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EDITORIAL

Una vez mas me dirijo a ustedes para compartir nuestra revista; que nos llena de orgullo y saber que es una
realidad y se este consolidando como un canal para transmitir y demostrar que nuestra escuela profesional tenga
un organo de difusion con respaldo cientifico donde sus paginas estan abiertas para todos los colegas y para los

estudiantes de odontologia.

Como es sabido los objetivo de la revista VISION ODONTOLOGICA es ser un medio cientifico para compartir
conocimiento con toda la comunidad tanto regional como nacional , asi como para todas las personas que tengan
interés en las actividades encaminadas a promover, preservar o restaurar la salud oral, de igual forma contribuir

al desarrollo intelectual y practico de todos los estudiantes y odontologos de nuestra universidad.

Sabemos que desde la aparicion de | primer numero . se ha venido trabajando con un equipo muy responsable,
homogéneo que se ha venido consolidando para poder lograr uno de los retos que se trazo que es la indexacion de

larevista.

No me que da mas que felicitar por el esfuerzo que realiza todo el comité editorial, asi como los docentes que
participan activamente para su elaboracion y desarrollo de nuestra revista el cual nos pone a la vanguardia en

investigacion con todas la universidades de laregion.

CD. CARLOS M. TAMAYO VARGAS
Director del Departamento Académico de la EP Estomatologia
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PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN DOCENTES
ODONTOLOGOS DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO - 2016

Rivera N. Cirujana dentista. consulta privada

RESUMEN

El proposito de este estudio es determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en docentes odontdlogos de la
Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Andina del Cusco en el afio 2016, teniendo en consideracion
los criterios y normas éticas establecidas; siendo un estudio de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo.

La muestra estuvo constituida por casi la totalidad de docentes odontdlogos de la Escuela Profesional de
Estomatologia de ambos géneros y con edades entre 25 y 65 afios. Se aplicd una encuestas donde se recopilo los datos
personales, también proporcionandoles el IBM (Inventario de Maslach y Jacson); donde se observo una Prevalencia del
Sindrome de Burnout con mayor porcentaje en el nivel bajo de 39.43% el sindrome de Burnout en docentes
odontdlogos de la Escuela Profesional de Estomatologia, los resultados arroja. Con respecto a la prevalencia de las
subescalas del Sindrome de Burnout en docentes odontdlogos en las dimensiones se demostrd un nivel alto de
Cansancio Emocional del 55.10% y Despersonalizacion 53.10%, Sin embargo, con respecto a la dimension
Realizacion Personal se obtuvo un nivel bajo de 91.80%. Por consiguiente este trabajo, tiene como proposito contribuir
en la elaboracion de un perfil de riesgo del Sindrome de Burnout en nuestra profesion.

ABSTRACT

The purpose of this study is to determine the prevalence of Burnout Syndrome in dentists' teachers of the Professional
School of Stomatology of the Andean University of Cusco in 2016, taking into account the established criteria and
ethical standards; being a study of descriptive, cross-sectional and retrospective.

The sample consisted of almost all dentists teachers of the Professional School of Stomatology of both genders and
aged between 25 and 65 years. a survey where personal data are compiled applied, also providing the IBM (Inventory
Maslach and Jacson); where a prevalence of burnout syndrome was observed with the highest percentage in the low
level of 39.43% Burnout syndrome in dental teachers of the Professional School of Stomatology, yields results. With
regard to the prevalence of the subscales Burnout Syndrome in dentists teachers in dimensions a high level of emotional
exhaustion of 55.10% and depersonalization 53.10% was demonstrated, however, with respect to the dimension
Personal Performing a low level was obtained from 91.80%. Therefore this work aims to contribute in developing a risk
profile Burnout Syndrome in our profession.

INTRODUCCION

El sindrome Burnout es una respuesta al estrés laboral
cronico de gran prevalencia en los profesionales de la
salud, integrada por sentimientos y actitudes negativos
hacia las personas con las que se trabaja (actitudes de
despersonalizacion) y hacia el propio rol profesional
(falta de realizacion personal en el trabajo) asi como
poragotamiento emocional.

La despersonalizacion se refiere al desarrollo de

epidemiologicos del Sindrome Burnout en médicos,
odontologos y estudiantes; sin embargo, existe un
vacio en el conocimiento cientifico respecto al
sindrome Burnout en los cirujanos dentistas, quienes
también estdn sometidos a condiciones laborales que
originan un elevado estrés.

MATERIALES Y METODOS

—

actitudes, sentimientos y respuestas negativas,
distantes y frias hacia los pacientes; la falta de
realizacién personal en el trabajo se refiere a la
tendencia de los profesionales de la salud a evaluarse
negativamente afectando la habilidad para realizar el
trabajoy el trato con los pacientes, asi mismo se sienten
descontentos consigo mismos ¢ insatisfechos con sus
resultados laborales; el agotamiento emocional es una
disminucién de la energia o los recursos emocionales
propios, debido al contacto diario y mantenido con los
pacientes.

La mayoria de los estudios realizados recogen datos

El presente articulo es un diseflo de investigacion de
tipo descriptiva ya que se realizdo una medicion del
sindrome de Burnout analizando de manera
independiente la estructura o comportamiento de un
grupo de individuos; de corte transversal debido a que
se recopilaron datos en un tiempo tnico de los sujetos
participantes y refirid variables mixtas, ya que se
realizd una comparacion, descripcion y analisis de la
poblacion medido en categorias, pretendiendo saber la
prevalencia de personas que sufren el sindrome de
Burnout.
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La poblacion fue obtenida de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Andina del Cusco y
estuvo compuesta por odontdlogos que a su vez
imparten clases en dicha facultad ya que estos
pertenecen a los profesionales de salud expuestos a
mucha presion, La poblacion quedd comprendida
entonces por 49 odontdlogos, donde la mayoria eran
del género femenino.

Para la aplicacion se realizé una carta de
consentimiento que fue firmada por cada participante,
aceptando colaborar con la investigacion. Se utilizo
como técnica, la aplicacién de encuestas, cuyo
instrumento fue un cuestionario escrito, que se basd en
el Maslach Burnout Inventory (MBI) para
profesionales que consta de 22 items que evalian tres
variables del sindrome de estrés laboral: Cansancio
Emocional, Despersonalizaciéon y Realizacion
personal en el trabajo.

Una vez recolectados los datos mediante el uso de la
encuesta, se aplico un conjunto de técnicas que
permitio analizar significativamente los datos,
estableciendo categorias, ordenando e interpretando lo
obtenido, empleando para ello pruebas de estadistica
descriptiva, a través del programa denominado SPSS
20 para Windows donde se representaron los datos,
valores, puntuaciones y frecuencia de cada variable.

RESULTADOS
La muestra es de 49 personas, las cuales fueron
abordadas en la clinica, laboratorios y durante horas de

clase para la aplicacion del Maslach Burnout Inventory
(MBI).
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En el grafico se observa la prevalencia del Sindrome de
Burnout en un nivel alto en los Docentes Odontélogos
en cuanto a los valores de las subescalas de cansancio
emocional con un porcentaje de 55.1%, de
despersonalizacion con un porcentaje de 53.1% y baja
realizacion personal con unnivel bajo de 91.8%.
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En la grafica se observa la prevalencia del Sindrome de
Burnout con mayor predominio en el nivel bajo con
un 39.43%, seguido de nivel alto con un 36.73% y un
nivel medio con 23.80% en los Docentes Odontologos
de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Andina del Cusco.
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En el grafico se observa la prevalencia del Sindrome de
Burnout en un nivel bajo en relacion a la edad. En la
grafica se observa con mayor predomino en el intervalo
de 36-40 afios conun 14.52%.
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En el grafico se observa la prevalencia del Sindrome de
Burnout en un nivel bajo y en relacion al sexo, con
mayor predomino en el sexo masculino conun 20.75%.

PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN RELACION A LA
CONDICION LABORAL
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En el grafico se observa la prevalencia del Sindrome de
Burnout en un nivel bajo y en relacion al estado civil,
con mayor predomino en los casados conun 26.97%.
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En el grafico se observa la prevalencia del Sindrome de
Burnout en un nivel bajo y en relacion a la condicion
laboral, con mayor predomino en los contratados con
un 26.98%.
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En el grafico se observa la prevalencia del Sindrome de
Burnout en un nivel bajo en relacién al tiempo de
servicio, con mayor predomino en el intervalo de 6-10
afios conun 14.53%.

PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN RELACION AL
NUMERO DE TRABAJOS
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En el grafico se observa la prevalencia del Sindrome de
Burnout en un nivel bajo en relaciéon a cuantos trabajos
ejerce, con mayor predomino en los que tienen dos
trabajos conun 32.65%.

CONCLUSION
e determind la Prevalencia del Sindrome de Burnout en

los Docentes Odontdlogos de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Andina del Cusco en
el afio 2016, los resultados arrojan un nivel bajo con un
39.43%, seguido de un nivel alto con un 36.73% y en
tercer lugar un nivel medio con un 23.80%; También se
identifico el comportamiento de las subescalas del
Sindrome de Burnout en Docentes Odontdlogos, los
resultados arrojan un nivel alto de Cansancio
Emocional del 55.1%, Despersonalizaciéon en un
53.1% y un nivel bajo de Realizacion Personal en un
porcentaje de 91.8%; también se obtuvo la prevalencia
del Sindrome de Burnout en un nivel bajo en relacion a
la edad, con mayor predomino en el intervalo de 36-40
aflos con un 14.53%; y en relacidén al sexo, los
resultados indican una mayor prevalencia en el genero
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masculino con una frecuencia de 20.75%; y en relacion

al estado civil, los resultados indican una mayor
prevalencia en los docentes casados con un 26.98%; y
en relacion a la condicion laboral, los resultados
indican un porcentaje 26.98% con mayor predominio
en los docentes contratados; y en relacion al tiempo de
servicio total, los resultados sefialan un porcentaje de
14.53% con mayor predominio en los docentes cuyo
tiempo de labores va de los 6 -10 afios; y en relacion al
nimero de trabajos que desempefia, los resultados
seflalan una frecuencia de 16 con un porcentaje de
32.65%con mayor predominio en los docentes que
presentan dos trabajos.
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EFECTO ANTIBACTERIANO IN VITRO DE LOS ACEITES ESENCIALES DE Schinus molle
“Molle”, Piper elongatum “Matico”, Luma chequen (Molina) A. Gray “Arrayan” y Minthostachys setosa
(Briq.) Epling “Muifia” SOBRE CEPAS DE Streptococcus mutans (ATCC 35668) CUSCO - 2015

Garay C. Cirujano Dentista, Policlinico La Fuente
Mamani V. Cirujano Dentista, Policlinico La Fuente

RESUMEN:
Objetivo: El objetivo de la presente investigacion fue evaluar el efecto antibacteriano in vitro de los aceites esenciales

de Schinus molle, Piper elongatum, Luma chequen y Minthostachys setosa sobre cepas de Streptococcus mutans
(ATCC 35668). Material y Métodos: En la investigacion se utilizaron aceites esenciales de Schinus molle, Piper
elongatum, Luma chequen y Minthostachys setosa;, como medios de cultivo se emplearon Agar Muller Hinton
enriquecidos con sangre de cordero al 5%. Se utilizaron 13 diferentes concentraciones para cada aceite, como grupo
control positivo se utilizo clorhexidina al 0.12% y como grupo control negativo Tween 20. Para cada concentracion de
aceite se realizo 3 repeticiones en placas de agar Muller Hinton. Resultados: La medicion de halos de inhibicion 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 mmy al 75% de 14.7 mm. En el caso del aceite de Piper elongatum, los halos de inhibicion fueron a una
concentracion de 100% 25 mm, al 75% de 21.67 mm, al 50% de 17,67 mm, al 40% de 15 mm, al 30% de 14 mm, al 25%
de 11.67 mmy al 20% de 10 mm. Para el aceite de Luma chequen, no se presentaron halos de inhibicion. Mientras que
para el aceite de Minthostachys setosa, los halos de inhibicion fueron a una concentracion al 100% de 11.27 mm, al
75% de 9.33 mm, al 50% de 8.83 mmy al 40% de 7 mm. Conclusion: Se concluye que los aceites esenciales de Schinus
molle, Piper elongatum y Minthostachys setosa presentan efecto antibacteriano sobre cepas de Streptococcus mutans

(ATCC 35668), mientras que el aceite esencial de Luma chequen no presenta efecto antibacteriano.
Palabras Claves: Aceites esenciales, Schinus molle, Piper elongatum, Luma chequen, Minthostachys setosa, in vitro,

cromatografia, Streptococcus mutans.

ABSTRACT:
Objective: The objective of this research was to evaluate the in vitro antibacterial effect of essential oils of Schinus

molle, Piper elongatum, Luma chequen and Minthostachys setosa on Streptococcus mutans (ATCC 35668). Material
and Methods: In this research were used essential oils of Schinus molle, Piper elongatum, Luma chequen and
Minthostachys setosa, as a growing media was used Muller Hinton Agar blood enriched with 5% of sheep blood. Have
been used 13 different concentrations for each oil, as a positive control group was used chlorhexidine 0.12% and as a
negative control group the Tween 20. For each concentration of oil, 3 repetitions were performed in Muller Hinton agar
plates. Results: The measurement of inhibitions were performed at 48 hours. The diameters of inhibition halos for
Schinus molle oil was in a 100% concentration with 16.3 mm and 14.7 mm for 75%. In the case of Piper elongatum o1,
the inhibition halos were at a concentration of 100% with 25 mm; 75% 21.67 mm; 50% 17.67 mm; 40% 15 mm; 30%
14 mm; 25% 11.67 mm and 10 mm for 20%. For Luma chequen oil, no inhibition halos were presented. Whereas for
Minthostachys setosa oil, the inhibition halos were for 100% concentration 11.27 mm; 75% 0f9.33 mm; 50% 8.83 mm;
and 40% 7 mm. Conclusion: It is concluded that the essential oils of Schinus molle, Piper elongatum and
Minthostachys setosa have antibacterial effect on Streptococcus mutans (ATCC 35668), while the essential oil of Luma

chequen does not have antibacterial effect.
Keywords: Essential oils, Schinus molle, Piper elongatum, Luma chequen, Minthostachys setosa, in vitro,

chromatography, Streptococcus mutans.
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INTRODUCCION

Nuestro territorio nacional, presenta gran diversidad
de plantas medicinales nativas, que desde tiempos
remotos hasta hoy, son empleados como medicina
alternativa frente a diferentes dolencias y

enfermedades de distintas etiologias.

Las plantas como el Schinus molle “Molle”, Piper
elongatum ““Matico”, Luma chequen “Arrayan” y
Minthostachys setosa “Munia”, crecen en zonas alto
andinas de nuestro pais como plantas nativas. Debido a
sus propiedades medicinales son empleados como
remedios por parte de la poblacidn, tales como
problemas respiratorios, dolencias estomacales,
repelentes naturales agricolas y como parte de la dieta
cotidiana .

La cavidad oral aloja una gran diversidad de
microorganismos, que en condiciones normales no
afectan a la salud bucal, pero se ve alterado la salud
cuando existe un inadecuado estado bucal. Es asi que
aparecen multiples enfermedades, una de las mas
conocidas es la caries dental, originada principalmente
por los microorganismos del grupo Streptococcus, el
principal el mutans. Llevando a una destruccion
dentaria si el proceso no es tratado a tiempo, y
terminando con la pérdida total del diente .

