el cual consistio en analizar: escala; andlisis de fiabilidad
seleccionando las variables que seran objeto de analisis, para luego asi obtener una hoja de
resultados con la respectiva tabla, se analizo los resultados arrojados en la matriz de datos
se procedio al analisis estadistico en el programa SPSS version 20 de los
resultados.Resultado: El nivel de relacion entre la descodificacion dental y lesiones

cariosas resulto ser significativa seglin la medida lineal aplicada; correlacion de Pearson,
realizado a cada cuadrante, de los 142 pacientes que tuvieron participacion en el estudio, el
43.0% posee relacion de nivel significativo entre la descodificacion dental y la aparicion de
sus lesiones cariosas.
Palabra claves: Descodificacion dental, Christian Beyer, Lesiones cariosas.
ABSTRACT
Objective: Determine the relationship between the location of carious lesions per quadrant and Christian Beyer's dental decoding
in adult patients treated at the Luis Vallejos Santoni Stomatological Clinic. Material and methods, was a descriptive study -
Relational non-experimental quantitative approach. Where the sample was made up of 142 adult patients who met the inclusion
and exclusion criteria set forth below, of which 60 belong to the male sex and 82 belong to the female sex. The two techniques that
were used for data collection were; observational, in which the Dental Clinical Card was used as an instrument. The second
technique used was a survey and the respective instrument, Beyer's psycho-emotional questionnaire. Then, having the results in the
data matrix, the reliability was measured with a Cron Bach analysis which consisted of analyzing: scale; reliability analysis
selecting the variables that will be analyzed, and then obtain a result sheet with the respective table, the results thrown in the data
matrix were analyzed, statistical analysis was carried out in the SPSS version 20 program of the results. Then the results were
analyzed and interpreted. Result: The level of relationship between dental decoding and carious lesions was significant according
to the linear measurement applied; Pearson's correlation, made to each quadrant. Of the 142 patients who participated in the study,
43.0% had a significant level relationship between dental decoding and the appearance of their carious lesions.
Keywords: Dental decoding, Christian Beyer, Carious lesions

INTRODUCCION

Segun la Real Academia espafiola “Descodificar” es
aplicar inversamente las reglas de su codigo a un
mensaje codificado para obtener la forma primitiva de
este. (1)

Cristhian Beyer es autor de la teoria denominada
“Descodificacion dental”, el cual consta en sacar una
informacion bioldgica transportada a los dientes,
segun esta teoria los dientes que se encuentran en la
cavidad bucal guardan recuerdos y expresiones
emocionales. (2)

Cada enfermedad tiene un por qué ya sea mental o
| Vis. Odontol. rev cien. 2019, 6¢2): 19 1ssx s

fisico. (3)

El objetivo de esta investigacién es determinar la
relacion entre la ubicacidén de lesiones cariosas por
cuadrante y la descodificacion dental de Christian
Beyer en pacientes adultos atendidos en la Clinica
Estomatoldgica Luis Vallejos Santoni. De igual
manera controlar la caries utilizando diversas
herramientas, de la mano de diversas especialidades;
es asi que a través de investigaciones se intenta incluir
el area de la psicologia en la odontologia, tras una
nueva teoria denominada “Descodificacion dental” en
la cual se da un argumento poco investigado pero que
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menciona una relacion entre el aspecto psicoemocional
y laaparicion de patologias bucales.

Caries Dental

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la caries
dental llega a ser un proceso dinamico lo cual resulta a
causa de un desequilibrio entre la superficie del diente y
el fluido de la biopelicula por lo cual puede resultar una
pérdida de mineral de la superficie dental. (4)

Para la psiconeurodontologia, un area y especialidad
que tiene pocos afos de estar realizando
investigaciones, pero sin embargo a podido mencionar
que el deterioro de los dientes, son el reflejo de los
enfrentamientos emocionales que inconscientemente
no han sido resueltos por el individuo (5)

Relacion entre las Emociones y Salud

Una emocion llega a ser aquel proceso que tiene
activacion en el organismo cuando detecta algin
peligro, amenaza o desequilibrio para asi poder tener
una reaccion con mayor rapidez frente a los
acontecimientos (6)

Segun la OMS: “La salud es estado completo de
bienestar fisico, mental y social, no solamente ausencia
de dolencias o enfermedades” (7)

Ante grandes problemas o estresores cotidianos
podemos llegar a sentir agobio, ansiedad y tristeza. Por
lo cual el cuerpo reacciona y se produce una “respuesta
de estrés” que a la larga puede causar alteraciones en
nuestro cuerpo y malos habitos, que llegan a perjudicar
ennuestra salud. (8)

Existe diferentes maneras y en las diversas etapas de la
enfermedad existe evidencias epidemiologicas,
clinicas y experimentales que apuntan a que:

1.- Las emociones negativas constituyen un riesgo para
lasalud.

2.- Los estados emocionales cronicos afectan a los
habitos de Salud

3.- Los episodios emocionales agudos pueden agravar
ciertas enfermedades

4.- Las emociones pueden distorsionar la conducta de
los enfermos. (9)

Relacion entre Piezas Dentarias y Emociones

Las piezas dentarias representan nuestro mundo
interno, a través de ello se observa: nuestras
experiencias, como asimilamos las emociones, que
lugar ocupamos en el mundo, la expresion que tenemos
o el modo que tenemos de resolver conflictos (10)
Enuna reunién de la sociedad espafiola de periodoncia
y osteointegracién desemboca que se halld
demostraciéon que en determinados pacientes “el
impacto del desequilibrio emocional puede tener una
condicién al tratamiento por eso segun el psiquiatra
Mikel Zubiri: “Existe aquella relacion directa entre un
desequilibrio emocional y salud bucal” (11)
Descodificacion
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Segtin la Real Academia espaiiola “Descodificar” es
aplicar inversamente las reglas de su codigo a un
mensaje codificado para obtener la forma primitiva de
este. (12)

Descodificacion Dental de Cristhian Beyer

La Descodificacion Dental se determina como leer la
informacion transportada por los dientes lo cual nos
habla de conflictos, preocupaciones y distorsiones
diversas que vive el individuo afectado por cualquier
patologia dental o bucal. (2)

Los problemas emocionales repercuten en los dientes
ya que la pieza dentaria es una estructura conexa al
cerebro esto debido a que ambos tienen un mismo
origen embriologico a través del tubo neural. El
sistema nervioso simpatico y parasimpatico tiene
vinculos con los dientes a través del nervio trigémino y
se sabe que el sistema nervioso lleva impulsos
nerviosos (impulsos eléctricos), los dientes producen
electricidad a través de la hidroxiapatita entonces
decimos que cada cristal de apatita tiene una polaridad
distinta unida por una sustancia interprismatica. (13)
Cuando existe un conflicto el diente a través del nervio
manda una informacion que cambia la polaridad de
toda una fila y al unir polaridades iguales se repelen y
queda expuesta la sustancia interprismatica y es ahi que
las bacterias actuan. (13)

Problemas Emocionales segtin la presencia de caries en
los cuadrantes de la Cavidad Bucal

La ausencia o presencia de lesiones cariosas no da una
explicacion de la cantidad de sufrimientos que se ha
vivido .Las caries solo relatan lo vivido del sufrimiento
enel inconsciente. (14)

Una caries tiene como descripcion precisa de un
malestar concreto. (15)

Beyer divide la cavidad bucal en cuatro cuadrantes con
surespectivo indicador emocional, es decir; de acuerdo
a la ubicacion de la lesion cariosa por cuadrante
podremos identificar determinados problemas
psicoemocionales (16): cuadrante I (clan y figura del
padre), cuadrante II (familia y figura de la madre),
cuadrante III (hogar), cuadrante IV (trabajo) para su
respectivo estudio. (2)

MATERIALY METODOS

Nivel de investigacion: descriptivo- relacional

Tipo de investigacion: cuantitativa

Disefio de la investigacion: no experimental

Técnica: observacional

Instrumentos: ficha odontoldgica- cuestionario
psicolégico La poblacion lo constituye 225 pacientes
adultos atendidos en el semestre 2019 —1 en la clinica
Luis Vallejos Santoni de la Universidad Andina del
Cusco
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Se tomo6 en cuenta una muestra de 142 pacientes
teniendo en cuenta los criterios de exclusion
RESULTADOS

CUADRON°1

DISTRIBUCION SEGUN EL SEXO DE LOS
PACIENTES CON PRESENCIADE

LESIONES
Sexo Cantidad | %
Femenino | 82 57.7%
Masculino | 60 42.3%
Total 142 100.0%

Interpretacion: En el cuadro se observa la distribucion
numérica y porcentual del sexo donde el 100% de la
poblacion es observada, el mayor porcentaje fue para
el sexo femenino con el 57.7% en relacién con el sexo
masculino que fue del 42.3%.