Es por ello que con la presente investigacion, se
pretende evaluar el efecto antibacteriano de los aceites
esenciales de las plantas ya mencionadas, debido a que
poseen propiedades antibacterianas, y tener una
alternativa preventiva frente a la caries dental.

MATERIALY METODOS

La presente investigacion es de disefio Experimental
Puro, porque se realiza la manipulacion intencional de
las variables independientes que son los aceites
esenciales de Schinus molle, Piper elongatum, Luma
chequen y Minthostachys setosa, en busca de obtener
resultados fiables y ttiles, ademads existe presencia de
un grupo control positivo que es la Clorhexidina al
0.12% y un grupo control negativo que es el Tween 20.
Se utilizo la observacion y descripcion a través de los
datos obtenidos del estudio in vitro, donde se realizé la
evaluacion de las distintas concentraciones de los
aceites esenciales de Schinus molle, Piper elongatum,
Luma chequen y Minthostachys setosa sobre el

crecimiento bacteriano del Streptococcus mutans
(ATCC35668).

La muestra para el presente trabajo estuvo constituida
por 15 cultivos en placas Petri de Streptococcus mutans
en agar sangre, para cada aceite esencial, empleandose
las placas por triplicado, siendo un total de 45 placas
para cada aceite esencial. Por lo cual, el muestreo es no
probabilistico por conveniencia.
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TABLA N*1

Efecto antibacteriano in vitro del aceite esencial de

TABLA N* 3

Efecto antibacteriano in vitro del aceite esencial de

Schinus molle “Molle” sobre cepas de Luma cheguen (Molina) A. Gray "Arrayan™ sobre
Streptococcus mutans (ATCC 35668). cepas de Swreptococcus mutans (ATCC 35668).
COD. | CONCENTRACION 43 HORAS CoD. CONCENTRACION 4% HORAS
DE ACEITE DE ACEITE
ESENCIAL (%) HALO DE INHIBICION {mm] ESEMCIAL (%) HALC DE IMHIBICIOM [mm]
A B C PROMEDIO A B [ PROMEDID
7Y 100 16 | 17 | 16 16.3 T T — == -
A 75 15 [ 15 | 14 147 el =5 1= .
A 50 N . - 3= =5 1= .
44 40 - - - - ic a0 = = - —
A 30 - - - - B 0 = E3 = _
BA 25 - - - -
[ 25 = = = -
TA 20 - _ _ _
TC 20 = 3 = —
TN 12.5 - - — -
BC 12.5 * * = -
TN 10 - - - -
f:Ted 40 = x 3 —
10A 6.25 - - - -
10C 6.25 * * = -
11A [ - _ _ N
EETS 5 == -
128 3125 - - - -
120 3125 = = [ = -
13A 2.5 - - - -
13C 25 = 3 = —
144 CIH 0.12 21 21 22 21.3
14C CIH D12 20 | 20 [ 24 203
10A TWEEN 20 - - _ N
15C TWEEN 20 N e =
* Beta hemolisis
TABLA N* 2 TABLA N° 4

Efecto antibacteriano in vitro del aceite esencial de

Piper elongatum “Matico” sobre cepas de
Streptococcus mutans (ATCC 35668).
COD. | CONCENTRACION 43 HORAS
DE ACEITE
ESENCIAL %) HALO DE INHIBICION {mm)
A B [ PROMEDIO
1B 100 26 | 24 | 25 25
2B Th 21| 22 | 22 2.7
3B 50 18 | 18 | 17 17.7
4B 40 15 | 15 | 15 15
5B 30 14 | 14 | 14 14
=] 25 12 | 13 | 10 1.7
7B 20 10 | 10 | 10 10
8B 12.5 - - - -
9B 10 - - - -
108 6.25 - - - -
11B [ S R -
12B 3125 - - - -
138 2.5 - - - -
148 CIH 0.12 20 | 22 | 20 20,7
15B TWEEN 20 -1 - | - Z

Efecto antibacteriano in vitro del aceite esencial de
Minthostachys setosa (Brig.) Epling “Mufia® sobre
cepas de Streptococcus mutans (ATCC 35668).

COD. | CONCENTRACION 48 HORAS
DE ACEITE
ESENCIAL (%) HALO DE INHIBICION {mm)

A B | C | PROMEDIO

0 100 3 | 1956 | 1 113

0 75 § | 10 | 8§ 53

30 50 ] g | &5 58

am a0 7 7T | 7 7

5D 0 - - -

[ L] - - -

70 20 - - -

20 125 - - -

T 0 - - -

00 E25 - - -

110 [ . - -

120 3125 - - -

130 75 - - -

740 CIH 0,12 18 | 49 | 18 157

150 TWEEN 20 - - -
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DISCUSION
Cedamanos Gutiérrez y Mejia Delgado (2014)

determinaron en su investigacion que el aceite de
Schinus molle presenta efecto inhibitorio in vitro sobre
Streptococcus mutans . Asi mismo, Rivadeneira
Cajas (2015), en su estudio determino la sensibilidad
bacteriana mediante la medicion de los halos de
inhibicidn a las 24 y 72 horas, utilizd concentraciones
al 100% y 50% del aceite esencial de Schinus molle.
Teniendo como resultados los halos de inhibicion al
100% de 12.50 mm., al 50% de 13.15 mm., y para la
clorhexidina de 16.80 mm. a las 24 horas, a las 72
horas, al 100% de 12.60 mm., al 50% de 13.25 mm.".
En nuestra investigacién se evalud el efecto
antibacteriano del Schinus molle sobre cepas de
Streptococcus mutans (ATCC 35668), donde se
observo que si hay efecto antibacteriano, las medias de
los halos de inhibicion fueron: al 100% de 16.33 mm.,

al 75%de 14.67 mm., alas 48 horas.
Matute Centeno (2009) compard en su estudio el efecto

antimicrobiano del extracto del Matico y la
clorhexidina al 0.12% sobre cepas de Streptococcus
mutans y Lactobacilus casei. Las medias de los halos
de inhibicion obtenidos para el matico a las 24 horas
fueron: de 12 mm. sobre Streptococcus mutans 'y 13.9
mm. para el Lactobacilus casei. Mientras que a las 48
horas las medias de los halos de inhibicién del Matico
fueron de 14.4 mm sobre Streptococcus mutans, 10.8
mm. frente al Lactobacilus casei y 12.3 mm. para la
clorhexidina sobre Streptococcus mutans y 12.5 mm.
sobre el Lactobacilus casei, por lo cual determind que
el efecto antimicrobiano del extracto de Matico es
mayor en relacion a la clorhexidina a las 48 horas ),
resultado que coincide con esta investigacion. En
nuestra presente investigacion se evaluo el efecto
antibacteriano del Matico frente a cepas de
Streptococcus mutans, en la cual se determind que si
hay efecto inhibitorio del aceite esencial de Matico
frente a Streptococcus mutans a partir del 20%, las
medias de los halos de inhibicion fueron: al 100% de 25
mm., al 75% de 21.67 mm., al 50% de 17,67 mm., al
40% de 15 mm., al 30% de 14 mm., al 25% de 11.67

mm. yal20% de 10 mm. alas 48 horas.
Flores Romero (2014) determind mediante su estudio,

la actividad antibacteriana del aceite de Arrayan,
empled concentraciones del 10%, 50% y 100%. Las

medias obtenidas de los halos de inhibiciéon fueron:
para 10% de 6.28 mm., para 50% de 7.88 mm. y para el
100% de 8.66 mm. “, datos que no concuerdan con
nuestra investigacion. Asi mismo, Torres Chati (2014)
en su estudio, evaluo y obtuvo actividad
antimicrobiana del arrayan frente a patogenos ”, datos
que coinciden con Flores Romero (2014) pero no con
nuestra investigacion. En nuestro estudio se evaluo el
efecto antibacteriano in vitro del aceite esencial de
Luma chequen (Molina) A. Gray “Arrayan” frente a
cepas de Streptococcus mutans (ATCC 35668) a
diferentes concentraciones y se uso clorhexidina al
0.12% como control positivo, en la que no se observod
actividad antibacteriana por parte del aceite esencial de
Arrayan frente al Streptococcus mutans (ATCC
35668), en contraste, si se observd actividad
antimicrobiana por parte de la clorhexidina al 0.12%
con una media de los halos de inhibicién: 20.3 mm.
Razon por la cual nuestra investigacion no coincide
con Flores Romero (2014) y Torres Chati (2014).
Atribuimos a que el resultado obtenido por Flores
Romero (2014) se debe a que empled como disolvente
Dimetilsulfoxido, que segun bibliografias tiene
caracteristicas disolventes de membranas celulares. En
nuestra investigacion a la evaluacion del efecto
antibacteriano del Luma chequen “Arrayan” usando
como disolvente Tween 20, no tiene efecto
antibacteriano in vitro frente a cepas de Streptococcus

mutans (ATCC 35668).
Malpartida Quispe (2010) mediante su estudio,

determino que el efecto inhibidor del aceite de Mufia a
las 24 y 72 horas es menor en comparacién al
paramonoclorofenol alcanforado y gluconato de
clorhexidina al 2%. Las medias de los halos de
inhibicion de la Mufia a las 24 horas fueron de 15.02
mm. y a las 72 horas de 13.80 mm. La media de los
halos para el paramonoclorofenol alcanforado fue: a
las 24 horas de 19.42 mm. y alas 72 horas de 17.60 mm.
Las medias para el gluconato de clorhexidina al 2%
fueron: a las 24 horas de 23.64 mm. y a las 72 horas de
23.41 mm. "”. Luna Pinto (2010) a través de su
investigacion, determino que la Mufia si tiene actividad
antibacteriana in vitro . En nuestra investigacién se
evalud el efecto antibacteriano in vitro del aceite
esencial de Minthostachys setosa “Muila” sobre cepas
de

u



Streptococcus mutans (ATCC 35668), las medias de
los halos de inhibicidn fueron: al 100% de 11.27 mm.,
al 75% de 9.33 mm., al 50% de 8.83 mm. y al 40% de 7
mm. Asi mismo, empleamos clorhexidina al 0.12%
como control positivo, el resultado de las medias de los
halos de inhibicion fueron de 18.7 mm. Se determind
que el aceite de Minthostachys setosa si tiene efecto
antibacteriano in vitro sobre cepas de Streptococcus

mutans (ATCC 35668).
CONCLUSION
Los aceites esenciales de Schinus molle “Molle”, Piper

elongatum “Matico” y Minthostachys setosa (Briq.)
Epling “Mufia” poseen efecto antibacteriano sobre
cepas de Streptococcus mutans (ATCC 35668).
Mientras que el aceite esencial de Luma chequen
(Molina) A. Gray “Arrayan” no presenta efecto
antibacteriano sobre cepas de Streptococcus mutans
(ATCC 35668).
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NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS PROFESORES DEL COLEGIO
TUPAC AMARU SOBRE FRACTURA Y AVULSION DENTAL

Rojas L. Cirujana dentista, Consulta privada

RESUMEN
En el presente estudio, busque determinar el nivel de conocimientos de los profesores del colegio Tipac Amaru sobre

fractura y avulsion dental en 48 docentes del colegio Tupac Amaru, entre 1 a 30 afios de experiencia laboral, en una
muestra de tipo no probabilistico por conveniencia, en un estudio descriptivo— observacional, donde se obtuvieron los

siguientes resultados:
El porcentaje de falta de conocimientos de los profesores del colegio Tipac Amaru sobre fractura y avulsion dental es

de 7.1% pésimo. E188.1% es malo y un conocimiento regular de 4.8%.

SUMMARY
In the present study, seeking to determine the level of knowledge of school teachers Tupac Amaru on dental avulsion

fracture and 48 teachers of the school Tupac Amaru, between 1-30 years of work experience in a non-probabilistic

sample of convenience, a descriptive- observational study , where the following results were obtained :
The percentage of lack of knowledge of school teachers on Tupac Amaru and dental avulsion fracture is 7.1 % bad . The

—

88.1 % is bad and regular knowledge of4.8 %.

INTRODUCCION

Es importante mantener y cuidar la salud bucal en todas
las etapas de la vida, mas atin en la nifiez y es justo en
esta etapa donde las personas son mas vulnerables. Los
traumatismos dentarios son uno de los problemas
dentales mas importantes y frecuentes durante la nifiez.
Al faltar o fracturarse una o mas piezas dentarias
generard problemas funcionales, estéticos y asi como
su apariencia se vera disminuida psicologicamente
porque influird de manera negativa en es autoestima del
nifio afectado.

Por esta razon es importante poder reconocer el rol que
desempefian los profesores de las instituciones
educativas, ante esta situacion de urgencia es necesario
que dichos maestros se encuentren adecuadamente
preparados para poder acudir de la manera mas
oportuna y correcta desde el momento en que ocurre el
accidente hasta que el nifio se encuentra en manos del
profesional méas capacitado para atenderlo.

El presente trabajo pretende evaluar el nivel de
conocimientos frente a una fractura y avulsion dental
de los profesores del nivel primario del colegio Ttpac

Amaru - Cusco, buscando crear una estadistica que
influya en que esta institucidon e instituciones
pedagdgicas tomen la responsabilidad de difundir y
aprender sobre dichos temas, para lograr disminuir los
tratamientos inadecuados o nulos.

PLANTEAMIENTO DELPROBLEMA

Los traumatismos dentales son la segunda causa de
atencion odontopediatrica después de la caries dental.
Los picos de maxima frecuencia de traumatismos en la
denticidén permanente, se encuentran entre los nueve y
los diez afios.

La prevalencia en la denticién temporal, de acuerdo
con los estudios prospectivos y retrospectivos, varia
desde el 4% al 33%, con un pico maximo entre los diez
y los veinticuatro meses. En la denticién permanente
los varones sufren estadisticamente, mas lesiones que
las mujeres. Larelacion nifio: nifia varia entre 3:1.

La diferencia por género en la denticién temporal no es
tan evidente, variando la relacion nifio: nifia de 0,9-1.
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Una de las situaciones mas dramaticas en los

traumatismos dentarios es la avulsidén, que es la
exarticulacion completa del diente de su alveolo. La
incidencia de los dientes avulsionados varia de 1 al 16
% en los dientes permanentes y de 7 al 13 % en la

denticion decidua.
El grupo maés afectado generalmente es entre los 7-11

afios. El sexo masculino experimenta avulsiones tres
veces mas que el sexo femenino. Cuando un diente es
avulsionado, el trauma al periodonto resulta en una
inflamacion localizada en el ligamento periodontal.

MATERIALES Y METODOS:
Este estudio correspondio a una investigacion

descriptiva, prospectiva, transversal.

POBLACION
La poblacion estd constituida por 42 docentes de los

turnos mafiana y tarde del colegio Ttipac Amaru Cusco.

MUESTRA
La muestra fue determinada por 42 docentes que se

encuentran laborando en el colegio Tupac Amaru,
siendo el muestreo no probabilistico, por conveniencia
y de acuerdo a los criterios de seleccidon y aplicando la
siguiente ecuacion:

CRITERIOS DE SELECCION
a) Criterios de inclusién
- Ser docente de la institucion educativa Tipac Amaru

Cusco.
- Docentes del nivel primario.
- Docentes que autoricen su participacion en dicho

estudio.

- Docentes de educacion basicaregular.
b) Criterios de exclusion

- Ser también profesional de salud

- Ser docentes que solo laboren por unas cuantas horas

semanales
- Docentes que no deseen participar del estudio.

3.5.TECNICAE INSTRUMENTO

3.5.1.TECNICA
Se realizara la observacién y descripcion a través de

datos obtenidos en la encuesta realizada.

3.5.2.INSTRUMENTO
3.5.2.1. Elaboraciéon Del Cuestionario. - Para la

elaboracion del cuestionario tome como referencia el

cuestionario utilizado en la tesis para optar el titulo de
Magister en estomatologia “manejo inmediato de la
avulsion y fractura y fractura dentaria en nifios:
informacion. Actitud y experiencia previa de los
padres, profesores” unido a bibliografia referente al
tema.

RESULTADOS

PROFESORES DEL COLEGIO TUPAC AMARU

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE
MASCULINO 8 199,
FEMENINO 34 81%

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS PROFESORES DEL COLEGIO TUPAC AMARU
SOBRE FRACTURA Y AVULSION DENTAL.

Frecuencia Porcentaje
Malo 40 95.2%
Regular 2 4,8%
Bueno 0 0%
Total 42 100,0
Fuente ficha de recoleccion de datos
DISCUSION

En el estudio se encontrd que el 95.2% tiene un nivel
malo de conocimientos sobre fractura y avulsion
dental, seguido de un 4.8% de docentes que tienen un
nivel de regular de conocimiento sobre fractura y
avulsion dental y un 0 % de buen nivel de
conocimientos sobre dicho tema, predominado en el
estudio el nivel malo, estos resultados difieren con los
hallados por Rubén Rivera, Lima 2011, quien encontr6
que el 41.8% tenia un nivel de conocimientos
deficiente, el 45.5% un nivel regular y solo el 12.7% un
buen nivel de conocimientos, en su estudio se impone
el nivel de conocimientos regular adiferencia del
nuestro ya mencionado.

u
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regular y solo el 12.7% un buen nivel de
conocimientos, en su estudio se impone el nivel de
conocimientos regular adiferencia del nuestro ya

mencionado.
En el estudio realizado por la doctora Carmen Quintana

Lima en el afio 2007, tuvo un nivel de conocimiento
bueno sobre traumatismos dentales, estos resultados
también diferentes a los nuestros que son el 95.2% tiene
un nivel malo de conocimientos sobre fractura y
avulsion dental, seguido de un 4.8% de docentes que
tienen un nivel de regular de seguido de un 0% de
docentes que tiene un buen nivel de conocimientos
sobre fractura y avulsion dental. En cuanto al manejo
inmediato de una fractura y avulsion dental, en el
estudio realizado, el 64.3% de los docentes, tiene un
nivel de malo de conocimientos sobre el manejo
inmediato de una fractura y/o avulsion, seguido de un
30.94% de los docentes tiene un nivel de regular y un
4.76% un buen nivel de conocimientos sobre manejo
inmediato de una fractura y/o avulsion dental, en
comparacion con el estudio realizado con C. Quintana
Lima 2007 cuyos resultados en este aspecto revelaron
que el nivel informacion de los profesores sobre el
manejo inmediato es bueno en el (4.3%); un (64%) de
profesores tuvieron un nivel regular de informacion y
el (31.7%) tuvo un nivel de informacidén malo, obtener
casi un rango similar de buen nivel de conocimientos
sobre el manejo inmediato de una fractura y/o avulsion,
nos hace suponer que los docentes por experiencias
pasadas han aprendido de forma emperica coémo
comportarse frente a un accidente.
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COMPARACION IN VITRO DE LA RESISTENCIA A LA COMPRESION
DIAGONAL EN DIENTES DE BOVINOS RESTAURADOS CON TRES RESINAS
COMPUESTAS NANOHIBRIDAS, CUSCO 2016

Navarrete L. Cirujano Dentista Consulta Privada
Alvarez P. Cirujano Dentista Consulta Privada
RESUMEN
Objetivo: Comparar la resistencia a la compresion diagonal entre los dientes de bovinos restaurados con tres resinas

compuestas nanohibridas. Materiales y método: El estudio de investigacién fue de tipo cuasi experimental,
comparativo y transversal. Se obtuvo una poblacion de 200 dientes bovinos, la muestra estuvo conformada por 30
dientes incisivos permanentes de bovinos recién sacrificados. Los 30 dientes fueron divididos en 3 grupos de 10
dientes cadauno los cuales fueron seleccionados de manera aleatoria, posteriormente se realizaron las restauraciones,
el primer grupo restaurados con la resina compuesta nanohibrida GRANDIO , el segundo grupo restaurados con la
resina compuesta nanohibrida FILTEK Z350 XT y el tercer grupo restaurados con la resina compuesta nanohibrida
HERCULATE PRECIS, luego fueron llevados al equipo universal para ensayo de materiales marca EDIBON donde se
midio la resistencia compresiva de cada muestra. Resultados: Se concluyd que no existe diferencia estadisticamente
significativa en la resistencia compresiva entre la resina nanohibrida Grandio, con la resina nanohibrida Filtek Z350XT,
pero si existe diferencia estadisticamente significativa superior en la resistencia compresiva entre la resina nanohibrida
Grandio con la resina nanohibrida Herculite Précis. Obteniéndose como promedio de resistencia compresiva de la
resina nanohibrida Grandio de 27.99 MPa, de la resina nanohibrida Filtek Z350XT de 23.32 MPa, y la resina

nanohibrida Herculite Précis de 20,21 MPa.
Palabras claves: resistencia compresiva; resina compuesta nanohibrida

ABSTRACT
Objective: To compare the resistance to compression diagonal between bovine teeth restored with three composite

resins nanohibridas. Materials and Methods: The research study was quasi-experimental, comparative and transversal.
a population of 200 bovine teeth was obtained, the sample consisted of 30 permanent incisor teeth freshly slaughtered
cattle. The 30 teeth were divided into 3 groups of 10 teeth each which were randomly selected later restorations, the first
group restored with nanohibrida composite resin GRANDIO, the second group restored with nanohibrida composite
resin Filtek Z350 XT were made and the third group restored with composite resin nanohibrida HERCULATE
PRECIS, then were taken to universal materials testing equipment EDIBON mark where the compressive strength of
each sample was measured. Results: It was concluded that there is no statistically significant difference in compressive
strength between nanohibrida resin Grandio, with nanohibrida resin Filtek Z350XT, but if there is statistically
significant difference superior compressive strength between nanohibrida resin Grandio with nanohibrida resin
Herculite Précis. Yielding an average compressive strength of resin Grandio nanohibrida 27.99 MPa, the resin Filtek

nanohibrida Z350XT 0f23.32 MPa, and the resin nanohibrida Herculite Précis 0£20.21 MPa.
Keywords: compressive strength; nanohibrida composite resin

INTRODUCCION odontologia estética propiamente dicha, en los ultimos
afios hubo un gran avance en lo que respecta a sus

Los materiales de restauracion han evolucionado desde propiedades fisicas, mecanicas, de biocompatibilidad

su inicio en la odontologia y con el paso de los afios las y sobre todo en su composicion. (1)

resinas compuestas han alcanzado un rol importante en Las resinas compuestas se basan en su contenido
comparacion con las amalgamas. Con la aparicion de organico e inorganico, ademas de los muchos
las resinas compuestas en el afio 1960, se lograron componentes que brindan las caracteristicas esenciales
mejores resultados en lo que corresponde a la para obtener una resina con
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propiedades ideales. (2) En su evolucion las resinas
modificaron constantemente su composicion, para
proporcionar en la actualidad mejores propiedades
mecanicas y resultados estéticos mas satisfactorios

para los pacientes. (3)
Una propiedad mecanica que es importante a ser

considerada, es la resistencia a la compresion, que se
define como la tensiéon compresiva maxima que un
cuerpo puede soportar antes de fracturarse, esta
propiedad es de gran importancia durante la
masticacion, pues se sabe que durante el acto
masticatorio las fuerzas producidas son transmitidas
sobre las restauraciones lo que puede llevarlas a sufrir
fracturas del propio material o hasta provocar la

fractura dental.(4)
Las investigaciones estan orientadas a mejorar la

resistencia a la compresion, desgaste y disminuir la
contraccion a la polimerizacién de las resinas
compuestas, (5) por consiguiente se han centrado en el
tamaflo, composicion y distribucion de relleno,
(6)pasando asi de las resinas compuestas de
macroparticulas, microparticulas, hibridas y llegando
en los ultimos afios, gracias a la tecnologia, tamafios
nanométricos, dando asi resinas de nanorrelleno y/o
nanohibridas, que brindan al material, un mayor
relleno inorganico mejorando asi sus propiedades
fisicas. (5)

Fundamentandose, en lo expuesto, el presente trabajo
de investigacion representa una parte de lo mucho que
hay que investigar respecto a las diversas propiedades
mecanicas de las resinas compuestas con el objetivo de
comparar la resistencia a la compresion diagonal entre
los dientes de bovinos restaurados con las tres resinas
compuestas nanohibridas.

MATERIALYMETODOS

La obtencion de los dientes bovinos se realizd en el
camal municipal de K'ayra de la provincia de Cusco.
Dichos dientes se extrajeron de las cabezas de los
bovinos recién sacrificados, utilizando un férceps de
presa anterior marca stainless y un elevador recto
mediano marca stainless, teniendo en cuenta los
cuidados y medidas de bioseguridad indicadas,
inmediatamente luego de la extraccion de cada diente,
estos fueron colocados en suero fisiologico para la
conservacion de sus caracteristicas histoldgicas.

Imagen 1
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Para proceder al troquelado, adaptamos el
paralelizador colocando un gancho de metal para que
sostenga cada muestra, modificamos también la
platina de metal con una angulacién de 34 grados la
cual representa la angulacién que se da entre los
incisivos durante la oclusion, generando asi una fuerza
diagonal al realizar la compresion con el respectivo

instrumento.
Cortamos un tubo de pbc en 30 partes cada una de 2

Articulo Original

y

Luego de tener los especimenes restaurados y
debidamente troquelados, procedemos a la
estandarizacion del area de las muestras con laayuda el
programa AUTOCARD 2015, luego colocamos los
especimenes en el equipo universal para ensayo de
materiales marca EDIBON, que ejerce una fuerza
vertical constante con el fin de generar una fuerza
compresiva hasta que la restauracion se fracture, es en
ese momento que tomamos los datos que nos da el

centimetros, luego preparamos acrilico de autocurado
para colocarlo en cada tubo correspondiente y antes de
que finalice su polimerizacion colocamos los dientes
bovinos ya restaurados en el paralelizador sujetado
con el gancho de metal. Imagen 5

instrumento en la ficha correspondiente y con laayuda
de una camara filmadora para obtener los datos con
mayor exactitud, y finalmente realizar las
conversiones correspondientes para obtener la
resistencia ala compresion de cada muestra.

RESULTADOS
SABANA DE DATOS

RESINAS MUES Carga Carga
NANOHIBRIDAS  TRAS maxima maxima
soportada

soportada
por el Kg F = KN/G por el

espécimen
(k N)

R=KgF/A RESISTENCIA RESISTENCIA
espécimen (Kg F) (Mpa)
(kgF)

Kg F=0.4x1000/ 9.8 40.81 /0.193

2 0.5 Kg F=0.5x1000/ 9.8 51.02 51.02 /0.193 264.35 25.91
3 0.5 Kg F=0.5x1000/ 9.8 51.02 51.02 /0.193 264.35 25.91
4 0.4 Kg F=0.4x1000/ 9.8 40.81 40.81 /0.193 211.48 20.73
GRANDIO 5 0.5 Kg F=0.5x1000/ 9.8 51.02 51.02 /0.193 264.35 25.91
6 0.6 Kg F=0.6x1000/ 9.8 61.22 61.22 /0.193 317.22 31.10
7 0.6 Kg F=0.6x1000/ 9.8 61.22 61.22 /0.193 317.22 31.10
8 0.6 Kg F=0.6x1000/ 9.8 61.22 61.22 /0.193 317.22 31.10
9 0.6 Kg F=0.6x1000/ 9.8 61.22 61.22 /0.193 317.22 31.10
10 0.7 Kg F=0.7x1000/ 9.8 71.42 71.42 /0.193 370.09 36.28
MEDIA 27.99
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Luego de la extraccidon de los 200 dientes bovinos, se
procedioé a la estandarizacion de los dientes, para ello
medimos con la ayuda del calibrador de cera las
distancia mesio-distal, cervico-incisal, vestibulo-
palatino de cada pieza dentaria para asi obtener un
rango de promedio de:

M-D:7-7,5mm

C-1: 8-8,5mm

V-L:5-5,5mm
Con este rango procedimos a la seleccion de los
dientes, de 200 dientes solo se seleccionaron 30
dientes de bovinos. Estos fueron asignados de manera
aleatoria, tres grupos de 10 dientes para cada resina

seleccionada.
Una vez ya seleccionados los sustratos (dientes de

bovinos) troquelamos los 30 dientes en un solo molde
con el fin de realizar para cada uno de ellos, matrices de
acetato, para que al momento de la reconstruccion de
las fracturas se realice con una sola técnica y asi
devolver la anatomia inicial de las corona. Luego
procedemos a cortar el acetato con la ayuda de un
mango de bisturi nimero 3, hoja # 15 para
individualizar la matriz de cada pieza. Imagen 2

Una vez terminadas la individualizacion de las
matrices de acetato, procedemos a marcar en cada
diente de bovino 2 milimetros de distancia de incisal
hacia apical con un lapiz carbon A-2, para después

Articulo Original

realizar la disminucion del borde incisal en los 30

dientes de bovinos, con la ayuda de una pieza de alta
velocidad marca kavo cddigo 62000099, una piedra de
fisurasimple # 170y una fresa flama multilaminada de
12 hojas de carburo de tungsteno para el respectivo
biselado. Imagen 3

Posterior a larealizacion de este procedimiento en cada
espécimen, comenzamos a restauralos colocando acido
orto-fosforico al 37 % de la marca PERFECT 37 por
20 seg. Luego colocamos el adhesivo de Sta generacion
FUTURABOND para la resina Grandio,
SINGLEBOND 2 para la resina Filtek 2350 XT y
OPTIBOND para la resina Herculite Précis, con la
ayuda de micro pinceles para luego foto polimerizar
por 20 seg. con una lampara Led de fotocurado

Optilight LD Max inaldmbricade 1000 mW /cm?2.
Luego realizamos las restauraciones de los dientes con

cada tipo de resina, utilizando la técnica directa de una
sola aplicacion utilizando espatulas Hu- friedy# 711-
712y finalmente colocar las matrices de acetato para
devolver la forma inicial de los dientes, y foto
polimerizar por 40 seg. Imagen 4
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1 0.3 Kg F= 0.3x1000/ 9.8 30.61 30.61 /0.193 158.61 15.55
2 0.5 Kg F= O.5x1000/ 9.8 51.02 51.02 /0.193 264.35 25.91
3 0.4 Kg F= 0.4x1000/ 9.8 40.81 40.81 /0.193 211.48 20.73
4 0.6 Kg F= 0.6x1000/ 9.8 61.22 61.22 /0.193 317.22 31.10
5 0.6 Kg F= 0.6x1000/ 9.8 61.22 61.22 /0.193 317.22 31.10
6 0.3 Kg F= O.3x1000/ 9.8 30.61 30.61 /0.193 158.61 15.55
7 0.5 Kg F= O.5x1000/ 9.8 51.02 51.02 /0.193 264.35 25.91
8 0.5 Kg F= 0.5X1000/ 9.8 51.02 51.02 /0.193 264.35 25.91
9 0.4 Kg F= O.4x1000/ 9.8 40.81 40.81 /0.193 211.48 20.73
10 0.4 Kg F= O.4x1000/ 9.8 40.81 40.81 /0.193 211.48 20.73