CUADRON®2

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL
DE LA RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE
CARIES EN EL CUADRANTE I CON
RESULTADOS DEL CUESTIONARIO DE BEYER

ISSN 2410-583X

CLAN Y FIGURA DEL PADRE

Mimers de :I Humero da mwmm
pacientss caries Bueno Regular Malo

0] 0% Tk 0 00% 1 1™ | 8 [ 145%
18 | 12M% 1k 1 48% 3 51% 4 22 5%
43 | 3% ik 1 48% 18 30.5% FI] 8%
3 | LA 3k ] Wwo% | 21 56% | 8 | 145%
| 120% [T Z % | 12 3% | 3 1%
13 | 92% LT3 7 BI3% 4 6.5% ] 1%
i | 28% Tk 3 W% | 0 0% | 1 1%
T | 001% TE 1 g% | 0 0% | O 0.0%
132 | 9% 21 15% (1] 2% 7] 4%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: El coeficiente de correlacion de
Pearson al 95% de confianza se acepta la hipotesis
especifica (p-valor=0,40<1), es decir existe una
relacion significativa entre la presencia de caries en el
cuadrante I con los resultados del cuestionario de
Beyer.

CUADRON®3

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL
DE LA RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE
CARIES EN EL CUADRANTE II CON

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO DE BEYER

FAMILIA Y FIGURA DE LA MADRE

Original

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacién: El coeficiente de correlacion de
Pearson al 95% de confianza se acepta la hipotesis
especifica (p-valor=0,40<1), es decir existe una
relacion significativa entre la presencia de caries en el
cuadrante II con los resultados del cuestionario de
Beyer.

CUADRON°4

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL
DE LA RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE
CARIES EN EL CUADRANTE III CON
RESULTADOS DELCUI.EmgﬁTRIONARIO DE BEYER

Cunstionadio PHCopmOconal di Bey
Hibmero de Humere de
pacientes caries Buenao Regular Mala
14 | 99% 0ic 0] 0% 1} 0 14 iT5%
19 | 134% 1k 0| 00% ] DU 19 %
H | % 2k 1] 143% 19 | 226% 14 T 5%
| W% 3k 0| 00% b= I 2 1%
M| 188% dlc 143 | 150% ] ek
1 T.1% Sic 4] 5T1% (i Bi% ] 0.0%
3 21% filc 1] 143% 2 4% 1] 0.0%
128 | 90% T % B4 55% 51 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: El coeficiente de correlacion de
Pearson al 95% de confianza se acepta la hipotesis
especifica (p-valor=0,47<1), es decir existe una
relacion significativa entre la presencia de caries en el
cuadrante III con los resultados del cuestionario de
Beyer.

CUADRON®5

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL
DE LA RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE
CARIES EN EL CUADRANTE IV CON
RESULTADOS DEL CUESTIONARIO DEBEYER

Cuastanana Psicosmocsnal & Bayee

Nisnero de Numero de

pacinies caries Busno Regular Beladen

12 B5% die a TS § T 7 10 3%
18 12.T% Tk ] 0% [ 13.0% ] 13.%
12 22.5% 2k 1 0% 12 17 4% 10 27 %
£0 28.2% ik E] OO | 22 | 310% 15 %
20 1% ik 1 20.0%% 11 15.0% & 11.8%
16 11.3% 5k 3] 0% [] 11.6% 8 11.8%
3 21% 3 ic a 0% ] 14% 2 25%
1 0.T% Tk a di% ] 1.4% [1] [alla
12 2% a 4% 69 40% 64 4%
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Cuashonano PSicopmoconal do Beyer
Hémero de Humere de
pacientes caries Bueno Regular Mala
14 | 990% ok 0] 0% 0 0% 14 5%
19 | 13.4% ik 0| 00% a 00 1] 3T %
H | B% 2k 1] 143% 19 | 228% 14 2T 5%
| W% ik 0| 0% B 4TS 2 1%
M| 180% dkc 1] 43% | 2 250% 2 16%
1 T.1% Sk 4 | 51.1% T B3% 1] 0.0%
3 21% Gk 1] 143% 2 4% 1] 0.0%
128 | 90% i 5% B4 55% 5 X%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion: El coeficiente de correlacion de
Pearson al 95% de confianza se acepta la hipotesis
especifica (p-valor=0,46<1), es decir existe una
relacion significativa entre la presencia de caries en el
cuadrante IV con los resultados del cuestionario de
Beyer.
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DISCUSION

Por medio de la presente investigacion, se encontrd
que existe unarelacion significativa entre la dimension
de Clan y figura del padre de la variable y el cuadrante
1, la dimension figura de la madre y el cuadrante 2, la
dimensién hogar y el cuadrante 3, la dimensidn trabajo
y el cuadrante 4; por lo tanto interpretamos que existe
una relacidn significativa entre la aparicion de lesiones
cariosas y la descodificacién dental, es decir los
problemas psicoemocionales son un factor etiologico
indirecto en la aparicion de lesiones cariosas en las
diferentes piezas dentarias de la cavidad bucal.

En el estudio realizado por Fan Wang (2017), profesor
de neurobiologia y biologia celular en Duke realizo un
estudio en el cual determino que las neuronas
sensoriales que prestan servicio a la cabeza, cara, esto
incluye las piezas dentarias de la cavidad bucal estan
conectadas directamente a uno de los principales
centros de sefnalizacion emocional del cerebro, si bien
es cierto que las neuronas sensoriales en otras partes
del cuerpo también estan conectadas a este centro, la
diferencia radica que estas solo estan comunicadas de
manera indirecta, es asi que Fan Wang afirma que los
profesionales de la salud necesitan tratar los aspectos
emocionales del dolor.

CONCLUSION

Existe relacion moderada entre la ubicacion de
lesiones cariosas por cuadrantes y la descodificacion
dental de Cristhian Beyer. Siendo en el cuadrante 11 y
la descodificacion dental en relacion al trabajo resulto
ser la mas significativa. Mientras que en el cuadrante I
y la descodificacion dental en relacion al Clan y figura
del Padre resulto ser lamenos significativa.

La descodificacion dental es una nueva teoria
planteada por Cristian Beyer el cual puede permitir
tener un modelo de atencidon integral entre la
Odontologia y la Psicologia. Por lo tanto en la
aparicion de lesiones cariosas se podria considerar los
problemas psicoemocionales como un factor
etiologico indirecto.
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EFECTO ANTIBACTERIANO in vitro DEL ACEITE ESENCIAL DE
Schinus Molle “Molle” A DIFERENTES CONCENTRACIONES SOBRE
Aggregatibacter Actinomycetemcomitans CUSCO—-2019.

RESUMEN
Objetivo: evaluar el efecto antibacteriano in vitro del aceite esencial de Schinus Molle

Ibarra L.*

"Molle" a diferentes concentraciones sobre el Aggregatibacter Actinomycetemcomitans
realizado en el laboratorio de la Universidad Andina del Cusco. Material y metodo: El tipo
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de estudio es experimental puro, in vitro, de ambito laboratorial. El estudio estuvo
compuesto por 80 placas Petri contenidas con la cepa pura de Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, la cual fue reactivada en agar Mueller Hinton enriquecido y
caldo BHI, para posteriormente ser colocados los discos de papel embebidos por aceite
esencial con las diferentes concentraciones y ser incubadas a temperatura de 35°C durante

48 horas en condiciones de anacrobiosis. Los ensayos se realizaron por duplicado,

realizando cinco repeticiones para determinar su sensibilidad con el método de kirby-
Bauer donde se midieron halos de inhibicién formados alrededor de discos, determinando
su sensibilidad de acuerdo a la escala de Duraffourd. Resultados: mostraron que a
concentraciones de 25%, 50% y 75% no mostraron efecto antibacteriano en 48 y 72 horas.
Al 100% presento halo de inhibicion de 12 mm a las 48 horas. a las 72 horas formo un halo
de inhibicién de 13 mm siendo sensible seglin escala. Se concluy6 que hubo diferencia
estadisticamente significativa frente al gluconato de clorhexidina al 0.12%.

Palabras Clave: Efecto antimicrobiano, Halos de inhibicién, Actinomycetemcomitans,
Aceite esencial de Schinus Molle.
ABSTRACT
Objective: is to evaluate the in vitro antibacterial effect of Schinus Molle "Molle" essential oil at different concentrations on the
Aggregatibacter Actinomycetemcomitans performed in the laboratory of the Andean University of Cusco. Material And Methods:
The type of study is pure experimental, in vitro, laboratory. The study was composed of 80 Petri dishes contained with the pure
strain of Aggregatibacter actinomycetemcomitans, which was reactivated in Mueller Hinton enriched agar and BHI broth, to
subsequently be placed paper disks embedded by essential oil with the different concentrations and incubated at temperature of 35 °
C for 48 hours under anaerobic conditions. The tests were performed in duplicate, performing five repetitions to determine their
sensitivity with the kirby-Bauer method where inhibition halos formed around discs were measured, determining their sensitivity
according to the Duraffourd scale. Results: showed that at concentrations of 25%, 50% and 75% they showed no antibacterial
effectin 48 and 72 hours. At 100% I present 12 mm halo of inhibition at 48 hours. at 72 hours | form a 13 mm inhibition halo being
sensitive according to scale. It was concluded that there was a statistically significant difference against 0.12% chlorhexidine
gluconate.
Key words: Antimicrobial effect, Halos of inhibition, Actinomycetemcomitans, Schinus Molle essential oil

INTRODUCCION

La presente investigacion tiene por objetivo evaluar el
efecto antibacteriano in vitro del aceite esencial de
Schinus molle “molle” a diferentes concentraciones
sobre Aggregatibacter Actinomycetemcomitans para
obtener una alternativa con respecto al tratamiento
terapéutico de las enfermedades periodontales.