MEDIA 23.32
1 0.5 Kg F= O.5x1000/ 9.8 51.02 51.02 /0.193 264.35 25.91
2 0.5 Kg F= 0.5x1000/ 9.8 51.02 51.02 /0.193 264.35 25.91
3 0.3 Kg F= 0.3x1000/ 9.8 30.61 30.61 /0.193 158.61 15.55
4 0.3 Kg F= 0.3X1000/ 9.8 30.61 30.61 /0.193 158.61 15.55
5 0.3 Kg F= O.3x1000/ 9.8 30.61 30.61 /0.193 158.61 15.55
6 0.4 Kg F= O.4x1000/ 9.8 40.81 40.81 /0.193 211.48 20.73
7 0.4 Kg F= 0.4x1000/ 9.8 40.81 40.81 /0.193 211.48 20.73
8 0.4 Kg F= 0.4x1000/ 9.8 40.81 40.81 /0.193 211.48 20.73
9 0.3 Kg F= 0.3X1000/ 9.8 30.61 30.61 /0.193 158.61 15.55
10 0.5 Kg F= 0.5X1000/ 9.8 51.02 51.02 /0.193 264.35 25.91

MEDIA 20.21

RESISTENCIA COMPRESIVA EN MEGAPASCALES (MPa) DE LOS TRES GRUPOS DE
RESINAS COMPUESTAS NANOHBRIDAS

Intervalo de
N° Media Minimo Maximo Desviacion confianza para la
tipica media al 95%
Limite Limite

inferior superior

GRANDIO 10 27,99 20,73 36,28 5,01 24,40 31,57
FILTEK 10 23,32 15,55 31,10 5,60 19,32 27,33
Z350 XT

HERCULIT 10 20,21 15,55 25,91 4,54 16,97 23,46
E PRECIS

Total 30 23,84 15,55 36,28 5,87 21,65 26,03
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Comparacion en subgrupo de los 3 grupos de resinas

RESINAS NANOHIBRIDAS N Subconjunto para alfa = 0.05
1 2
HERCULITE PRECIS 10 20,2120
FILTEK Z350 XT 10 23,3220 23,3220
GRANDIO 10 27,9870
Sig. 0,369 0,118

Se observa que las resinas Herculite Précis y Filtek Z350 XT estadisticamente tienen la misma resistencia es por eso
que estan en un mismo sub grupo; las resinas Filtek Z350 XT y Grandio, estadisticamente tienen la misma resistencia
es por eso que se forma en el otro sub grupo, también se observa que las resinas Herculite Précis y Grandio son
estadisticamente diferentes porque se encuentran en diferentes subgrupos, también llegamos a la misma conclusion de
latabla anterior.

CONCLUSIONES 27.99 MPa.
3. La resistencia compresiva promedio de la

1. La resistencia compresiva promedio de la

resina Grandio no obtuvo una diferencia
estadisticamente significativa en comparacion
con el promedio de laresina Filtek Z350 XTy
asi como la resina Filtek Z350 XT no obtuvo
una diferencia estadisticamente significativa
en comparacion con el promedio de la resina
Herculite Précis. Mientras que la resina
Grandio si obtuvo diferencias
estadisticamente significativas superiores en
comparacion con el promedio de la resina

Herculite Précis.
La resistencia compresiva promedio de la

resina nanohibridas GRADIO de VOCO es

resina nanohibrida Z350 XT de 3M es 23.32
MPa.

4. La resistencia compresiva promedio de la
resina nanohibrida HERCULITE PRECIS de
Kerres20.21 Mpa.
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EFECTO ANTIBACTERIANO DEL ACEITE ESENCIAL DE
EUCALIPTO Y MUNA SOBRE STREPTOCOCCUS
MUTANS.

Bazan L. Cirujana Dentista, Consulta Privada
Vargas D. Cirujano Dentista, Consulta Privada

Resumen

Objetivo: Determinar el efecto antibacteriano del Eucalyptus Globulus “Eucalipto” y Minthostachys Mollys “Mufia”
sobre cepas de Streptococcus Mutans segtin la concentracion (50% 75%y 100%) y tiempo (18h, 24h, 48h). Materiales
y métodos: Se recolecto 10 kg de eucalipto y 6kg de mufia para destilar y obtener 10ml de aceite esencial de eucaliptoy
Sml de aceite esencial de mufia. Posteriormente se realizé el aislamiento de Streptococcus Mutans de una caries dental
para inocular 18 placas Petri. Resultados: El efecto maximo del eucalipto se obtiene al 100% llega a ser muy sensible
(++) conun halo de inhibicion de 17 mm en su maximo pico a las 24 horas que se mantiene hasta las 48 horas, en el caso
de la muiia el efecto maximo es al 75% llegando a ser muy sensible (++) con un halo de inhibicién de 16 mm en su

maximo pico a las 24 horas. Determinando que el eucalipto tiene mayor efecto antibacteriano.
Palabras Clave: Eucalipto, Muiia, Streptococcus Mutans, Antibiograma, Antibacteriano.

Abstract

Objetive: Determine the antibacterial effect of Eucalyptus globulus "Eucalyptus" and Minthostachys Mollys "Muna"
on Streptococcus mutans strains according to the concentration (50% 75% and 100%) and time (18h, 24h, 48h).
Materials and Methods: 10 kg eucalyptus was collected and 6kg of muiia to distill and get 10ml of eucalyptus
essential oil and 5Sml of mufia essential oil. Then the isolation of Streptococcus mutans of tooth decay to inoculate 18
Petri dishes was performed. Results: The maximum effect is obtained Eucalyptus 100% becomes very sensitive (++)
with a halo of inhibition of 17 mm at its peak at 24 hours remains until 48 hours in the case of mufia the maximum effect
is 75% becoming very sensitive (++) with a halo of inhibition of 16 mm at its peak at 24 hours. Determining that the
eucalyptus has greater antibacterial effect.

Introduccion: la region, ademas es utilizada para limitar plagas en

graneros. En el &mbito de la medicina alternativa tiene
La fitoterapia es una de las practicas mas antiguas, que

consiste en el uso de plantas naturales o sustancias
vegetales que son empleadas en el tratamiento de una
amplia variedad de enfermedades y es considerada
actualmente como medicina alternativa. Esta terapia
utiliza esencias puras de plantas disminuyendo asi los
efectos secundarios y haciendo mas efectivos los
tratamientos. La fitoterapia a través de los extractos
naturales y sus destilaciones artificiales constituye la
base de lamedicina moderna y la cosmética actual."”

usos comprobados para tratar dolencias gastro-
intestinales como antiespasmddico y antiflatulento,
ademas de su poder para eliminar parasitos internos. En
los ultimos afios se ha estado investigando los usos
antibacteriales de esta planta en diferentes areas de la
medicina, y en el area de la odontologia sobre la
bacteria precursora de la caries como es el
streptococcus mutans donde se probd la efectividad del
aceite esencial de mufia sobre cultivos de esta bacteria
con halos de inhibicion de entre 10.79mm de didmetro
hasta 16.75mm de didmetro mostrando marcada

9.10

La mufa es un arbusto oriundo de la sierra peruana . i ) N
efectividad como agente antibacteriano. ™

donde es utilizado como especia para platos tipicos de
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Por otro lado el eucalipto es ampliamente utilizado

parael tratamiento de diferentes enfermedades en el ser
humano, siendo usada desde tiempos remotos para el
tratamiento de afecciones respiratorias como aceite
esencial y ungiientos aplicados directamente sobre el
paciente siendo la via inhalatoria la mas efectiva para

18,20 r .
ademas se conocen diversos efectos como

este fin
desinfectante cutaneo en lesiones de herpes, acné y
aftas bucales, donde su aplicacion directa en la lesion
consigue evitar infecciones y ayudar a la cicatrizacion

de las lesiones™”

También se ha investigado sus efectos como agente
antibiotico frente a diferentes agentes patdgenos como
el Lactobacillus Sp., donde se encontrd que la CMI era

del 3.13% de extracto etanolito del eucalipto.™*’
El estudio se realizé con la finalidad de hallar medios

alternativos de tratamiento de la caries dental usando la
fitoterapia como medio, para conseguirlo se pensé en
esta area debido a la potencia comprobada de diversas
plantas para tratar diferentes enfermedades y hablando
especificamente del eucalipto, es una planta que
podemos hallar de manera silvestre muy facilmente en
nuestro medio al igual que la mufia, la cual ademas
posee efectos antibacterianos ya comprobados.™*’

MATERIALY METODOS
Tipo y nivel de la investigacion: Descriptiva de corte

longitudinal. Disefio de la Investigacidon:
Experimental, laboratorial in vitro. La poblacion
comprende 18 placas Petri inoculadas con cepa de
Streptococcus Mutans, obtenidas de un aislamiento de
caries dental. La muestra esta conformada por 9 placas
Petri. """

Criterios de exclusion: Placas que se contaminaron
durante la siembra.

Fases del procesamiento:
Obtencion de los aceites esenciales: Se recolecto una

muestra de Mufia y Eucalipto que fue llevada al
Herbario Vargas de la Universidad San Antonio Abad
del Cusco para su reconocimiento morfologico,
identificandolo como “Minthostachys Mollys” y
“Eucaliptus Globulus”.'”"" Posteriormente se
recolectaron 10 kg de Eucalipto y 6kg de Mufia del
distrito de Ccorca ubicado a 40 min de la ciudad del
Cusco, que fueron trasladados al laboratorio de
quimica de la Facultad de Ingenieria y Arquitectura de

la Universidad Andina del Cusco, donde se realizo la
seleccion de hojas, lavado y trozado para la obtencion
del aceite esencial por medio de arrastre al vapor; por
6kg de hojas de eucalipto se obtuvo 10 ml de aceite
esencial y de los 6kg de hojas y tallos de muiia se
obtuvo 5ml de aceite esencial. Para la preparacion de
concentraciones del aceite se us6 etanol absoluto para
obtener concentraciones de 50%, 75%y 100%.

Obtencion de Muestra: Se recolecto la muestra de
una caries de dentina con una cureta estéril y se colocd
enun tubo de ensayo con solucion salina isotonica para
poder trasladar la muestra al laboratorio de
Microbiologia y Biotecnologia Aplicada del IIDBA
S.A.C, para el aislamiento se uso el medio de mitis
salivarius y bacitracina, para su identificacion
morfoldgica se realizo la coloracion gram, las colonias
mas grandes fueron replicadas en anaerobiosis.

Antibiograma de Kirby Bauer: Se¢ realizé la
preparacion de agar Muller Hinton para
posteriormente ser esterilizada en el autoclave a 15
libras de presion y 121°C, posteriormente se dosifico
en las placas Petri que fueron previamente
autoclavadas, se dejan reposar 30 minutos y luego son
llevadas a la incubadora por 24 horas. Procedemos a la
prueba de turbidez en escala de Mac Farland para
obtener 0.5 de turbidez. Preparamos discos de papel de
6 mm de diametro y 2 mm de espesor que
posteriormente fueron autoclavados. "

Sembrado de placas y antibiograma: En una camara
de flujo laminar se procede a sembrar en cada placay se
colocan los discos embebidos en las diferentes
concentraciones en tres puntos equidistantes y se
trasladaron a una incubadora a 37°C. Posteriormente se
realizé la medida de los halos de inhibicidn a las 18

10,11

horas, 24 horas y 48 horas.

Resultado Escala de Duraffourd
Nula (-) 0 <8 mm
Sensible (+) eEntre8a 14 mm

Muy Sensible (++) eEntre 143 20 mm

Altamente Sensible (+++) eDe 20 mm a mas

u



—

Globulus

Promedio del efecto antibacteriano
del Eucalipto

40.0 333 3323 333233

Concemtacion
(%]
o JHRR o |

SENSIBLE | SEMNSIBLE MUY

SEMSIBLE

MY
SEMSIBLE

] 75% 10056

Tiempo

E18 horse @24 hores O48 horas O

Interpretacion
En promedio la reaccion de aceite de eucalipto al 50%

de concentracion es sensible, al 75% de concentracion,
independientemente del tiempo se mantiene en muy
sensible (++), demostrando mayor efectividad a mayor
concentracion y ademas manteniendo el efecto en un
pico de 24 horas hasta las 48 horas de incubacion.

Promedio del efecto antibacteriano de
Minthostachys Mollys

Fromedio del efecto
antibacteriano de la Munfa
33339393 23R 333 oI

Concentacion
= e pd L L3

o R e e ] e Y e ] o e

= naLn 9 lnein

w
iy
om
L
=
L
[

SEMSIELE

MUY SENSIBLE
MUY SENSIBLE

75%
Tiempo
H 1B horas 024 horaes [O48 horas

Interpretacion
En promedio el efecto antibacteriano de la mufa al

50% es de sensible (+) a diferencia de la concentracion
de 75% donde la accion tiene un pico a las 24 horas y

reduciendose drasticamente hasta perder su efecto a las
48 horas, al igual que al 100% pasadas las 18 y 24
horas existe sensibilidad y a después de las 48 horas el
efecto es nulo (-) contra la cepa bacteriana que crece
sobre los discos, La eficacia de la mufla se ve
dréasticamente reducida después de las 24 horas y con
un pico de efecto concentracion de 75% siendo la

concentracion de 100% muy similar a la anterior.

CUADRO COMPARATIVO

Cuadro comparativo de los
efectos antibacteriano del
Eucalipto y Mufia

acg 333333 333 33.33.3
= 300
2 250
g 200
@ 150
g 100
E 5:.
0.0

e Y =] o 5

d

@ Z =] @ @

i 75} = u i

= = = =

(N T i (N T [T

(%] I (%] i

B b

=3 =

= =

EUCALIFTO MIURA
Tiempo

E1E horas M 24 hores E4E horss

Interpretacion
Finalmente en el presente cuadro se comparan los

efectos antibacterianos de ambos aceites esenciales en
ambos casos tenemos un rango entre sensible (+) y muy
sensible (++) pero en el caso del eucalipto aumenta y se
mantiene hasta las 48 horas a un maximo en su
concentracion de 100% mientras que la mufia tiene un
pico a las 24 horas y después reduce su efecto hasta ser
anulado a las 48 horas en varios casos , ademas no se
hallaron diferencias significativas entre las
concentraciones de 75%y 100% en la muiia.

DISCUSION

Se determino que la media en milimetros del halo de
inhibicién del aceite esencial de mufia varia entre
10.79mm (Huari Guerrero G. UNMSM 2014) y
16.75mm (Diaz L. Moromi N. UNMSM 2005) en
comparacion al promedio obtenido de 11.03mm

u
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en promedio no se hall6 marcada diferencia de efectos,

mas bien pudimos concluir que la concentracion de
50% de aceite esencial de mufia tiene un pico de
efectividad no superado por mayores concentraciones
y ademas que los efectos de este aceite esencial no
superan las 24 horas de efectividad como es el caso del
eucalipto, donde tiene un pico efectivo de hasta un
100% de concentracion y su efecto perdura hasta las 48
horas de exposicion.