Para analizar esta problematica es necesario mencionar
que la cavidad oral se caracteriza por promover un
ambiente favorable para la colonizacién y el
crecimiento de una gran variedad de microorganismos,
debido a condiciones como la humedad, temperatura,
existencia de superficies duras y la gran cantidad de
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nutrientes.

En enfermedades periodontales, tales como la
gingivitis o periodontitis encontramos una biopelicula
tolerada por el hospedador debido a un proceso de
disbiosis, las biopeliculas aumentan en volumen y
complejidad con una mayor proporcion de bacterias
Gram-negativas y reconocidos patdgenos en las
enfermedades periodontales, tales como gingivitis o
periodontitis, las biopeliculas aumentan en volumen y
complejidad, con una mayor proporcion de bacterias
Gram-negativas y reconocidos patdgenos como
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia,
Tannerella forsythia o Treponema denticola y mayores
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niveles de Aggregatibacter actinomycetemcomitans;
esta ultima mas comunmente en pacientes con
periodontitis agresiva.

En los ultimos afios se han estudiado el efecto en la
salud de los posibles compuestos bioactivos presentes
en las plantas sobre sus propiedades funcionales,
medicinales y/ o toxicoldgicas.

Los resultados de este trabajo son de utilidad para el
personal que ejerce la odontologia, pues contard con
evidencia sobre la utilidad de los diferentes
antisépticos bucales en el manejo del biofilm por
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, de acuerdo
al halo de inhibicion, ademas, también cuenta con una
revision actualizada de los conceptos y teorias sobre el
tema, que servira para actualizar los conocimientos.
MATERIALES Y METODOS

El tipo de estudio es experimental puro, in vitro, de
ambito laboratorial. De corte longitudinal, enfoque
cuantitativo y la técnica fue observacional. Para la
presente investigacion estuvo conformado por 80
placas Petri contenidas con la cepa pura de
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, la cual fue
reactivada en agar Mueller Hinton enriquecido y caldo
BHI (figura01). para posteriormente ser colocados los
discos de papel embebidos por aceite esencial con las
diferentes concentraciones, en las cuales estaban
distribuidas con el aceite (100,75,50 y 25),
clorhexidina al 0,12% (control positivo) y agua
destilada y ser incubadas a temperatura de 35°C
durante 48 horas en condiciones de anaerobiosis. Los
ensayos se realizaron por duplicado, realizando cinco
repeticiones para determinar su sensibilidad con el
método de kirby-Bauer donde se midieron halos de
inhibicién formados alrededor de discos,
determinando su sensibilidad de acuerdo a la escala de
Duraffourd. Se tuvo como criterios de seleccion a las
placas inoculadas con cepas de Aa que no presenten
contaminacion ni alteraciones en el proceso.

Figura 01. Reactivacion y crecimiento de la cepa de
Aggregatibacter Actinomycetemcomitans en agar
Mueller Hinton enriquecido y caldo BHI.

Laaplicacion de la parte experimental en el laboratorio
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se sembro e inoculo la cepa Aggregatibacter
Actinomycetemcomitans en placa de agar sangre, fue
obtenida de Genlab Pert SAC.

Figura 03. Colocacion de discos de papel embebidos
con las diferentes concentraciones.

Figura 04. Colocacion de las placas en la incubadora a
35°C  en la jarra de anaerobiosis con el sistema
anaerocult.
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ESCALA DE DURAFFOURD
CATEGORIA ' PUNTAJE
Nula (-) ' <8mm
Sensible (+) Entre 9y 14 mm
Muy Sensible (++) Entre 15 y 20 mm

' Sumamente Sensible (+++) | >20 mm

Figura 05. El procedimiento se realizo a las 48 horas y
se repitid a las 72 horas, y se evaluod segun la escala de
Duraffourd.

RESULTADOS

Tabla 01

COMPARACION DE LA ESCALA DE
DURAFFOURD DEL EFECTO
ANTIBACTERIANO DEL ACEITE ESENCIAL DE
SCHINUS MOLLE "MOLLE” A
CONCENTRACION 100% CON EL GRUPO
CONTROL POSITIVO (+)ALAS 72 HORAS.

ESCALA DE CONCENTRACION Total
DURAFFOURD 72
HORAS CONTROL POSITIVO 100%
F % F % F %
Sensible (9-14 mm) 0 0.0% 16 66.7% 16 66.7%
Altamente sensible (> 8 33.3% 0 0.0% 8 33.3%
de 20 mm)
Total 8 33.3% 16 66.7% 24 100.0%

X2:24.00,GL: 1 p=0.000 FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: El cuadro muestra la comparacion de
la escala de Duraffourd del efecto antibacteriano del
aceite esencial de Schinus molle "molle” a
concentracion 100% con el grupo control positivo (+)
a las 72 horas, donde respecto al control positivo todas
las placas analizadas fueron altamente sensibles segtin
la escala de Duraffourd (33.3%) mientras que a una
concentracion del 100% el total de las placas
analizadas fue sensible segun la escala de Duraffourd
(66.7%).

Como se observa el control positivo tuvo un efecto
antibacteriano altamente sensible mientras que a una
concentracion del 100% del Schinus molle "molle” fue
sensible segtn la prueba estadistica chi cuadrado esta
diferencia de efectos fue significativa p=0.00
(p<0.05), quiere decir el efecto del control positivo fue
mejor que la concentracion al 100%.

TABLA N°02: COMPARACION DEL EFECTO
ANTIBACTERIANO DEL ACEITE ESENCIAL
DE SCHINUS MOLLE "MOLLE” A
CONCENTRACION DE 25%,50%,75% Y 100%
CON EL GRUPO CONTROL POSITIVO (+) Y
CON EL GRUPO CONTROL NEGATIVO (-)

HALOS DE INHIBICIONA  HALOS DE INHIBICION A PRUEBA
LAS 72 HORAS ESTADISTICA
Media Media
CONTROL NEGATIVO 0.0 0.0
CONTROL POSITIVO 22.0 22.0
25% 0.0 0.0
50% 0.0 0.0
75% 0.0 0.0
100% 120 13.0 Wilcoxon:

p=0.00
FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: El cuadro muestra la comparacion del
Efecto Antibacteriano del Aceite Esencial de Schinus
Molle "Molle” a concentracion de 25%,50%,75% y
100%. La concentracion de 100% tuvo una diferencia
de medias fue significativa p=0.000 (p<0.05), quiere
decir que el efecto antibacteriano al 100% es menor al
control positivo, segin prueba estadistica de
Wilcoxon.
DISCUSION
-Esta investigacion tuvo como propdsito identificar y
describir el efecto antibacteriano del aceite esencial de
Schinus molle “molle” a diferentes concentraciones
sobre Aggregatibacter Actinomycetemcomitans lo que
ha demostrado los resultados obtenidos con parte de
los principios activos del molle.
-El efecto antibacteriano del aceite esencial de Schinus
molle “molle” fue efectivo como sensible a
concentracion del 100% sobre Aggregatibacter
Actinomycetemcomitans a diferencia del estudio
Mosquera quien evalud el “Efecto Inhibitorio del
Extracto Etanolico del Schinus Molle a diferentes
concentraciones frente a Streptococcus Mutans y
Porphiromonas Gingivalis” demostréo que a la
concentracion del 100% del extracto, produjo mayor
inhibicion en la cepa de Streptococcus Mutans,
mientras que en la cepa de Porphiromonas Gingivalis
fueal 75%.
-En esta investigacion de Garay y Mamani quien
realizé el estudio “Efecto antibacteriano in vitro de los
aceites esenciales de Schinus molle "Molle", Piper
Elongatum "Matico", Luma chequen (Molina) A. Gray
"Arrayan" y Minthostachys cetosa (Briq.) Eplig
"Muiia" sobre cepas de Streptococcus Mutans (ATCC
35668)”, La medicion de halos de inhibicidn se realizo
a las 48 horas. Los diametros de halos inhibicion para
el aceite de Schinus molle fue en una concentracion al
100% de 16.3 mm y al 75% de 14.7 mm. de Schinus
molle. Piper Elongatum y Minthostachys setosa
presentan efecto antibacteriano sobre cepas de
Streptococcus mutans, mientras que el aceite esencial
de Luma cheque no presenta efecto antibacteriano.
-En el presente estudio “El efecto antibacteriano in
vitro del aceite esencial de Schinus molle “molle” a
diferentes concentraciones sobre Aggregatibacter
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Actinomycetemcomitans mostraron que las
concentraciones de 25%, 50% y 75% no mostraron
efecto antibacteriano ni a las 48 y 72 horas, a la
concentracion del 100% sobre Aggregatibacter
Actinomycetemcomitans produjo mayor inhibicion,
Se concluye tiene efecto antibacteriano por el aceite
esencial de Schinus molle L. (Molle) frente a cepas de
Aggregatibacter Actinomycetemcomitans, No hubo
diferencia significativa entre el efecto mostrado por el
extracto frente al gluconato de clorhexidina al 0.12%,
muy similares al estudio de Mosquera donde se hallo
efecto al 100% sobre el estreptococo, al igual que los
estudio de Clemente y Garay donde la clorhexidina
produjo mayor inhibicion que las concentraciones
dando asi diferencias significativas.
CONCLUSIONES

El aceite esencial de Schinus molle (molle) a
concentracion del 25%,50%,75% no presento afecto
antibacteriano sobre Aggregatibacter
Actinomycetemcomitans a las 48 y 72 horas. A
concentracion del 100% sobre Aggregatibacter
Actinomycetemcomitans presento efecto segun escala
de Duraffourd es sensible tanto a las 48 y 72 horas con
un halo de formacionde 13 +/- 1 mmy 14 +/- | mm. Se
compar6 todas las concentraciones del aceite esencial
de Schinus Molle "Molle”. Es nulo al 25%,50%,75%,
a las 48 horas el aceite esencial de Schinus Molle
"Molle” al 100% tuvo un halo de 13 mm en
comparacion al gluconato de clorhexidina 0.12% de
22mm,a las 72 horas el aceite esencial de Schinus
Molle "Molle” al 100% tuvo un halo de 14 mm en
comparacion al gluconato de clorhexidina 0.12% de
22mm.
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Patron Facial en relacion a la sonrisa en estudiantes de la Escuela Profesional
de Estomatologia de la Universidad Andina del Cusco, 2017 -11

RESUMEN
Arostegui D.* Objetivo: Determinar la relacion entre el patrdon facial y la sonrisa en estudiantes de la
Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Andina del Cusco, 2017 - 1II.

Material y Método: El estudio es de tipo relacional, transversal y no experimental, la
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muestra estuvo conformada por 235 estudiantes de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Andina del Cusco de ambos sexos, en un rango de edad de
16 a 17 afios (adolescentes) y de 18 a 25 (adulto joven). Se realizaron fotografias, previo
consentimiento informado, cada fotografia fue evaluada mediante percepcion visual
utilizando el programa de visor de imagenes y fax de Windows, haciendo un acercamiento

de 7+ a la fotografia y centrando al tercio inferior en la pantalla del computador. Los

resultados del analisis fueron anotados en la ficha de datos. Resultados: La relacion entre el
patron facial euriprosopo con sonrisa aceptable fue de un 53.4%; asi mismo un 63.8% de
estudiantes con sonrisa no aceptable presenta patron facial también euriprosopo.
Obteniendo como predominante el patron facial euriprosopo. Conclusiones: No existe
relacion entre el patron facial y la sonrisa, son variables totalmente independientes.
Palabras Clave: Ortodoncia, patron facial, componentes de la sonrisa.

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the facial pattern and the smile in students of the Professional School of
Stomatology of the Andean University of Cusco, 2017 - II. Material and Method: The study is of a relational, transversal and non-
experimental type, the sample was made up of 235 students of the Andean University of Cusco of both sexes, in an age range of 16
to 17 years (adolescents) and 18 to 25 (young adult). Photographic shots were taken, with prior informed consent, each photograph
was evaluated by visual perception using the Windows image and fax viewer program, making a 7+ approach to photography and
focusing on the lower third on the computer screen. The results of the analysis were noted in the data sheet. Results: The ratio
between the Euriprosopo facial pattern with acceptable smile was 53.4%; Likewise, 63.8% of students with an unacceptable smile
have a Euriprosopo facial pattern. Obtaining the easy Euriprosopo pattern as predominant. Conclusions: There is no relationship
between the facial pattern and the smile, they are totally independent variables.

Keywords: Orthodontics, facial pattern, smile components.

INTRODUCCION

El analisis facial es considerado una parte muy
importante dentro del diagndstico ortoddntico y el
andlisis de sonrisa deberia también ser considerado a la
hora de evaluar al paciente.

En la actualidad se sabe que el principal motivo de
consulta de los pacientes odontologicos es de indole
estético, ya que los pacientes anteponen una sonrisa
agradable a una correcta funcion y oclusion.

El impacto que produce la proporcionalidad y
equilibrio estético en el individuo se resume en
confianza en si mismo, autoestima elevada y éxito
laboral; hoy en dia cada vez la presentacion personal
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influye en todos los aspectos de la vida cotidiana. Para
conseguir una sonrisa agradable, necesitamos que sus
partes constituyentes estén dentro de un equilibrio y
armonia, la cual no sélo se lograra alineando los
dientes sino también mediante el equilibrio
neuroldgico, musculary esquelético.

En la literatura ortodontica podemos encontrar mas
estudios sobre la estructura del esqueleto que de la
estructura de los tejidos blandos; por lo que muchas
veces si bien es cierto, el analisis facial horizontal y
vertical esta considerado no es asi con los componentes
de la sonrisa ideal. Ademdas, podemos mencionar
algunas investigaciones donde consideran promedios
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de las caracteristicas mas frecuentes en la sonrisa de
una poblacion, pero no existen estudios que
corroboren dichos resultados y por ende, que puedan
ser aplicables en nuestro medio; sin embrago estos
parametros son generalizables para otras poblaciones,
sin considerar las variaciones étnicas y raciales.
Actualmente existen muchos parametros de la sonrisa,
pero el que mas se utiliza y se encuentra mejor
clasificado es el de los ocho componentes de la sonrisa
de Roy Sabri que incluye: Linea labial, arco de sonrisa,
curvatura del labio superior, simetria de la sonrisa,
plano oclusal frontal, espacios negativos, componente
dental, componente gingival.

Patron Facial

Aunque En General Estamos Mas Acostumbrados al
analisis puramente cefalométrico, las medidas
antropométricas faciales son de indudable
importancia en la practica clinica. (1)

El indice facial es un método utilizado en el examen
clinico extraoral que establece una relacion porcentual
entre la longitud vertical y transversal de la cara. Este
indice se conoce como Indice Facial Total y fue
disefiado por Kollman en 1882 con fines
antropoldgicos. En el diagndstico ortodéncico es un
recurso de uso frecuente que permite clasificar a un
individuo de acuerdo a su morfologia facial en 3
categorias: euriprosopo, mesoprosopo y
leptoprosopo.(2)

La determinacion del tipo facial se realiza de la
siguiente manera:

Se mide la longitud de la distancia vertical entre el
punto Ofrion (On) al mentoniano (Me) dividido por la
anchura bicigomatica (Zy-Zy) multiplicada por
100.(3)

Cuando el valor obtenido es inferior a 97, el sujeto es
euriprosopo, con valores entre 97 y 104 es
mesoprosopo y si son superiores a 104 resulta
leptoprosopo.(3)

Para determinar estos tipos faciales con mayor
precision, es necesario la realizacion de
telerradiografias y un estudio cefalométrico adecuado.

“)

Sonrisa

La sonrisa, definida como la expresion facial
caracterizada por la curvatura hacia arriba de los
extremos de los labios, se usa frecuentemente para
mostrar placer, agrado, alegria. La sonrisa también
influye en el atractivo de una persona.(5)
Anatomicamente una sonrisa es una accion
combinada de dos musculos faciales principales: el
zigomatico mayory el orbicular de los ojos. La sonrisa
es una combinacién de contracciones musculares
voluntarias e involuntarias. Durante la sonrisa, el labio
superior es elevado y posteriormente por el
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zigomatico mayor, el pliegue naso labial se adentra y
se elevan las mejillas. La sonrisa es seguida por una
contraccion involuntaria del orbicular de los ojos, lo
queresulta en estrechamiento del area orbicular.(6)

Componentes de la sonrisa segiin Roy Sabri

Linea de los labios

La linea de los labios es la cantidad de exposicion del
diente vertical, en la sonrisa, en otras palabras, la altura
del labio superior con respecto a los incisivos centrales
superiores.(7)

Arco desonrisa

El arco de sonrisa es la relacion entre una hipotética
curva dibujada a lo largo de los bordes de los dientes
maxilares anteriores y el contorno interno del labio
inferior en la sonrisa posada.(7)

Curvatura del labio superior

La curvatura del labio superior es evaluada de la
posicion central a la esquina de la boca en la sonrisa.
Es alta cuando la esquina de la boca es mas alta que la
posicion central, recta cuando las comisuras y la parte
central estdn al mismo nivel, y bajo cuando las
comisuras de la boca estan mas bajas que la posicion
central.(7)

Espacios Negativos

La dimensién transversal de la sonrisa también se
refiere como "proyeccion transversal dental" el
espacio lateral negativo es el corredor bucal entre los
dientes posteriores y la comisura de la boca en la
sonrisa.(7)