CONCLUSIONES
Se determind el efecto antibacteriano del aceite

esencial de mufia en un rango sensible (+) y muy
sensible (++) con un promedio de halo de inhibicién de
11.03mm donde su mayor efecto fue a las 24 horas y se

redujo drasticamente a las 48 horas
Se determinod ademas el efecto antibacteriano del aceite

esencial de eucalipto en un rango también sensible (+)
y muy sensible (++) con halos de inhibicion de hasta
17mm de didmetro donde el pico de efecto se dio a las
24 horas y ademas se mantuvo hasta las 48 horas de

incubacion.
Se determino el efecto superior del aceite esencial de

eucalipto sobre el aceite esencial de mufia ademas de la
persistencia de estos efectos por un mayor plazo de
tiempo.
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PERCEPCION DE LOS ELEMENTOS DEL MARKETING EN LOS PACIENTES
DE LA CLINICA ESTOMATOLOGICA LUIS VALLEJO SANTONI DE LA
UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO, 2015-111.

Conde J. Cirujano Dentista, Consulta Privada

RESUMEN
En el presente estudio tiene como objetivo determinar la percepcion de los pacientes sobre los elementos del marketing

aplicados en la Clinica Estomatologica Luis Vallejo Santoni de la Universidad Andina del Cusco 2015-I11.
La investigacidon de enfoque cualitativo, estudio de tipo descriptivo y transversal; trabajo que nos ayudara a mejorar el

proceso social y administrativo mediante el cual los clientes perciban de mejor manera dicha clinica, y nosotros obtener
como finalidad primordial lograr que nuestra marca tenga una calidad diferenciadora respecto a la competencia, para
tener mayor posibilidad de éxito en el mercado. La investigacion incluyo un total de 299 pacientes, determinando que la
percepcion de los pacientes en la Clinica Estomatoldgica Luis Vallejo Santoni de la Universidad Andina del Cusco
2015-111; se presentan con un TOTAL de 39.002% de aprobacién lo cual nos indica que la percepcion es negativa sobre

los elementos del marketing.
De acuerdo a los porcentajes de cada elemento del marketing tenemos que la percepcion de los pacientes en la Clinica

Estomatoldgica “Luis Vallejo Santoni” de la Universidad Andina del Cusco 20015-111, En relacion a la PLAZA,
PROMOCION, PRODUCTO, PROCESQO; califica como MALO el nivel de percepcion. Mas, por otro lado el elemento
PRECIO es considerado por la percepcion de los pacientes como REGULAR.

ABSTRACT
The present study was Objective To determine the perception of patients on Applied marketing elements in

Stomatology Clinic Luis Vallejo Santoni Andean University of Cusco 2015-111.
Qualitative Research Focus, study Descriptive and transversal; Work we help improve the process and social

administrative whereby customers perceive better aforesaid clinical, and We Get as their primary objective to achieve v
May Our brand has a distinctive quality from the competition, para Having mayor Possibility of Success in the market.
The research included 299 Patients UN help all, determining that the perception of patients in the clinic Stomatology
Luis Vallejo Santoni Andean University of Cusco 2015-111; They present with a total of 39.002% approval rating which

indicates that the perception is negative on the elements of marketing.
According to the percentages of each marketing element WE perception of Patients in Stomatology "Luis Vallejo

Santoni" Clinic Andean University of Cusco 20015-I11, in relation to the Place, Promotion, Product, Process; MALO
qualify as Tier perception. More on the Other Side Item price it is considered by the perception off.

—

INTRODUCCION
La palabra marketing al igual que publicidad esta

relacionada intimamente en los tltimos tiempos, para
la busqueda de un mercado basado en calidad de
atencion. Hoy en dia el marketing se encarga de crear
valor para el consumidor ya sea de manera directa o
indirecta mediante la coordinacién al interior de las
empresas y organizaciones de todas las funciones,
concepcion que era imposible tener en las primeras
épocas en que aparece el trueque o el comercio
organizado como una manifestacion economica de la
civilizacion.

Nuestra clinica requiere de herramientas y
conocimientos gerenciales con los cuales debe sostener
un crecimiento y desarrollo institucional, por ello que
el marketing pretende que la clinica.

estomatologica “Luis Vallejo Santoni” de la
Universidad Andina del Cusco, se dirija siempre hacia
el publico que en este caso serian pacientes, hacia el
mercado y pueda lograr reconocimientos por los
beneficios que brindara.
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Es por tal motivo que no deberiamos confundir
marketing con publicidad ya que este lo engloba y por
este principio se hace conocer el producto, los precios,
la plaza, el proceso y las promociones que podemos

brindar.
El servicio brindado debe ser de calidad, el cual pueda

diferenciar de la competencia, y el publico en general
debe saber que se realiza con el mayor esmero posible
(profesionalismo) necesario porque se esta tratando
con seres humanos (personas).

MARKETING

Es un proceso social y administrativo mediante el cual
los individuos y las organizaciones obtienen lo que
necesitan y desean creando e intercambiando valor con
otros, estos procesos son mediante el cual las
compaifiias crean valor para sus clientes y establecen
relaciones sodlidas con ellos para obtener a cambio
valor de estos.

MARKETING EN ODONTOLOGIA
El marketing en la odontologia es el conjunto de

actividades destinadas a lograr con beneficios la
satisfaccion del paciente mediante un servicio
odontoldgico de calidad; es dar el cuidado y la atencién
adecuada a nuestros pacientes en el momento
adecuado, adaptado a las necesidades y
particularidades de cada cliente, el tiempo correcto y
con un honorario profesional mas justo.

ELEMENTOS DELMARKETING EN SALUD.
. Producto

Plaza

Precio

Promocion

Procesos

DISENO DE LAINVESTIGACION

Segun la investigacion y los objetivos planteados, el
presente trabajo es Descriptivo, Prospectivo y

Transversal.
La muestra esta integrada por 299 pacientes

mayores de 18 afios, de la Clinica Estomatologica
“Luis Vallejos Santoni” en el semestre 2015-11 de
ambos sexos, siendo el muestreo Probabilistico
Aleatorio Sistémico.

TECNICA
Se utilizo la aplicacidon de encuestas con cuestionario a

los pacientes que acuden a la Clinica Estomatoldgica
Luis Vallejo Santoni de la Universidad Andina del
Cusco 2015-I11. de acuerdo a su sexo, edad y distrito
donde vive. Ejm. Con la percepcion del elemento
proceso. vive. Ejm. Con la percepcion del elemento

Proceso.
PERCEPCION DEL ELEMENTO PROCESO
SEGUN EL SEXO
Wasculing Fe:ﬁ:n?nu Total
N° de % de N° de % de N° de % de

P esp L esp L esp

Percepcibn | (Percepcion) | (Percepcion) | (Percepcion) | (Percepcion) | (Percepcion) | (Percepcion)
] 25 8.25% 22 7.26% 47 15.51%
Malo 23 7.59% 32 10.56% 55 18.15%

Regular 44 14.52% 53 17.40% a7 32.01%

Bueno kl 11.22% 53 17.49% 87 28.71%

Excelente 1 0.33% 12 3.06% 13 4200,

Total
127 41.91% 172 56.77% 209 100.0%

PERCEPCION DEL ELEMENTO PROCESO
SEGUN L& EDAD

26.40%

23.76%

E%
5% 1.65%.65%
Bueno celente

5%

9% 9%

Excelen

m(1838) W(395E) ®(59-amas)
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DISCUSION

PERCEPCION DEL ELEMENTO PROCESO
SEGUN EL DISTRITO DE PROCEDENCIA

14.00%

12.00%

Lmhﬂ%

RESULTADOS

La percepcion de los pacientes en la Clinica
Estomatoldgica “Luis Vallejo Santoni” de la
Universidad Andina del Cusco,2015-I11; se presentan
con un TOTAL de 39.002% lo cual nos indica que la
PERCEPCION ES NEGATIVA sobre los elementos

del marketing.
En cuanto al COSTO, la percepcidn de los pacientes en

la Clinica Estomatologica “Luis Vallejo Santoni” de la
Universidad Andina del Cusco, lo califican como
REGULAR teniendo el porcentaje mas alto de los

elementos del marketing en salud.
En relacion a LOS elementos como: PRODUCTO,

PROCESO, PROMOCION, PLAZA, la percepcion
de los pacientes en la Clinica Estomatoldgica “Luis
Vallejo Santoni” de la Universidad Andina del Cusco,
calificacomo NEGATIVO (MALO).

PERCEPCION DE LOS ELEMENTOS DEL
MARKETING EN LOS PACIENTES DE LA
CLINICA ESTOMATOLOGICA LUIS VALLEJO
SANTONI DE LA UNIVERSIDA ANDINA DEL
CUSCO, 201511

PRODUCTO I 31.96%

PROCESOS
PROMOCION

PLAZA

PRECIO

TOTAL

i

Los resultados de la presente investigacion son claros y
se confirma lo siguiente a comparacion con la clinica
referente y un antiguo estudio realizado.

El estudio de BERMUY TORRES Luis Alexis, en el
ano 2005, en la UNIVERSIDAD NACIONAL
MAYOR DE SAN MARCOS” encontr6 el 97 % de los
pacientes se encuentran insatisfechas, lo cual fue el
punto de referencia superado por nuestra
UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO con un
39.002% nos indica que la percepcion es negativa, lo
cual debemos seguir mejorando de acorde a la
vanguardia del marketing en salud y asi disminuir la
mala percepcidn por parte de los pacientes que acuden
posteriormente.

Con relacion a un antecedente local el estudio de
Frank VARGAS SALAS, en el afio 2008, en la
UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO dando como
Resultado la percepcion es considerada REGULAR, a
comparacion del nuestro que refiere como MALA, nos
indica que con el desarrollo del marketing en salud y el
incremento del nuevo elemento denominado Procesos,
hemos disminuido en donar una buena imagen y dejado
de lado este proceso social administrativo, muy
importante en la actualidad para todo centro de salud.

Recomendamos que el Director presente de la Clinica
Estomatologica Luis vallejo Santoni, mejore esta
perspectiva, con una politica a la vanguardia del
marketing en salud.
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FACTORES QUE INFLUYERON EN LA DECISION DE NO TITULARSE BAJO LA
MODALIDAD DE SUSTENTACION DE TESIS EN PROFESIONALES DE 22 A 42 ANOS,
EN LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
ANDINA DEL CUSCO 2010 -2014.

Torres L. Cirujana Dentista, Consulta Privada

RESUMEN
El proposito de este estudio fue determinar los factores predominantes en la decision de no titularse bajo la modalidad

de sustentacion de tesis en profesionales de la Escuela profesional de Estomatologia de la Universidad Andina del
Cusco del 2010 al 2014.el disefio de la investigacion correspondid a un estudio cualitativo, descriptivo y retrospectivo.
Se aplico fichas de encuestas a 120 profesionales que cumplieron con los criterios de seleccion para la investigacion.
Los datos de las encuestas fueron vaciadas en una matriz utilizando la hoja de calculo Excel; luego la informacion fue
procesada en el paquete estadistico SPSS version 15,00 para el espafiol; lo que permitié determinar los factores
predominantes que influyeron en la decision de no titularse bajo la modalidad de sustentacion de tesis en profesionales.
Elresultado mas relevante permite concluir que los costos elevados en tramites administrativos su dificil accesibilidad
y la poca informacion que brinda la universidad en su elaboracion fueron los factores mas resaltantes a la hora de
decidir porque modalidad titularse encontrandose estos en el grupo de los factores institucionales.

ABSTRACT
The purpose of this study was to determinate the predominant factors in the decision of not graduating in the form of

supporting thesis in professionals of Stomatology School of the Andean University of Cusco from 2010 to 2014. The
research design corresponded to a qualitative, descriptive and retrospective study. Different surveys were applied to
120 professionals who met the selection criteria for research. The survey data were emptied into an array using the
Excel spreadsheet; then the information was processed in SPSS version 15.00 for the Spanish; allowing to determine
the predominant factors that influenced the decision of not graduating in the form of supporting thesis in professionals.
The most relevant result concludes that the high costs in administrative procedures its difficult accessibility and the lack
of information provided by the university in its development were the most salient factors when deciding that form
titled finding these in the group of institutional factors.

INTRODUCCION poder graduarse nos ponemos a pensar los motivos por
los cuales podemos inclinar nuestra decision y esto se
resume a una sola pregunta....;porque no realizar una
tesis? Y son muchos ante este conflicto que deciden
titularse bajo otras modalidades e incluso en otras

universidades.

El realizar una tesis esta estrechamente relacionado
con un gran esfuerzo intelectual y simultineamente
atravesar una situacion constante de estrés o tension
psicoldgica. Los estudiantes que rechazan la decision
de hacer una tesis lo hacen influidos por diversos
factores ya sean personales o de contexto

La Universidad Andina del Cusco busca como perfil
del egresado promover en el estudiante la
investigacion como base fundamental para una vida

ANTECEDENTES DE LAINVESTIGACION

Encontramos:
Ruiz F y col, (2005) aprecio la inexistencia de

—

profesional activa y con esto demostrar la capacidad
del futuro profesional en el area a desempeiiar.

Nombrar la palabra TESIS para muchos implica
conflicto, duda, estrés, tension, como también para
otros es un reto en la futura vida profesional del
estudiante; al analizar y decidir la modalidad para

correlacion positiva entre la motivacion del logro
académico y la autoeficacia para la realizacion de una
tesis pero si la evidencid entre motivacion del logro
académico y la disposicion para la realizacion de una
tesis.

u
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Madrid M, (2005) sostiene que los resultados acerca de
la actitud de estudiantes y bachilleres de la Facultad de
Odontologia en relacién a la tesis muestran que el
mayor porcentaje 58,4% muestran indiferencia hacia la
tesis, existe un 21,6% de aceptacion y un 2% que
muestran una actitud''de rechazo. En los estudiantes el
57,6% muestra indiferencia, 10,5% aceptaciéon y un
31% con actitud de rechazo, manifiestan que los
factores que los limitan son administrativos y

econdmicos, pero no académicos.
Barrios Asy col, (2006) sostiene que profesiones como

la Odontologia, requiere vincularse a la investigacion
como proceso de generacion y adaptacion de
conocimiento, ya que ésta se constituye en un espacio
que propicia el aprendizaje relacionado con la realidad
y puede incrementar su fundamento cientifico y
también facilita su vinculo con las nuevas mega

tendencias y retos que la sociedad le plantea
En la investigacion de Alosilla en su trabajo intitulado

""Factores que influyen en la decision de realizar una
tesis para optar el titulo profesional de cirujano
dentista, en estudiantes de la Facultad de Odontologia”
2009 con un 63,3 % que afirma que los estudiantes no
contaban con los medios necesarios para poder
realizar un trabajo de investigacion .