Simetria de la sonrisa

El relativo posicionamiento de las comisuras de la
boca en el plano vertical, puede ser evaluado por el
paralelismo de las comisuras y la linea pupilar. A pesar
que las comisuras se mueven hacia arriba y
lateralmente en la sonrisa, estudios han mostrado una
diferencia en la cantidad y direccion de movimiento
entre los lados derecho e izquierdo. Una larga
elevacion diferente del labio superior en una sonrisa
asimétrica puede ser debido a la deficiencia del tono
muscular en cada lado de la cara. Ejercicios
miofuncionales han sido recomendados para ayudar
esta deficiencia y restaurar la simetria de la sonrisa.(7)
Plano de oclusion frontal

El plano de oclusion frontal esta representado por una
linea que pasa por las vertientes de los caninos derecho
e izquierda. Un canteo transverso puede ser causado
por erupcion diferenciada de los dientes anteriores o
una asimetria esqueletal de la mandibula.(8)
Componente dental

Los primeros seis componentes de la sonrisa
consideran la relacion entre los dientes y los labios y la
forma de los labios y el marco de los tejidos blandos de
la sonrisa. Una sonrisa agradable también depende de
lacalidad y belleza de los elementos dentales y su
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integracion armoniosa. Los componentes dentales de
la sonrisa incluyen el tamafio, forma, color, alineacion,
y angulacion de la corona de los dientes; la linea
media; y la simetria del arco.(9)

Componente gingival

Dentro de la sonrisa los componentes que debemos
analizar son el color, el contorno, textura y la altura de
la gingival. Si encontramos alteraciones como:
Inflamacion, abultamiento papilar, embrazaduras
gingivales abiertas y desiguales margenes gingivales
nos darian una baja calidad estética en la
sonrisa.(7)(10)

MATERIALY METODO

El estudio se realizd previa autorizacion de las
autoridades de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Andina del Cusco,
con el consentimiento informado y el respectivo apoyo
de los estudiantes. El estudio es de tipo relacional,
transversal y no experimental. La poblacion estuvo
conformada por 600 alumnos de la Escuela
Profesional de Estomatologia, sin embargo fueron
excluidos los alumnos que presentaban tratamiento
ortodontico previo, estudiantes con clase III
esqueletal, estudiantes con tratamiento quirdrgico
ortognatico previo y estudiantes con padecimientos
sistematicos y/o psicologicos; siendo asi la muestra de
tipo aleatorio simple en el cual se tomd una muestra
representativa de los 600 matriculados, conformada
por 235 estudiantes de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Andina del Cusco.
Para larecoleccion de datos fue necesario el uso de una
ficha de recoleccion de datos, el primer momento de
llenado se realizé con la presencia del individuo donde
seregistrd laedad, el sexo y el patrén facial.

El segundo momento de llenado se realiz6 después de
obtener las fotografias seleccionadas de cada
estudiante, donde se procedi6o a evaluar los 8
componentes de la sonrisa balanceada de Roy Sabri.
Previamente se le explicé al alumno el procedimiento
y la finalidad del trabajo, para que asi acceda
voluntariamente y firme un consentimiento
informado.

El patron facial se obtuvo a través del indice facial
morfologico, con la ayuda del vernier digital. Para
determinar el tipo facial de los pacientes se determino
con la distancia vertical entre el punto nasion (punto
mas profundo donde se une la piel de la frente con la
raiz de la nariz) al gnation (punto mas inferior y mas
anterior del contorno del mentén) dividido por la
anchura bicigomatica multiplicada por 100. Cuando el
valor obtenido fue inferior a 97 el sujeto era
euriprosopo, con valores entre 97 y 104 fue
mesoprosopo y si fueron superiores a 104 resultaba
leptoprosopo.
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Previamente se le entrego una guia de lectura al
paciente, la cual indicaba la correcta forma de
conseguir la posicion natural de la cabeza. Teniendo al
paciente en su posicion natural, se procedio a colocar
la camara semiprofesional tipo réflex (Camara Nikon
D340024MP - Negro) en frente, a 110 cm del paciente.
La toma fotografica consisti6 en realizar 3 fotografias
de rostro completo con sonrisa posada del paciente con
la camara fotografica conectada a un tripode con su
altura ajustada de tal forma que el centro de la lente se
haya alineado con el punto de sub - nasal del paciente.
Cada fotografia fue evaluada mediante percepcidon
visual utilizando el programa visor de imagenes y fax
de Windows, haciendo un acercamiento de 7+ a la
fotografia y centrando el tercio inferior en la pantalla
del computador. Los resultados del analisis fueron
anotados en la ficha de datos.

Los resultados se expresaron en cuadros de simple y de
doble entrada. Para establecer la relacion se determind
mediante la prueba de Chi—cuadrado.

El Proceso de datos se hard de manera automatizada
utilizando un programa estadistico SPSS version 24.0.

RESULTADOS

La relacidon entre el patréon facial euriprosopo con
sonrisa aceptable fue de un 53.4%; asi mismo un
63.8% de estudiantes con sonrisa no aceptable
presenta patrén facial también euriprosopo.
Obteniendo como predominante el patron facial
euriprosopo.

Larelacion que existe entre el patron facial y la linea de
labios, arrojo un 62.3% de estudiantes con la linea de
labios aceptable que presenta patron facial
euriprosopo asi mismo, un 59.3 % de estudiantes con la
linea de labios no aceptable que presenta patron facial
también euriprosopo.

Larelacion que existe entre el patron facial y el arco de
sonrisa, arrojo un 60.3 % de estudiantes con el arco de
sonrisa consonante que presenta patron facial
euriprosopo asi mismo, un 61.6 % de estudiantes el
arco de sonrisa no consonante que presenta patron
facial también euriprosopo.

La relacion que existe entre el patron facial y la
curvatura de labios, arrojo un 59.5% de estudiantes
con la curvatura de labios aceptable que presenta
patron facial euriprosopo asi mismo, un 63% de
estudiantes con la curvatura de labios no aceptable que
presenta patron facial también euriprosopo.

La relacion que existe entre el patron facial y los
espacios negativos, arrojo un 52.9% de estudiantes con
ausencia de espacios negativos que presenta patron
facial euriprosopo asi mismo, un 64.8% de estudiantes
con presencia de espacios negativos que presenta
patron facial también euriprosopo.
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La relaciéon que existe entre el patron facial y la
simetria de la sonrisa, arrojo un 60.4% de estudiantes
con la simetria de la sonrisa simétrica que presenta
patrén facial euriprosopo asi mismo, un 64.6% de
estudiantes con la simetria de la sonrisa asimétrica que
presenta patron facial también euriprosopo.

La relacion que existe entre el patron facial y plano
oclusal frontal, arrojo un 60.4% de estudiantes con
plano oclusal aceptable que presenta patron facial
euriprosopo asi mismo, un 69.6% de estudiantes con el
plano oclusal no aceptable que presenta patron facial
también euriprosopo.

La relacién que existe entre el patron facial y el
componente dental, arrojo un 52.8% de estudiantes
con componente dental aceptable que presenta patron
facial euriprosopo asi mismo, un 62.8% de estudiantes
con el componente dental aceptable que presenta
patrdn facial también euriprosopo.

La relacién que existe entre el patron facial y
componente gingival, arrojo un 58.1% de estudiantes
con componente gingival no aceptable que presenta
patron facial euriprosopo asi mismo, un 65.1% de
estudiantes con el componente gingival aceptable que
presenta patron facial también euriprosopo.

DISCUSION

Segtin el estudio de Fernandez , determino que no
existia coincidencia de las caracteristicas de la sonrisa
de cada patron facial segin género. Lo que discrepa
con los resultados del presente estudio, ya que en el
presente estudio la relacion del patrén facial con el
sexo de los alumnos evaluados arrojo el siguiente
resultado, los alumnos con patréon facial euriprosopo
de sexo masculino son el 43.9% y de sexo femenino el
73.7%. Los alumnos con patron facial mesoprosopo de
sexo masculino esta representado por 39.8% mientras
que las alumnas con sexo femenino son el 24.1%. Los
alumnos con patron facial leptoprosopo de sexo
masculino son el 16.3% y de sexo femenino son el
2.2%.

Segun Apaza , el patron facial predominante es el
mesoprosopo con 45%, seguido del leptoprosopo con
28%, y euriprosopo con 27%, asi como también
determino que el patron facial y los componentes de la
sonrisa son independientes, lo que coincide solo la
relacion entre patrdn facial y los componentes de la
sonrisa con los resultados del presente estudio, mas no
con el patron facial predominante, ya que nuestro
estudio arrojo los siguientes resultados. La relacion
entre el patron facial y la sonrisa arrojo como resultado
que los alumnos con un patrén facial euriprosopo y con
sonrisa aceptable esta representado por 53.4% y con
sonrisa no aceptable por 63.8%. Los alumnos con un
patrdn facial mesoprosopo y sonrisa aceptable estan
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representados por 37.9% y con sonrisa no aceptable
28.2%. Los alumnos con patron facial leptoprosopo y
con sonrisa aceptable estd representado por 8.6% y con
sonrisa no aceptable por 7.9%.

CONCLUSIONES

1. La relacion entre las variables de patrén facial
y la sonrisa, son variables totalmente independientes,
es decir que no existe relacion alguna. (p>0.05)

2. No existe relacion entre el componente de la
sonrisa “linea de los labios” y el patrén facial en los
alumnos de la Escuela Profesional de Estomatologia
de la Universidad Andina del Cusco. (p>0.05)

3. No existe relacion entre el componente de la
sonrisa “arco de sonrisa” y el patron facial en los
alumnos de la Escuela Profesional de Estomatologia
de la Universidad Andina del Cusco. (p>0.05)

4, No existe relacion entre el componente de la
sonrisa “curvatura de labios” y el patrén facial en los
alumnos de la Escuela Profesional de Estomatologia
de la Universidad Andina del Cusco. (p>0.05)

5. No existe relacion entre el componente de la
sonrisa “espacios negativos” y el patron facial en los
alumnos de la Escuela Profesional de Estomatologia
de la Universidad Andina del Cusco. (p>0.05)

6. No existe relacion entre el componente de la
sonrisa “simetria de la sonrisa” y el patron facial en los
alumnos de la Escuela Profesional de Estomatologia
de la Universidad Andina del Cusco. (p>0.05)

7. No existe relacion entre el componente de la
sonrisa “plano oclusal frontal” y el patrén facial en los
alumnos de la Escuela Profesional de Estomatologia
de la Universidad Andina del Cusco. (p>0.05)

8. No existe relacion entre el componente de la
sonrisa “componente dental” y el patron facial en los
alumnos de la Escuela Profesional de Estomatologia
de la Universidad Andina del Cusco. (p>0.05)

9. No existe relacion entre el componente de la
sonrisa “componente gingival”y el patron facial en los
alumnos de la Escuela Profesional de Estomatologia
de la Universidad Andina del Cusco. (p>0.05)
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NECESIDAD DE TRATAMIENTOS CON PROTESIS REMOVIBLES EN PACIENTES
ADULTOS QUE ACUDEN A LA CLINICA ESTOMATOLOGICA "LUIS VALLEJOS
SANTONI" DE LAUNIVERSIDAD ANDINADEL CUSCO, CICLO 2018-I.

RESUMEN
Palomino R. * El pre.sente trabajo de 1.nvest1gac.10n tuvo corTlo objetivo Determinar la necesidad .de
tratamientos con protesis removibles en pacientes adultos que acuden a la Clinica

Estomatologica "Luis Vallejos Santoni" de la Universidad Andina, Ciclo 2018-1. La

Autor: Randy Palomino Palomino investigacion tiene un disefio no experimental, alcance descriptivo y de tipo retrospectivo
E.Mail: randy23 gp@outlook.com . . ., . . , .
Celular: transversal. Para este proyecto de investigacion se evaluaron 1255 historias clinicas y de

O entist _ o . -
Cirvjano Dentista los cuales 295 cumplieron con los criterios de seleccion. Para la recoleccion de datos se

disefio y validé el instrumento de medicion.
Los resultados que se obtuvieron en mi investigacién muestran que existe necesidad de

tratamiento protésico en el maxilar superior 68.5% y en el maxilar inferior 76.0%. En

relacidn a la necesidad de tratamiento protésico y sexo, existe mayor prevalencia del sexo
femenino con necesidad de tratamiento con proétesis parcial en el maxilar superior 38.6% y
en el maxilar inferior 42.7%. Ademas, se observé que hay mayor prevalencia de la clase 11
de Kennedy en el maxilar superior 36.2% y en el maxilar inferior 47.7%; También se
observo que hubo mayor prevalencia del sexo femenino que necesitan de protesis totales
70.3%.

Como conclusion; la clase con mayor prevalencia en el maxilar superior fue la clase 11
36.2% modificacion 1=59.3% y en el maxilar inferior la clase con mayor prevalencia fue la
clase I147.7% modificacion 0=84.1%.

Palabras clave: Protesis, necesidad, edéntulo.

ABSTRACT

The objective of this research was to determine the need for treatments with removable prostheses in adult patients who come to the
Universidad Andina’s Stomatology Clinic "Luis Vallejos Santoni" semester 2818-I. The research has a non-experimental design.
descritive scope restrospective type. For this research Project 1255 clinical histories were evaluated which 295 met the selection
judgment, For data collection, the measuring instrument was design and valid.

The results that were obtained in my research show that there is a need for treatment in the upper maxillary 68.5% and in the lower
maxillary 76.0%. In relation to the need for treatment and sex, there is a higher prevalence of female sex with need for treatment
with partial prosthesis in the upper maxillary 38.6% and in the lower maxillary 42.7%. also It was observed that there is a higher
prevalence of Kennedy's class II in the upper maxillary 36.2% and in the lower maxillary 47.7%; it was also noted that there was
higher prevalence of female sex that need complete prosthesis.

As a conclusion; the class with the highest prevalence in upper maxillary it was class II 36.2% modification 1 = 59.3% and in the
lower maxillary it was class I147.7% modification 0 = 84.1%.

Keywords: Prosthesis, requirement, edentulous.

INTRODUCCION costumbres se relacionan con esta situacion. Para los
La poblacion que padece de patologias adultos la importancia de conservar la salud oral no es
estomatognaticas en su mayoria pierde piezas de gran relevancia, que da como consecuencia el
dentarias a corta edad; los problemas sociales, aumento del riesgo de la perdida de piezas dentarias, es
economicos, de género, de edad, intelectual, habitos y decir que estos pacientes pueden manifestar
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edentulismo ya sea parcial o total. (1)

Cuando se pierden piezas dentarias se produce una
disminucién de la funcién masticatoria, aun asi, a
pesar de que no son capaces de triturar el alimento
perfectamente, las personas edéntulas buscan la
manera de comer sin dificultades, por lo que traga un
bolo alimenticio mal triturado. (2)

El edentulismo tiene consecuencias negativas que
hacen que esta condicidn deba ser tratada de inmediato
por un profesional odontdlogo, sin embargo, los
tratamientos de rehabilitacion de la cavidad oral del
paciente con proétesis totales o parciales son costosos y
complejos. El sistema de salud publica del Peru dentro
de su cartera de tratamientos no ofrece tratamientos
rehabilitadores, condicionando a los pacientes a acudir
a los servicios odontologicos privados y convirtiendo
la salud oral en algo que se limita solo a las personas
con capacidad de costear sus tratamientos, ya que para
ciertos sectores de la poblacion resulta imposible
debido a las grandes diferencias economicas en
nuestra nacion. (3)

Entonces es necesario conocer lo que esta sucediendo
en nuestra realidad local, el presente estudio hace una
descripcidn de la poblacion adulta y su prevalencia en
la necesidad de protesis para asi poder replantear o
sugerir la continuacion de programas estatales como
“Vuelve a sonreir” por la importancia de rehabilitar la
cavidad bucal como componente de la salud fisica del
paciente.

MATERIALY METODOS.

Tipo de investigacion: Enfoque cuantitativo, alcance
descriptivo y de tipo retrospectivo transversal

Diseflo de la investigacion: No experimental.
Poblacion: La poblacion lo conformaron todas las
historias clinicas de los pacientes que acudieron a la
clinica estomatologica “Luis Vallejos Santoni” de la
Universidad Andina del Cusco durante el semestre
académico 2018-I. Durante el semestre se registraron
un total de 1255 historias clinicas.
Muestra: Para la obtencion de la muestra se hizo una
seleccidn probabilistica de las historias clinicas de los
pacientes que acudieron a la clinica estomatoldgica
“Luis Vallejos Santoni” de la Universidad Andina del
Cusco durante el semestre 2018-I que cumplan con los
criterios de inclusion, siendo la cantidad de 295.
Técnica: Observacional.

Instrumento: ficha de recoleccion de datos.

RESULTADOS.
Distribucion de la muestra segtin sexo

Original

Frecuencia Porcentaje
\ Femenino 189 64,1
Masculino 106 35,9
Total 295 100,0

FUENTE: Matiz de datos de la ficha de recoleccion de datos

Interpretacion y analisis: En la tabla anterior se
aprecian los resultados para la variable sexo del total
de la muestra, en la cual se tiene que el 64,1% de los
integrantes de la muestra pertenecen al sexo femenino,
en tanto que el 35,9% pertenecen al sexo masculino.

Necesidad de Tratamientos con Protesis Removibles
en pacientes adultos que acuden a la Clinica
Estomatologica "Luis Vallejos Santoni" de la
Universidad Andina del Cusco, Ciclo 2018-I segtin
sexo.