MATERIALY METODOS

Este estudio correspondi6 a una investigacion de tipo
cualitativa, descriptiva y retrospectiva. La poblacion
estuvo conformada por 295 profesionales. La muestra
es de tipo aleatoria simple con un nimero total de 121
unidades de estudio.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:
Profesionales con bachillerato a nombre de la
Universidad Andina del Cusco.
Profesionales titulados en modalidades
diferentes a la sustentacion de tesis.
Profesionales titulados del 2010 al 2014.
Profesionales que ejercen dentro de la
provincia del Cusco.
Criterios de exclusion:
Profesionales titulados bajo la modalidad de
tesis.
Profesionales que no deseen participar.

TECNICAE INSTRUMENTO
La técnica que se utilizd en la investigacidon fue la

aplicacion de encuestas con un cuestionario de 20
preguntas conformadas en 2 secciones factores
personales e institucionales que fue aplicada a los
profesionales de la muestra.

RESULTADOS

DISTRIBUCION NUMERICAY PORCENTUAL
DE LOS FACTORES PREDOMINANTES

_ ATEWATVASDERESPUEST N [Noswer| & | Tom
FACTORES T v sl w v vk
DXPERIENCIAS DESAGRADABLES DE COMPAREROS EIEIEEREEEE
DESARROLLAR UNATESIS £5 PROBLEMATICO I EERFRERKE
DESEABA REALIZARUNA TESIS I EEERIE
CONDCIEMENTD SOBREESTADISTICA IIEEERNRERKE
TIEMPO NECESARIO FIEEEERERKE
DIFICULTAD EN LA SELECCION DEL TEMA TIEEEERERE
MOTIVACION EEEEPEERKE
CONDCIMIENTO SOBRE INVESTIGACION FIEEERERERE
PROBLEMASFAMILIARES FEEEERERE
RECURSOS FINANCIERQS FEEEEREERKE
RECURS0S HLMANOS SUFICIENTES PARA ASESORIA IIEEEENEERKE
INFORMACION SO3RE ELABORACION YRECePionDETsls | 99 7 o 1] o 4 ] m|
DOCENTES CAPACITADOS EN INVESTIGACION NIEEERERLE
DICTAMINANTES COLABORAN HEEEEEEREE
PLAN DE ESTUDIOS CON ASigATURAS BN vesTiaacion. | 99 7 ] 1] 3] 2 ]
INTERES DEL DOCENTE FEEERERERFKE
TRAMITES ADMINISTRATIVOS ACCESIBLES NIENRENRERE
INFRAESTRUCTURA PARA INVESTIGACION FIEEREERERKE
INFORMACION soze PRoceoiMEnToAvinisTRarvos | 1] 3 m] H] o O] 1]
FINANCIAMIENTO ECONOMICO ol o o o o o

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

CONCLUSIONES

En la investigacién como primer punto se determiné
que los factores institucionales fueron determinantes
en la decision de no titularse bajo la modalidad de
sustentacion de tesis en profesionales de 22 a 42 afios,
en la Escuela profesional de Estomatologia de la
Universidad Andina del Cusco2010-2014.

De acuerdo a los factores institucionales se concluyo
que los factores influyentes en la decisiéon de no
titularse bajo la modalidad de sustentacion de tesis en
profesionales de 22 a 42 afios ,en la Escuela profesional
de Estomatologia de la Universidad Andina del Cusco
2010-2014;

_
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encabezando como el mas resaltante se encuentra que
“la universidad no brinda apoyo financiero para la
elaboracidn de tesis involucrando los costos elevados
en la tramitacion del proyecto y la elaboracion en si”
seguidamente “los trdmites administrativos no son
accesibles” como también “la universidad no brinda
suficiente informacion para poder elaborar un trabajo
de tesis” y por ultimo que "no existe infraestructura
adecuada que facilite el desarrollo de la tesis ™.

De acuerdo a los factores personales se concluyd que
los factores influyentes en la decision de no titularse
bajo la modalidad de sustentacion de tesis en
profesionales de 22 a 42 afios, en la Escuela profesional
de Estomatologia de la Universidad Andina del Cusco
2010-2014; Fueron: “la experiencia negativa de los
compaifieros al elaborar la tesis, siendo muy
importante al momento de decidir porque modalidad
graduarse” seguidamente la mayoria coincidié que “la
elaboracion de tesis es problematico” resaltando ambos
factores como los predominantes.
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EFECTO ANTIBACTERIANO IN VITRO DE ACEITES
ESENCIALESFRENTE A CEPAS ESTANDARIZADAS DE
STREPTOCOCCUS MUTANS

Baca L. Cirujana Dentista, Consulta Privada
Yébar A. Cirujana Dentista, Consulta Privada

RESUMEN
El objetivo de este estudio in vitro fue determinar el efecto antibacteriano de los aceites esenciales de: Foeniculum

Vulgare (Hinojo), Cimbopogon citrus (Hierba Luisa), Origanum Vulgare (Orégano), Citrus aurantifolia swingle
(Limén) y Citrus sinesis (Naranja), con el del Gluconato de Clorhexidina al 0.12% sobre cepas estandarizadas de
Streptococcus Mutans ATCC 25175. Los aceites esenciales de dichas plantas se obtuvieron por el método de
destilacion por arrastre a vapor de agua. Para realizar el estudio microbioldgico se utilizo los cinco aceites esenciales
mencionados a una concentracion del 100 %; como medios de cultivos se emplearon Agar Miieller Hinton enriquecido
con 5% de sangre humana Estos aceites fueron comparados con un patrén control que fue el Gluconato de Clorhexidina
al 0.12%.Para cada tipo de aceite esencial se realizd tres repeticiones en placas de Agar Miiller Hinton con el método
Kirby Bauer o método de difusion de discos donde se incorpor6 10 ul de cada aceite esencial y del patrén control sobre
las cepas de Streptococcus Mutans. Para determinar la efectividad antibacteriana se midi6 el diametro de los halos de
inhibicidn a las 24 horas. Los diametros de halos de inhibicion para el aceite esencial de Cimbopogon Citrus (Hierba
Luisa) fue de 32.967 mm al 100 %, en el caso de aceite esencial de Origanum Vulgare (Orégano) fue un halo de
inhibicién 15.889 mm al 100 %, para el aceite esencial de Foeniculum Vulgare (Hinojo) fue un halo de inhibicion de 15
mm al 100 %, en el aceite esencial de Citrus Sinesis (Naranja) fue un halo de inhibicion de 14.667 mm al 100 %,
Mientras que para el aceite de Citrus aurantifolia swingle (Limdn) tuvo un halo de inhibicion de 9.333 mm al 100 %. Al
realizar el estudio de ANOVA de POST HOC se demostro que existe diferencias significativas en los didmetros de los

halos de inhibicién, y en la prueba de HSD de TUKEY se identifico que aceite esencial fue el mas efectivo.
Palabras claves: Aceite esencial, Foeniculum Vulgare (Hinojo), Cimbopogon citrus (Hierba Luisa), Origanum

Vulgare (Orégano), Citrus aurantifolia swingle (Limon) Citrus sinesis (Naranja), Gluconato de clorhexidina, efecto

antibacteriano, Streptococcus Mutans.
ABSTRACT
The objective of this in vitro study was to determine the antibacterial effect of essential oils: Foeniculum vulgare

(Fennel), Cimbopogon citrus (lemon verbena), Origanum vulgare (Oregano), Citrus aurantifolia Swingle (Limén) and
sinensis Citrus (Orange) with chlorhexidine gluconate 0.12% on strains of Streptococcus Mutans ATCC 25175
standardized. the essential oils of said plants were obtained by the method of steam stripping water. The five essential
oils mentioned was used at a concentration of 100% for microbiological study; in Mueller Hinton agar were used
enriched with 5% human blood These oils were compared with a control pattern that was Chlorhexidine Gluconate
0.12%. For each type of essential oil was three replications performed on plates of agar Miiller Hinton with Kirby Bauer
method or disk diffusion method with 10 ul of each essential oil and standard control strains of Streptococcus mutans it
was incorporated. For antibacterial effectiveness the diameter of halos the inhibition at 24 hours was measured. The
diameters of halos of inhibition for the essential oil of Cimbopogon Citrus (Lemon Verbena) at 100%, was 32. 967 mm
in the case of essential oil of Origanum vulgare (Oregano) at 100% was a halo of inhibition 15,889 mm, for the essential
oil Foeniculum Vulgare (Fennel) at 100%was an inhibition of 15 mm, in the essential oil of Citrus Sinesis (Orange) at
100%, was an inhibition of 14 667 mm while for the oil Citrus aurantifolia Swingle (Lemon) at 100% had a halo of
inhibition of 9,333 mm. In conducting the study POST HOC ANOVA showed that there are significant differences in

the diameters of the inhibition halos, and HSD test of TUKEY was identified that essential oil was the most effective.
Keywords: Essential oil, Foeniculum vulgare (Fennel), Cimbopogon citrus (lemon verbena), Origanum vulgare

(Oregano), Citrus aurantifolia Swingle (Lemon) Citrus sinensis (orange), chlorhexidine gluconate, antibacterial effect,
Streptococcus Mutans.
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INTRODUCCION
La cavidad oral es un ambiente ampliamente

colonizado por bacterias, que viven en constante
mutualismo. Sin embargo cuando este equilibrio se
rompe se generan enfermedades producto de bacterias
oportunistas o del predominio de una de ellas. (Matute
Centeno, 2009). Siendo la bacteria Streptococcus
Mutans el que en mayor numero se encuentra,
provocando la desmineralizacion de tejidos
calcificados, gracias a la enzima glucosiltransferasa.
(Henostroza, 2007). La medicina natural, a partir de las
plantas y sus propiedades antimicrobianas,
ultimamente recibié mucha atencion de los cientificos,
comprobandose las propiedades de sus componentes
que permiten combatir a los agentes patdgenos. (Dany
Alejandro 2010).

OBJETIVOS
Evaluar el efecto antibacteriano de los aceites

esenciales de: Foeniculum Vulgare (Hinojo),
Cimbopogon citrus (Hierba Luisa), Origanum Vulgare
(Orégano), Citrus aurantifolia swingle (Limoén) y
Citrus sinesis (Naranja), sobre cepas estandarizadas de
Streptococcus Mutans ATCC 25175, asi como la
comparacion de los halos de inhibicidn del crecimiento
bacteriano de la cepa de Streptococcus Mutans con los
aceites esenciales de: Foeniculum Vulgare (Hinojo),
Cimbopogon citrus (Hierba Luisa), Origanum Vulgare
(Orégano), Citrus Aurantifolia Swingle (Limoén) y
Citrus Sinesis (Naranja) con el gluconato de
clorhexidinaal 0.12% alas 24,48 y 72 horas.

DISENO METODOLOGICO
La investigacion fue de nivel explicativo, analitico y

experimental, de alcance cuali — cuantitativo, de
ambito Laboratorial, se utilizd como técnica la
observacion en una temporalidad longitudinal
prospectiva.

POBLACION YMUESTRA
El tamafio de la muestra para el presente trabajo estuvo

constituida por 17 cajas Petri inoculadas con las cepas
de Streptococcus Mutans ATCC 25175, 3 cajas Petri
correspondientes para cada aceite esencial con 3 pads,
y 2 cajas Petri para el patron control con 3 pads. Por lo
cual, el muestreo es no probabilistico por
conveniencia.

el ViS. 0dONtOL. 1 0 N Po.38

METODOSY RESULTADOS
METODOS
Se recolecto 2 kg de las especies: Foeniculum Vulgare

(hinojo), Cimbopogon Citratos (Hierba Luisa) y
Origanum Vulgare (Orégano), Citrus Aurantifolia
Swingle (Limén) y Citrus Sinesis (Naranja), en el
Mercado de San Pedro de la ciudad del Cusco, se dejo
secar las especies vegetales por un tiempo de 2
semanas, a condiciones atmosféricas normales.

Para la extraccion se realizo por el método de arrastre
por vapor de agua en el laboratorio MG
QUIMICALAB, lamuestra fue sometida (durante una
hora a hora y media) al fluyjo de vapor producido,
liberando el aceite esencial contenido en la materia
prima. La mezcla de vapor saturado y aceite esencial
fluyohasta el serpentin interno del condensador, donde
se condensd y enfrid por efecto del intercambio de
calor con el agua corriente (fig. 1), Finalmente la
emulsion que fue recibida en un colector volumétrico
(pera de decantacion) fue retirada y almacenada en un
tubo de ensayo esterilizado y a temperatura ambiente
hasta su posterior uso. (fig.2




- Articulo Original
Vis. Odontol. ISSN 2410-583X,

Las cepas bacterianas de Streptococcus Mutans ATCC SLUCONATO DE
25175 fueron refrigeradas a una temperatura de 7 °C, .'-.5'.'___'.;; ORHEXIDINA
hasta el momento de su activacion en el laboratorio :
SERVISALUD, se inoculd en un tubo de ensayo con
caldo Cerebro —Corazén Infusion (BHI), se dejo
incubar por 24 horas a 36.7 °C. Se utiliz6 el medio de
cultivo Miiller Hinton Agar Sangre, se prepard segin

Fig. 5 Fig. 6

las indicaciones de la casa comercial. Se inoculd las
placas de Miieller-Hinton completamente, sin dejar
ninguna zona libre.(fig 3) Esto se consigue deslizando
el hisopo estéril por la superficie del agar tres veces,
rotando la placa unos 60° cada vez y pasandola por
ultimo por la periferia del agar para conseguir una

HIERBA

OREGANO
LUISA -

siembra uniforme. Se dejo secar de 3 a 5 minutos antes
de depositar los discos (fig. 4). Posteriormente  se Fig. 7

incorpord a los discos de papel filtro con la ayuda de
una micronineta ol cioniente valimen 10 yl de los

NARANJA

Fig. 9 Fig. 10

RESULTADOS
Para determinar la efectividad antibacteriana se midio

el diametro de los halos de inhibicién a las 24 horas.
Los diametros de halos de inhibicion para el aceite
esencial de Cimbopogon Citrus (Hierba Luisa) fue de
32.967 mm al 100 %, en el caso de aceite esencial de
Origanum Vulgare (Orégano) fue un halo de inhibicion
15.889 mm al 100 %, para el aceite esencial de
Foeniculum Vulgare (Hinojo) fue un halo de inhibicion
de 15 mm al 100 %, en el aceite esencial de Citrus
Sinesis (Naranja) fue un halo de inhibicién de 14.667
mm al 100 %, Mientras que para el aceite de Citrus
aurantifolia swingle (Limoén) tuvo un halo de
inhibicionde 9.333 mmal 100 %. (Fig.11)

Para los grupo Control se colocd los discos de papel
filtro embebidos con clorhexidina al 0.12% sobre la

HALOS DE INHIBICION

superficie inoculada en el medio de cultivo. Después de
24 horas de incubacion se leyd el didmetro de los halos
de inhibiciéon (mm) sobre el crecimiento de
Streptococcus Mutans ATCC 25175 alrededor del
disco; se utilizd el Viener (regla milimetrada).

SUSTANCIAS ANTIMICROBIANAS
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Al realizar el estudio de ANOVA de POST HOC se
demostrd que existe diferencias significativas en los
diametros de los halos de inhibicion, y en la prueba de
HSD de TUKEY se identifico que aceite esencial fue el
mas efectivo. (TABLA1)

TABLA 1: Efectividad antibacteriana de los aceites
esenciales de Hinojo, Hierba Luisa, Orégano,
Limon y Naranja, con el del gluconato de
clorhexidina al 0.12% sobre cepas estandarizadas
de Streptococcus Mutans.

SUSTANCIAS HALOS DE INHIBICION BACTERIANA (MM)
ANTIBACTERIANAS Resistente Sensible limite  Sensible Stper
medio sensible

Media Media Media Media

GLUCONATO DE 14,000

CLORHEXIDINA AL 0.12%

ACEITE DE HINOJO 15,000

ACEITE DE HIERBA LUISA 33,833

ACEITE DE OREGANO 16,270

ACEITE DE LIMON 9,333

ACEITE DE NARANJA 14,889

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

CONCLUSION

Se concluye que los aceites esenciales de Cimbopogon
Citrus (Hierba Luisa), Origanum Vulgare (Orégano),
Foeniculum Vulgare (Hinojo) y Citrus Sinesis
(Naranja) presentan mayor efecto antibacteriano sobre
las cepas de Streptococcus Mutans ATCC 25175,
mientras que el aceite esencial Citrus aurantifolia
swingle (Limo6n) no presenta efecto antibacteriano.
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LA HISTOFISIOLOGIA DE LA TRANSPARENCIA RADICULAR

Suarez C. Cirujana Dentista, Consulta Privada
Villa D. Cirujana Dentista, Consulta Privada

RESUMEN
La transparencia radicular (TR) se utiliza para desarrollar formulas que permiten estimar la edad de cadaveres y

restos humanos esqueletizados no identificados. Su formacion inicia en la periferia y tercio apical de la raiz, desde
alli continiia en direccidn cervical. En cortes trasversales de dientes unirradiculares se observa que la TR es mayor en
las areas mesial y distal respecto de las areas vestibular y lingual. Estas peculiaridades de la transparencia radicular
han llevado a formular las siguientes interrogantes ;Por qué la TR aparece en la periferia y tercio apical de la raiz
antes que en otras zonas? y ;Por qué la transparencia radicular es mayor en las areas mesial y distal respecto a las
areas vestibular y lingual que se observan en cortes trasversales de dientes unirradiculares? Las respuestas a dichas
interrogantes se basan en el acervo tedrico de la histofisiologia dentinaria y constituyen hipdtesis que deben ser

demostradas a través de investigaciones cientificas.

ABSTRACT
Root transparency is used to develop formulations for estimating the age of skeletonized corpses and human remains

unidentified. Its formation begins in the periphery and apical third of the root, from there in a cervical direction. In
transverse sections of single-rooted teeth it shows that the TR is greater on the mesial and distal to the buccal and
lingual areas areas. These peculiarities of the root transparency led to ask the following questions Why TR appears
on the periphery and apical third of the root rather than elsewhere? and Why the root is greater transparency in the
mesial and distal areas regarding the buccal and lingual areas observed in transverse sections of single-rooted teeth?
The answers to these questions are based on the theoretical heritage of dentin histophysiology and are hypotheses to

be demonstrated through scientific research.

INTRODUCCION La continua formacion de la transparencia radicular

con el paso de los afios les ha permitido a los
La aposicion de dentina secundaria alrededor de la

camara y conducto radicular, asi como la formacion
de dentina esclerdtica que termina obliterando los
tubulos dentinarios constituyen un proceso
fisiologico continuo a lo largo de la vida que solo se
detendra con la muerte de la persona. La

investigadores relacionar ambas variables con fines
de obtener formulas de regresion destinadas a
estimar la edad de cadaveres e individuos
esqueletizados a partir de la longitud que presenta la
transparencia radicular en las raices de los dientes

anteriores.
transparencia radicular se observa Para la mejor observaciéon y medicion de la
macroscopicamente en personas e individuos transparencia radicular es recomendable una fuente de
(caddveres y restos humanos esqueletizados) luz — solar y/o artificial — detras de las raices de dientes.
mayores de 30 afios de edad. Sin embargo, en Aunque los dientes unirradiculares presentan la
personas e individuos adultos mayores la cantidad transparencia

de transparencia radicular es mayor.

A u
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radicular aparece en el tercio apical de la raiz, més
precisamente alrededor del éapice radicular, cuya
coloracion caracteristica se aprecia en la Figura N°
01. Asi, lamayor cantidad de transparencia aumenta
en direccion al cuello del diente conforme aumenta
la edad de la persona. Por ello, es posible observar en
individuos adultos mayores que la transparencia
radicular es considerablemente mayor en
comparacion a adultos jovenes. Sin embargo, surgen
interrogantes obvias planteadas en la introduccion
en torno a este fenomeno.

Foto 01: transparencia radicular vista con luz
artificial detras del diente

Revision dela literatura
La dentina es un tejido dental que es mas duro que el

cemento dental y el hueso, pero menos duro que el
esmalte. Su contenido organico y agua le confieren
la propiedad de elasticidad que sirve de
amortiguador y soporte al esmalte dental
suprayacente. >’ Entre sus componentes
estructurales destacan.

Conductillos dentinarios

Foto 02: conductillos dentinarios - denti
peritubular e intertubular. Foto tomada del texto
Histologia Oral De Tenn Cate

Los conductillos dentinarios son tubos
pequeiiisimos (Foto N° 02) que recorren todo el
espesor de la dentina coronal y radicular. La
trayectoria que hacen los conductillos dentro de la
dentina tiene la forma de una “S” italica; cada
conductillo se extiende desde el limite
amelodentinario y/o amelocementario hasta la pulpa
dental."”’ En la regiéon radicular los tubulos
describen una sola curvatura poco pronunciada,
mientras que en las regiones proximas al apice son
practicamente rectos.’

La superficie externa de la dentina es mayor respecto
a la superficie interna alrededor de 5 a 1. En
consecuencia, los conductillos dentinarios se
encuentran mdas separados en la periferia de la
dentina que a los alrededores de la pulpa. La relacion
entre el nimero de conductillos por unidad de
superficies pulpar y externa de la dentina es de
aproximadamente de 4 a 1." Cerca de la superficie
pulpar de la dentina el numero por milimetro
cuadrado (mm®) varia entre 45,000 a 65,000
conductillos, mientras que en las regiones mas
externas de la dentina su numero es de 15,000 a
20,000 por mm’. En la dentina radicular el nimero
de tibulos es de 24,000 por mm’ cerca del area
pulpar, pero alrededor de 12,000 por mm’ en la
periferia, es decir, aproximadamente el doble.’

El diametro de los ttibulos es mayor en la proximidad
delapulpa (05 um de didmetro) y mas estrecho en la
zona periférica (1,7 um de diametro) de la dentina.
Asimismo, existe la obliteracion gradual de la luz
tubular que tiene lugar con la edad, este proceso se
conoce como esclerosis fisiologica de los tubulos
dentinarios.’
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Los tabulos dentinarios estan rodeados por una dentina
hipermineralizada: la dentina peritubular (Foto N° 02).
Este tipo de dentina puede observarse en secciones que
hayan cortado trasversalmente los tiibulos dentinarios.
Ademas, este tipo de dentina es facilmente distinguible
de la dentina intertubular que se encuentra llenando los
espacios que hay entre los tibulos dentinarios."*’

Foto 03: conductillo dentirario obliterado. Foto
tomada del texto Histologia Oral De Tenn Cate

La formacion de la dentina peritubular se produce
cuando se termina de completar la mineralizacidon de la
dentina intertubular. La dentina peritubular se
deposita en forma centripeta en relacién al tibulo
dentinario (Figura N° 03), de manera lenta y gradual, y
con la edad puede llegar a obliterar parcial o totalmente
los tubulos dentinarios: dentina esclerotica o
traslucida. Esta demostrado que en las vecindades de la
pulpa el espesor de la dentina peritubular es de 400 nm
pero, cerca del limite amelodentinario el espesor es de

750 nm.’
Los conductillos dentinarios estan mas compactados

unos con otros en la zona del apice que en la zona del
cuello del diente pese a que existen mas conductillos

por unidad de 4rea en la corona que en laraiz.”
Los odontoblastos y las fibras de Tomes
Los odontoblastos son células de la pulpa dental y la

dentina. Estas células son las encargadas de elaborary

secretar la matriz orgdnica de la dentina — predentina —
y su posterior mineralizacion. Los odontoblastos
después de segregar la primera capa de predentina
retroceden dejando en su trayecto unas prolongaciones
citoplasmaticas: fibras de Tomes o prolongaciones
odontoblasticas que, se van haciendo mas delgadas
conforme se alejan los odontoblastos. Ellas recorren
toda la longitud de los conductillos dentinarios

presentes en el espesor de la dentina."*’

Entre las fibras de Tomes y los conductillos dentinarios
hay un espacio — espacio periprocesal — ocupado por
liquido tisular — fluido o licor dentinario —rico en sodio
y pobre en potasio.’ El licor dentinario — liquido tisular
- se comunica con el fluido tisular de la pulpa dental.
Este liquido circula por el espacio periprocesal y puede
ocupar las zonas dejadas libres por las prolongaciones
odontoblasticas.

Mineralizacion de la dentina
El presente articulo no pretende hacer una descripcion

pormenorizada del proceso de mineralizacion de la
dentina. Solo se mencionara que los odontoblastos
lograran la mineralizacion de la predentina captando y
almacenando calcio del fluido tisular adyacente,
elevando la concentracién local de iones fosfato -
mediante la propiedad de fosfatasa alcalina que se
localiza en la superficie de la membrana plasmatica -
para formar las vesiculas matriciales cargadas de
fosfato calcico amorfo que precipitaran en forma de
hidroxiapatita esparciéndose en la matriz circundante;
de esta forma se constituye un frente lineal de

calcificacion que se observa en la dentina del manto.”’
En la dentina circumpulpar, dentro de los tibulos, la

actividad secretora y calcificadora de las
prolongaciones del odontoblasto lleva a la formacién
de la dentina peritubular, que va reduciendo el
diametro de los tubulos dentinarios.’

Tipos de dentina
Existen varios tipos de dentina que se forman desde la

primera actividad de los odontoblastos hasta el cese de
sus funciones con la muerte de la persona. Asi, la
dentina toma diferentes nombres; dentina de manto,
dentina circumpulpar o primaria, dentina secundaria y
dentina terciaria o de reparacion. Uno de los tipos de
dentina que destaca es la dentina translicida o
esclerotica (Foto N°04),
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este tipo de dentina se caracteriza por ser transparente y
recibe el nombre de “dentina esclerética fisiologica” >’
La formacion de este tipo de dentina se produce al
depositarse sales de calcio en las prolongaciones
odontoblasticas en degeneracion o alrededor de las
mismas, que pueden obliterar los conductillos
dentinarios. Los indices de refraccion de la dentina en
la cual estan ocluidos los conductillos se igualan, y
dichas areas se tornan transparentes.'

Iustracion 1Foto 04: corte longitudinal de un
canino en el que se parecia la transparencia
radicular

La formacién de este tipo de dentina ocurre por dos
causas, la primera: estimulos nocivos como caries,
atricion, fracturas etc.; la segunda: estimulos lentos,
persistentes y no muy severos. Para el caso de la
dentina esclerdtica fisiologica los estimulos lentos,
persistentes y no muy severos son los responsables de

su formacion.’
La dentina esclerotica fisiologica es el tipo de dentina

que produce la transparencia radicular observada en
cortes (trasversales o longitudinales).

Discusion

La descripcion histologica de la dentina y estructuras
afines permiten brindar una hipotesis respecto a las
preguntas planteadas al principio:

Foto 05: corte transversal a nivel de tercio cervical,
medio y apical de canino. De personas de 35y 60
aiios respectivamente. Foto tomada del texto Dental
Anthropology De Simon Hillson

¢JPor qué la TR aparece en la periferia y tercio apical
de la raiz antes que en otras zonas? La contigiiidad de
tubulos dentinarios a nivel del peridpice, la menor
longitud de los tubulos en la misma zona vy,
concomitante a todo ello, la actividad calcificadora de
las prolongaciones del odontoblasto terminan por
hacer evidente la transparencia radicular en esa zona
antes que en otras, es decir, la constante y regular
formacion de dentina esclerdtica en un area donde los
conductillos son cortos y muy contiguos, terminan por
formar la transparencia radicular a nivel apical antes
que en otras areas de laraiz

Por otra parte, la masticacion y los contactos oclusales
entre las dos arcadas dentales producen fuerzas
verticales que se trasmiten a lo largo del eje
longitudinal de los dientes; estas fuerzas verticales
constituyen estimulos lentos, persistentes y no muy
severos que repercuten sobre todo en la zona apical.
Por tanto, se puede concluir que las fuerzas verticales
que repercuten en la zona apical de los dientes
unirradiculares constituirian uno de los factores que
ayudan a la formacion de la transparencia radicular en
esazona.

Respecto a la pregunta: ;Por qué la transparencia
radicular es mayor en las dreas mesial y distal
respecto a las dreas vestibular y lingual que se
observan en cortes trasversales de dientes
unirradiculares? La contigiiidad de los tibulos en
un area mas reducida de la raiz seria la explicacion.
Comparando el menor espesor de las areas concavas
mesial y distal respecto a las areas convexas
vestibular y lingual de los dientes unirradiculares, se
puede apreciar que a nivel de las concavidades antes
descritas hay una mayor cercania de un tubulo
dentinario con su adyacente. Esto explicaria la
aparicion de la transparencia en este lugar

ISSN 2410-583X E%
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Foto 06: corte transversal a nivel de tercio medio de
canino. De persona de 60 afios. Foto tomada del
texto Dental Anthropology De Simon Hillson. (TR =
transparencia radicular)

antes que en las areas vestibular y lingual.
Asimismo, los odontoblastos y sus tubulos
dentinarios - de las areas mesial y distal - tienen
mayor area de contacto con la pulpa dental que las
zonas vestibular y lingual. En este sentido, existe un
mayor nimero de tubulos dentinarios - con sus
respectivos odontoblastos — a través de los cuales
circula el licor dentinario. Por tanto; a mayor nimero
de estructuras encargadas de la obliteracion de los
conductillos (odontoblastos), a mayor fluidez de
licor dentinario y el menor espesor de las areas
mesial y distal respecto a las areas vestibular y
lingual; se puede concluir que la transparencia

radicular aparecera antes en las areas mesial y distal.
Las explicaciones que se han aportado respecto a las

preguntas formuladas deben ser demostradas a
través de investigaciones que validen o rechacen las
presentes hipdtesis. Se espera que en los proximos
afios se brinde una respuesta mas certera respecto del
tema.

CONCLUSIONES
La transparencia radicular empieza su formacion

después de los 30 afios de edad en el tercio apical de
la raiz. Conforme aumenta la edad de la persona, la
transparencia radicular ocupa otras areas de la raiz
endireccion cervical.

Los estimulos lentos, persistentes y no muy severos
que reciben los dientes a lo largo de la vida de una
persona constituirian los factores responsables de la

formacion de la transparencia radicular.
La aparicion de la transparencia radicular en la

periferia de la raiz antes que en otras zonas guarda
relacion con la obliteracion de los conductillos
dentinarios, la misma que se produce primero en los
limites amelodentinario y cementodentinario.