Sexo Total
Femenin  Masculi
o} no
Necesid  Norequiere  Frecuen 49 44 93
ad cia
Protésic Porcent  16,6% 14,9% 31,5%
aenel aje
Maxilar Protesis Frecuen 114 49 163
Superior  Parcial cia
Porcent  38,6% 16,6% 55,3%
aje
Prétesis Frecuen 26 13 39
Total cia
Porcent  8,8% 4,4% 13,2%
aje
Total Frecuen 189 106 295
cia
Porcent  64,1% 35,9% 100,0
aje %
Necesida Norequiere Frecuen 44 27 7
d cia
Protésica Porcent  14,9% 9,2% 24.1%
enel aje
Maxilar Protesis Frecuen 126 73 199
Inferior Parcial cia
Porcent  42,7% 24,7% 67,5%
aje
Protesis Frecuen 19 6 25
Total cia
Porcent  6,4% 2,0% 8,5%
aje
Total Frecuen 189 106 295
cia
Porcent  64,1% 35,9% 100,0
aje %

FUENTE: Matiz de datos de la ficha de recoleccion de
datos.

Interpretacion y analisis:
En la tabla anterior se aprecian los resultados para la
variable Necesidad de tratamiento protésico segun
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sexo, es asi que para el maxilar superior se evidencia
que el mayor porcentaje se da en lo que se refiere a la
protesis parcial conun 55,3% del total de pacientes que
conforman la muestra de estudio, de los cuales el
38,6% corresponden al sexo femenino, mientras que el
16,6% corresponden al sexo masculino.

Respecto al maxilar inferior el mayor porcentaje de
necesidad protésica se da para la protesis parcial en la
que 199 de los 295 pacientes tienen dicha necesidad y
corresponde al 67,5% del total, siendo el sexo
femenino el que presenta mayor requerimiento con un
42,7%.

Necesidad de Tratamientos con Protesis Removibles
en pacientes adultos que acuden a la Clinica
Estomatologica "Luis Vallejos Santoni" de la
Universidad Andina del Cusco, Ciclo 2018-1 segiin
edad.

Edad Total

20- 40- 50- 60a
39 49 59 mas

Necesid No Frecuen 34 42 14 3 93

ad requier cia

Protésic e Porcent 11, 14, 47 1,0% 31,5%
aenel aje 5% 2% %

Maxilar Protesis  Frecuen 40 67 32 24 163
Superior  Parcial cia
Porcent 13, 22, 10, 8,1% 55,3%

aje 6% 7% 8%
Protesis  Frecuen 0 4 7 28 39
Total cia
Porcent 0,0 14 24 95% 13,2%
aje % % %
Total Frecuen 74 113 53 55 295
cia
Porcent 25, 38, 18, 18,6  100,0
aje 1% 3% 0% % %
Necesida No Frecuen 30 26 10 5 71
d requier  cia
Protésica e Porcent 10, 88 34 1,7% 241%
enel aje 2% % %

Maxilar Protesi  Frecuen 44 85 39 31 199
Inferior s cia
Parcial Porcent 14, 28, 13, 10,5 67,5%
aje 9% 8% 2% %
Protesi  Frecuen 0 2 4 19 25
s Total cia
Porcent 0,0 07 14 64% 85%

aje % % %

Total Frecuen 74 113 53 55 295
cia
Porcent 25, 38, 18, 186  100,0
aje 1% 3% 0% % %

FUENTE: Matiz de datos de la ficha de recoleccion de datos.
Interpretacion y analisis:

En la tabla anterior se aprecian los resultados para la
variable Necesidad de tratamiento protésico segun
edad, es asi que para el maxilar superior se evidencia
que el mayor porcentaje se da en lo que se refiere a la
protesis parcial conun 55,3% del total de pacientes que
conforman la muestra de estudio, de los cuales el
mayor porcentaje corresponde al grupo etario de 40 a
49 afios de edad, con un 22,7%, mientras que al grupo

Original

de 60 amas afios, le corresponde un 8,1%

Respecto al maxilar inferior el mayor porcentaje de
necesidad protésica se da para la protesis parcial en la
que 199 de los 295 pacientes tienen dicha necesidad y
corresponde al 67,5% del total, siendo el grupo etario
de 40 a 49 afios de edad, con un 28,8% el mayor,
seguido del grupo etario de 20 1 39 afios.

Necesidad de Tratamientos con Protesis Removibles
en pacientes adultos que acuden a la Clinica
Estomatologica "Luis Vallejos Santoni" de la
Universidad Andina del Cusco, Ciclo 2018-1 segtn
arcada

Necesidad Protésica en el Total
Maxilar Superior
No Protesis Protesi
requier  Parcial s Total
e
Necesid No Frecuen 0 71 0 71
ad requier cia
Protésic e Porcent 0,0% 24,1% 0,0% 24,1%
aenel aje
Maxilar  Protesi  Frecuen 92 920 17 199
Inferior s cia

Parcial Porcent 31,2% 30,5% 5,8% 67,5%
aje

Prétesi  Frecuen 1 2 22 25
s Total cia
Porcent 0,3% 0,7% 7,5% 8,5%
aje
Total Frecuen 93 163 39 295

cia

Porcent 31,5% 55,3% 13,2% 100,0

aje %
FUENTE: Matiz de datos de la ficha de recoleccion de datos.
Interpretacion y analisis:
En la tabla anterior se aprecian los resultados para la
tabla de contingencia para la necesidad protésica del
maxilar inferior y del maxilar superior, en la que el
31,2% requiere protesis parcial en el maxilar inferior y
al mismo tiempo no requiere protesis en el maxilar
superior, mientras que un 30,5% de los pacientes
requieren protesis parcial en ambos maxilares y un
7,5% de los pacientes requiere protesis total en ambos
maxilares.
en el rango de edad de 40-49 afios mientras que para el
maxilar inferior la necesidad de protesis parcial fue
15.2% en el rango de edad 40 a 49 afios y mis
resultados fueron un 28.8% en el rango de edad de 40 a
49 afios (13).

DISCUSION

Peralta Mas, Pert, Realizo una investigacion en la que
busco describir la necesidad y situacion de protesis
dentales en pacientes adultos que acuden a la clinica
dental docente de la universidad Peruana Cayetano
Heredia de julio a setiembre en el afio 2015, la muestra
estuvo conformada por 151 pacientes de entre 18 a 60
afios Los resultados demostraron que en el maxilar
superior existe una necesidad de 20.7% de protesis
parcial y 1,3% de protesis total y para el maxilar
inferior 27.8% necesita protesis parcial y el 1.3%
necesita protesis total. Los datos obtenidos de lanecesi
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dad de tratamiento con protesis en relacion a la edad
son ligeramente diferentes con respectos a los datos
obtenidos por mi investigacion; para el maxilar
superior la necesidad de protesis parcial superior fue
11.3% en el rango de edad de 40-49 afios y mis
resultados fueron un 22.7% en el rango de edad de 40-
49 afios mientras que para el maxilar inferior la
necesidad de protesis parcial fue 15.2% en el rango de
edad 40 a 49 afios y mis resultados fueron un 28.8% en
elrango de edad de 40 a 49 afios (13).

CONCLUSION

Se determind que la necesidad de tratamientos con
proétesis removibles en pacientes adultos que acuden a
la Clinica Estomatoldgica "Luis Vallejos Santoni" de
la Universidad Andina. Durante el periodo de febrero a
junio del 2018, fue del 68% (202) en el maxilar
superior y un 76% (224) en el maxilar inferior.
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CONOCIMIENTO SOBRE ANTIBIOTICOS DE  USO
ODONTOLOGICO, DE  ALUMNOS DE LA CLINICA
ESTOMATOLOGICA LUIS VALLEJO SANTONI 2019-1

RESUMEN
Paredes D. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre antibidticos de uso
odontoldgico de los alumnos de la Clinica Estomatologia Luis Vallejo Santoni de
la Universidad Andina del Cusco, 2019-1. Material y Método: El estudio fue de
tipo descriptivo, transversal y tiene enfoque cuantitativo, de disefio no
ag%ﬁﬁﬁiﬂ?ﬁfﬁ??iﬁffﬁﬁm1,Com experimental. La poblacion de estudio estuvo constituida por los 163 estudiantes
Celular: 991328025 de Clinica de la Escuela Profesional, matriculados en el semestre 2019 — I, El
instrumento utilizado fue el cuestionario estructurado para la recoleccion de
informacion sobre el nivel de conocimientos sobre el uso racional de antibioticos
Los datos obtenidos fueron incorporados al programa computarizado de Spss
version 25 para su respectivo analisis e interpretacion. Resultados: el nivel de
conocimiento sobre el manejo y dosificacion de los antibidticos en adultos en
general es malo en un 28,7%, regular en un 55,7% y bueno en un 15,7%. Segun
sexo podemos ver que en el sexo femenino el nivel de conocimiento es
predominantemente regular con un 61,1%, seguido de malo y bueno con un 19,4%
similarmente. En el sexo masculino el nivel de conocimiento es regular en el
46,5%, malo en el 44,2% y bueno en el 9,3%. El nivel de conocimiento sobre el
manejo y dosificacion de antibidticos en nifios en general es malo en un 54,8%,
regular en un 45,2% y bueno en un 0,0%.Conclusion: El nivel de conocimientos
sobre manejo y dosificacion de los antibioticos en adultos en general es regular, en
cada semestre y en ambos sexos. En cambio el nivel de conocimientos sobre
manejo y dosificacién de los antibidticos en niflos en general es malo, segin
semestre es malo en el séptimo y octavo semestre y regular en el noveno semestre.

Palabras Clave: Conocimiento; Odontologia; Antibidticos,

ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about antibiotics for dental use of the students of the Stomatology
Clinic Luis Vallejo Santoni of the Andean University of Cusco, 2019-1. Material and Method: The study was
descriptive, transversal and has a quantitative approach, not experimental design. The study population consisted of the
163 students of the Professional School Clinic, enrolled in the semester 2019 - I, The instrument used was the
structured questionnaire for the collection of information on the level of knowledge about the rational use of
antibiotics. They were probably incorporated into the Spss version 25 computer program for their respective analysis
and interpretation. Results: The level of knowledge about the management and dosage of antibiotics in adults in
general is bad in 28.7%, regular in 55.7% and good in 15.7%. According to sex we can see that in the female sex the
level of knowledge is predominantly regular with 61.1%, followed by bad and good with 19.4% similarly. In the male
sex the level of knowledge is regular in 46.5%, bad in 44.2% and good in 9.3%. The level of knowledge about antibiotic
management and dosing in children in general is 54.8% bad, 45.2% regular and 0.0% good. Conclusion: The level of
management and dosage knowledge of antibiotics in adults in general is regular, in each semester and in both sexes. On
the other hand, the level of knowledge about antibiotic management and dosing in children in general is bad, according
to semester it is bad in the seventh and eighth semester and regular in the ninth semester.

Key words: Knowledge; Dentistry; Antibiotics
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INTRODUCCION

Conocimiento. Proceso en virtud del cual la realidad
se refleja y reproduce en el pensamiento humano;
dicho proceso esta condicionado por las leyes del
devenir social y se halla indisolublemente unido a la
actividad practica. El fin del conocimiento estriba en
alcanzar la verdad objetiva. (1)

Racional. Racional es lo perteneciente o relativo a la
razdn. Racional, por lo tanto, es aquello que surge del
raciocinio, que resulta conforme a la razon o que esta
dotado deella. (2)

Antibiéticos. Los antibidticos son sustancias
quimicas que eliminan, disminuyen y/o detienen el
crecimiento de las bacterias (los microbios que causan
las infecciones). (3)

Uso Racional De Medicamentos.

Uso adecuado de los medicamentos que contribuye a
que los medicamentos so6lo se utilicen cuando sean
necesarios asi como que las personas comprendan para
que sirven los medicamentos y como deben ser
utilizados. (4)

La farmacologia deriva del griego, pharmakon, que
significa remedio o droga. La farmacologia es una
ciencias o estudio razonado de los farmacos.(5)

Es una ciencia bioldgica que estudia las acciones y
efectos o mejor dicho, las modificaciones funcionales
inducidas por los farmacos en los organismos vivos
animales. (3) Es importante tener en cuenta los
beneficios y los riesgos del farmaco para la
determinacion de la dosis a administrar.(5)
Clasificacion de la farmacologia segiin sus objetivos
a) Farmacodinamia: Se encarga del estudio de
la accién y el efecto del farmaco. Podria definirse
como aquella parte de la farmacologia que estudia las
modificaciones de las funciones que ejerce el farmaco
sobre el organismo vivo sano o enfermo. (3,5)

b) Farmacocinética: Se encarga del estudio del
proceso y el factor que determina la concentracion de
farmaco presente en el sitio o sitios en donde debe
ejercer su efecto terapéutico. Por tanto, estudiara la
absorcion, distribucion, metabolismo y eliminacion
del mismo. Igualmente, también determina la
concentracion de farmaco en funcion del tiempo, con
lo que pueden valorarse las concentraciones
terapéuticas y toxicas para establecer las dosis de
farmaco a administrar. (3,5)

c) Farmacoterapéutica: Estudia el uso de los
farmacos con la finalidad de curar o alterar las
funciones fisioldgicas para inducir efectos
terapéuticos o lo que es lo mismo, estudia los efectos
en farmacologia clinica, que estudia los efectos cuando
se aplica el farmaco al hombre sano o enfermo y
terapéutica que establece las pautas de tratamiento
racional que debe seguirse en cada proceso patologico.

(3.5

Clasificacion de los antibioticos:
Penicilinas: Son un grupo de antibidticos de origen
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natural y semisintético que contienen el nticleo de
acido 6-aminopenicilanico, que consiste en un anillo
betalactamico unido a un anillo tiazolidinico. (6,7)
Los compuestos de origen natural son producidos por
diferentes especies del hongo Penicillium spp. Las
penicilinas difieren unas de otras por sustituciones en
la posicion 6 del anillo, donde cambios en la cadena
lateral pueden inducir modificaciones en la actividad
antibacterianay en las propiedades farmacocinéticas.
De acuerdo a su origen y espectro de accion pueden
clasificarse en: penicilinas naturales (G y V),
penicilinas resistentes a las penicilinasas
estafilocdcicas (oxacilina, meticilina, dicloxacilina),
aminopenicilinas (ampicilina, amoxicilina),
carboxipenicilinas (carbenicilina, ticarcilina),
ureidopenicilinas (piperacilina). (21,22)
Eleccion de antibidticos:
Para poder elegir adecuadamente un antibiotico se
tiene que tener en cuenta un régimen terapéutico (21):
a. Laedad delnifio.
b. El cuadro clinico que presenta.
c. El sitio de la infeccion.
d. El estado inmunitario.
e. Otros factores y la prevalencia de resistencia local.
“4)
En Odontopediatria se realiza la prescripcion de
antibioticos en los siguientes casos (8):
a. Frente a una infeccion discreta: por ejemplo una
pericoronaritis, un absceso que involucra mas que solo
la pieza dentaria y tejidos subyacentes pero sin llegar a
involucrar el estado general del paciente. (8)
b. Infeccién severa: como por ejemplo el flegmon que
es una infeccion difusa y sus variantes clinicas, en
estos casos es recomendable la atencion hospitalaria,
no se puede atender de manera ambulatoria a un
paciente con esta patologia. (8)

c. Traumatismos: en el caso de avulsiones,
intrusiones, luxaciones; los antibioticos mejoran el
pronostico de la pieza dentaria en el caso estar presente
una infeccion. (8)
Amoxicilina.-Aminopenicilina semisintética, es un
antibiotico de amplio espectro frente a
microorganismos Gram-positivos y Gram-negativos
sensibles. (9, 10)
Dosis:

- Adultos: 500mg cada 8 horas en 70 kg.

-Nifios: 20-40 mg/kg/dia.; dosis méaxima
recomendada: 150mg/kg/dia, en intervalos de 12 hrs.
-Presentacion en suspension de: 125mg/Sml y
250mg/5ml; tabletas de 500 mg.

Clindamicina. Estructuralmente se parece a la
lincomicina; predomina su accion bacteriostatica y a
dosis elevadas puede ser bactericida. (9,10)
Dosis:

-Adultos: 300 a 600 mg.

-Nifios: 10-25 mg/kg/dia cada 6 u 8 horas.

-Presentacion: capsulas de 300 y 600 mg; suspension

75mg/5Sml.
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Dicloxacilina.- principal indicacién es el tratamiento
de infecciones por estafilococo productor de
penicilinasa. (9,10)
Dosis:

-Adultos.- 250 mg cada 8 horas

-Nifios.- 10 a30 mg/dia

-Presentacion.- suspension 250/5ml, tabletas 250 y

500mg

MATERIALY METODO

El estudio fue de tipo descriptivo, transversal y con

enfoque cuantitativo, el diseflo no experimental; El

muestreo fue probabilistico y aleatorio simple por
proporcionalidad, Segun los datos estadisticos la
poblacién estuvo conformada por 163 estudiantes

matriculados en el semestre 2019 —1,

Criterios de inclusion

- Alumnos que dieron su consentimiento informado y
autorizacion para que se les tome una encuesta.

- Se considerara a todos los alumnos de la clinica
estomatologia Luis Vallejo Santoni de la
Universidad Andina del Cusco. matriculados en el
semestre 2019-1.

Criterios de exclusion

-Alumnos que no deseen participar en la investigacion.

-Alumnos que no asisten regularmente a clinica.

Técnicas de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la encuesta, mediante una
ficha de recoleccion de datos la cual consto de 2 partes:

Primera parte: consto de todos los datos generales
como sexo, semestre e iniciales del estudiante.

Segunda parte: constd de un cuestionario
estructurado segun escala de Likert que constd de tres
dimensiones el cual evaluara el nivel de conocimiento
del estudiante.

Instrumento: El instrumento a utilizar fue el
cuestionario estructurado para la recoleccion de
informacion con 3 items a evaluar.

1.- Conceptos generales. - preguntas del 1 al 9
2.- Manejo y dosificacion en adultos. - preguntas del
10al18
3.-Manejo y dosificacidn en nifios. - preguntas del 18
al27
Cada pregunta correcta tuvo el valor de 1 punto, para
suevaluacion
Los datos obtenidos fueron incorporados al programa
computarizado de