La aparicion de la transparencia radicular en el
tercio apical de la raiz guarda relacion con la menor
longitud de los conductillos dentinarios, los mismos
que se obliteran mas rapido debido a su menor
longitud.
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CERTIFICADO ODONTOL()GICO, VARIANTES Y CONSIDERACIONES
APLICADOS EN LA PRACTICA PERO NO ESTABLECIDOS OFICIALMENTE

Malpartida A, Cirujana Dentista, INAVID

RESUMEN
Objetivo: Identificar las variantes y consideraciones aplicadas en la practica pero no establecidos oficialmente para su

normatividad legal. Material: Certificado actual y reglamentos vigentes relacionados. Método:, Identificacion de
Variantes y consideraciones en el certificado Odontologico. Conclusién: La correcta elaboracion del Certificado
Odontologico requiere una secuencia coherente, adecuada y bien diferenciada asi como la Identificacion de variantes e
inclusion de codigos internacionales. Palabras clave: Certificado Odontoldgico; variantes, Normatividad vigente.

ABSTRACT
Objective: To identify the variants and considerations applied in the practice but not established officially for his legal

institution. Methods Identification of Variants and considerations in the Odontologic certificate. Conclusion: The
correct elaboration of the Odontologic Certificate needs a coherent, suitable and differentiated well sequence as well as

the Identification of variants and incorporation of international codes.
Key words: Dental Certificate; Variants current regulations.
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INTRODUCCION

El certificado Odontologico es un documento Legal
que puede ser emitido por los profesionales Cirujanos

Dentistas colegiados y habilitados .(1)
Su reglamentacion y alcances se encuentran en el

Cédigo de Etica y Deontologia establecido por el
Colegio Odontoldgico del Pert en el Art 34 y 35 del
Capitulo II De La Expediciéon De Certificados,
Odontograma e Historia Clinica correspondientes al
Titulo II del Nuevo cédigo de Etica y
Deontolégico.(1)(2)

El Certificado Odontologico s6lo puede ser distribuido
a los colegios odontoldgicos regionales del Peru, que a
su vez lo deben entregar unicamente al cirujano

dentista habilitado para el ejercicio profesional.
Por cada semestre de su cuota societaria pagada en la

cuenta recaudadora nacional del Banco de Crédito, el
Colegio Odontologico de la region le entregara

gratuitamente 12 certificados odontoldgicos.2
Los formatos y reglamentos incluso el mismo

certificado actual necesitan restructuraciones
puntuales para hacer posible que los cirujanos dentistas
llenen adecuadamente y conozcan este documento

legal.3
La codificacion del CIE-10 clasifica diversos

diagnosticos cuyas nomenclaturas son utilizadas en la
mayor para de diagndsticos como un estandar es asi
que en el ministerio de salud los codigos son
establecidos de forma oficial. El certificado
odontoldgico no es un documento que este expedito de
esta codificacion ya que por ser un documento oficial
requiere la colocacion de los diagnésticos emitidos en
dicho documento.(4)(5)(6)

METODO:

1.-IDENTIFICACION DE VARIANTES
CERTIFICA:

“Da constancia de la veracidad actual y contemporanea

de la salud o enfermedad bucal de la persona que lo

presenta”.(8)
Es asi que en la practica Clinica Acuden a consultorio

dos tipos de paciente a solicitar este documento.

a) Por Dispensa laboral o justificacion de

Ausencia:
Paciente que labora o estudia en un determinado

lugar y necesita justificar una ausencia por
razones que requirieron atencion odontologica
urgente y fueron sometidos a tratamientos
Odontologicos enun centro o consulta privada.(7)

W—__



b) Levantamiento de Observaciones
Pacientes que postulan algun trabajo en una

determinada empresa y son evaluados mediante
examenes pre-Ocupacionales donde uno de los
filtros por la empresa de salud ocupacional es el
examen odontologico y de encontrarse aqui algun
tipo de diagnostico negativo son enviados a
centros o consultas privadas para el levantamiento

y tratamiento de las piezas Observadas.
Caracteristicas:
Son enviados con el diagndstico y las piezas que

requieren tratamiento.
No sugiere dias de descanso por observaciones

basicas.
El Odontograma es llenado inicamente en color

azul para evidenciar el levantamiento de
Observaciones.

2.-CONSIDERACIONES EN EL
CERTIFICADO ODONTOLOGICO

a) El llenado del certificado consta en la parte
superior de los datos del Odontdlogo:
Nombres completos y COP del Cirujano

dentista.
b) Seguidamente luego de CERTIFICA una

pequeiia filiacién por haber atendido al
paciente con los datos: Nombre completo,
edad, DNI, direccion, Ciudad actual del

Paciente el diagnostico
¢) Entre comillas el Diagnostico
Considerar: adicion de cédigo CIE-10
d) luego el tratamiento los dias de dispensa, y la

emision correspondiente.
e) En la parte inferior hay un rotulado de la

fecha.
Considerar: debajo debe colocarse la

referencia del centro odontolégico o el
consultorio dental con la ubicacion para

una posible verificacion de autenticidad.
f) Enlafirmadebe irel sello con la colegiatura

y los datos del Cirujano dentista.

Desglosable:
Corresponde a los datos del Odontélogo listos para

llenar.
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Considerar:
El desglosable es un accesorio que sirve para el control

de los certificados por eso es necesario que lleve los
datos del paciente en la parte posterior como Nombres
completos diagnostico tratamiento y piezas dentarias
paraun mejor control.

Odontograma:
El Odontograma del certificado no corresponde al

establecido por la Norma Técnica para del uso del
Odontograma.

Seria pertinente Considerar: la Actualizacion del
Odontograma Oficial establecido en la norma

técnica para el uso del Odontograma.
Considerar: es necesario el sellado del

Odontograma Para certificar las condiciones de las
piezas dentarias.

[ s
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CONCLUSIONES

La correcta elaboracion del Certificado Odontoldgico
requiere una secuencia coherente, adecuada y bien
diferenciada asi como la Identificacion de variantes e

inclusion de codigos internacionales.
Es necesaria la sistematizacion y universalizacion de

reglamentos establecidos junto con la capacitacion de
los colegios Odontologicos para dar fe de un buen uso.
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TRATAMIENTO ENDODOTICO TAURODONTISMO TECNICA MIXTA

Garcés R. Cirujano Dentista, Consulta Privada
RESUMEN

El término Taurodontismo, es una variedad morfoldgica de los dientes en la cual las coronas se alargan o bifurcan y se
desplazan en direccion del apice, como resultado se crea una camara pulpar de mayor altura apical-oclusal con raices
muy cortas. Esta anormalidad le da un parecido a los dientes del ganado bovino, razon por lo cual se le acuii6 el término

de TAURODONTISMO, caracteristica que es facilmente observable desde el punto de vista radiografico.
Afecta tanto a la denticién primaria como a la permanente, en las cuales los molares o pre-molares, estan

invariablemente involucrados. Ha sido relacionado a pacientes con algun sindrome. Aunque no es comun, el

taurodontismo puede influenciar los tratamientos odontologicos, especialmente en tratamientos endodonticos.
Por medio de ese estudio, fue posible concluir que el diagndstico y el tipo de tratamiento estan relacionados a la

morfologia dentaria.
PALABRAS CLAVE: Anomalias Dentarias, Taurodontismo.

SUMMARY
The term Taurodontism is a morphological variety of tooth crowns which are elongated or branching and move toward

the apex , results in higher pulp chamber apical - occlusal height is created with very short roots . This abnormality gives
aresemblance to the teeth of cattle , reason for which he coined the term taurodontism feature that is easily observable

from the point of radiographically .
It affects both the primary and the permanent dentition , in which the molars or pre- molars , are invariably involved . It

has been associated with a syndrome patients . Although not common , the taurodontism can influence dental treatment ,

especially in endodontic treatments.
Through this study, it was possible to conclude that the diagnosis and treatment type are related to tooth morphology.
KEY WORDS: Tooth Abnormalities , Taurodontism .

INTRODUCCION IV, oligodoncia, displasia dentinaria, hendidura labio-
palatina, sindrome de Down, sindrome trico-dento-
oseas y sindrome de Klinefelter, puede reforzar el

origen genético de este transtorno de desarrollo. No

El término taurodontismo describe a los dientes de
forma alargada, término latino tauro (toro) y del griego

odonto (diente), por parecerse anatomicamente a los
dientes del ganado bovino, en el cual la raiz del tronco
se caracteriza por el aumento y alargamiento de la

camara pulpar conraices cortas.
En 1913, Sir Arthur Keith fue el primero en utilizar el

término para describir una tendencia del cuerpo del
diente a extenderse a expensas de la raiz. .
Clasicamente esa anomalia dentaria puede estar
asociada a alteraciones cromosomicas o hasta a un
desorden autosomico dominante. Distintas
malformaciones como amelogénesis imperfecta tipo

obstante actualmente el taurodontismo es considerado
como variacién anatémica que puede ocurrir en la
poblacion normal, sin estar asociado a ningun
sindrome, por lo menos, en las formas extremas.

Su etiologia no es clara, pudiendo estar relacionada a
una falla de la induccién del diafragma de la vaina
radicular del epitelio de Hertwig que no invagind en el
momento adecuado, o atraso en el crecimiento de los
procesos transversales. Resultando, asi, un diente con
raices cortas, cuerpo y camara pulpar alargadas.

W—__
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Caso Clinico

El taurodontismo no tiene predileccion por la raza. Es
posible que aparezca tanto en la denticion decidua
como en la permanente, en las cuales los molares o pre
molares estan invariablemente involucrados. Los
segundos molares inferiores, son los dientes mas
frecuentemente afectados. Sin embargo, ha sido
observado con mayor frecuencia en la denticion
permanente de pacientes del género masculino. Puede
afectar desde un unico elemento dentario hasta
multiples dientes de uno o mas cuadrantes, uni o
bilateralmente.

Inicialmente, Shaw en 1928, clasifico el taurodontismo
de acuerdo con el grado de desplazamiento apical del
piso de la camara pulpar en cianodoncia (normal),
hipotaurodontismo (leve), mesotaurodontismo

(moderada) e hipertaurodontismo (severa).
Clinicamente, los dientes taurodonticos no tienen

caracteristicas clinicas inusuales. La naturaleza insélita
de esa condicion es debidamente visualizada en
examenes por medio de imagenes. Siendo asi, y basado
en la imagen radiografica, en 1978, Shifman y
Chanannel propusieron otro método de evaluacion para
determinar el grado de taurodontismo, llevando en
consideracion la altura de la camara pulpar, midiendo
la distancia desde la furca a la unidon amelocementaria,
que debe ser mayor que 2,25 mm

A pesar de no ser comun, la presencia de taurodontismo
influencia los tratamientos odontoldgicos, en especial
en los casos de los tratamientos endoddncicos. Como
consecuencia de la complejidad anatomica, podria
ocurrir dificultad en la localizacion de los conductos
radiculares y la desinfeccion adecuada. El objetivo de
este reporte ha sido describir el tratamiento de
endodoncia del molar superior con taurodontismo de
un paciente aparentemente sin asociacion con ningun
sindrome.

PRESENTACION DE CASO

Paciente con 20 afios de edad, sexo femenino, acudio a
la clinica estomatologica luis Vallejo Santoni,
quejandose de dolor espontaneo por largos periodos de
tiempo, en la region del primer molar superior

izquierdo. Por medio de un examen clinico, fue
observado en el diente 26 una lesion cariosa. En el
examen radiografico fue confirmado el diagndstico de
caries dental con compromiso de la camara pulpar. La
prueba de vitalidad pulpar al frio obtuvo respuesta
negativa, caracteristica por el cual se diagnostico
clinicamente como pulpitis irreversible cronica. Asi, se
determino la necesidad de un tratamiento endodontico.
Llamo la tencidn la forma anatomica del moilar.

Radiografia de diagnostico

ISSN 2410-583X EE _
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presentan variaciones anatomicas como es el caso de
taurodontismo.
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Instrumentation tecnica mixta
Se realizo desgaste compensatorio con protaper x1

para poder ampliar las entradas de los conductos
irrigando con hipoclorito de sodio al 2 %

Para luego instrumentar con limas nitiflex tecnica step
back

Como lima memoria
Conducto palatino lima45
Conducto mesial lima 35
Conducto distal lima40

La obturacion fue un proceso dificultoso por la
profundidad por ello se opt6 por utilizar cono tinico en
el conducto mesial con condensacion vertical, en
conducto palatino y distal se obturo con conos
convencionales, se utilizd condensacion vertical y
condensacion lateral

CONCLUSION

Fue posible concluir que el diagndstico y tratamiento
realizados deben estar relacionados a la morfologia
dentaria. Anomalias como el taurodontismo
constituyen un gran desafio especialmente en los casos
de tratamiento de endodoncia. Asi también los casos de
los pacientes sanos, sin relacion clinica con sindromes,
son también susceptibles a la presencia de esa
variacion morfoldgica.

Cada caso de endodoncia es un reto y mas atn si se
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RECONSTRUCCION CON RESINAS COMPUESTAS: SECTOR ANTERIOR

VillaD. Mgt. Esp. UAC. Filial Quillabamba

Resumen

Los problemas en el sector anterior son muy comunes en nuestra practica profesional y cobra vital importancia el
realizar una adecuada rehabilitacion en estos casos; no podemos hacer una buena rehabilitacion si no conocemos las
caracteristicas basicas tanto estéticas como funcionales. Hoy las resinas compuestas son una alternativa valida para la
reconstruccion del sector anterior, ya que nos brindan una buena posibilidad conservadora y estética, pero
independientemente del material a utilizar debemos basarnos en ciertas reglas o pardmetros para realizar una adecuada
rehabilitacion. En el presente articulo se detallan los criterios basicos a tomar en cuenta para reconstruir el sector

anterior asi como la técnica al utilizar resinas compuestas.

Los dientes anteriores se inclinan hacia distal en sentido del apice radicular 6 grados aproximadamente. Este efecto de
distalizacién de las piezas en el sector anterosuperior debemos de reproducirlo cuando realicemos nuestras
restauraciones.6 El contorno gingival de los incisivos laterales estd situado mas coronalmente en relacion con los
centrales y caninos.6 Se considera estéticamente aceptable cuando el contorno de gingival del incisivo lateral se
encuentra ubicado a la misma altura del incisivo central y del canino. El nivel del contacto interdental va aumentando
en altura hacia distal; es decir que el punto de contacto entre los incisivos centrales esta ubicado mas hacia incisal, el
punto de contacto entre el incisivo central y el incisivo lateral es mas alto y el punto de contacto entre el incisivo lateral
y el canino esta ubicado mas alto que los dos anteriores.1 Enun paciente joven el borde incisal de los incisivos centrales
superiores es 2 a 3 mm mas largo que el labio superior cuando este estd en reposo. En un paciente con edad avanzada
este borde se reduce y el borde incisal coincide con el borde inferior del labio superior.7 Se considera estéticamente
aceptable cuando el borde incisal de los dientes sigue el contorno del borde superior del labio inferior.5 La Proporcion
Aurea no s6lo simboliza belleza en un nivel primario sino que también es la clave de gran parte de la belleza normal. La
relacion entre ancho y alto de los dientes en conjunto tienen un efecto significativo en la apariencia visual del
conjunto.8 Se dice que el diametro mesiodistal del incisivo superior estd en divina proporcion con el didmetro
mesiodistal del incisivo inferior y que las piezas dentarias en el sector antero superior también siguen la proporcion
divina. Las posibilidades para el uso de las resinas compuestas han aumentado debido a sus excelentes caracteristicas
como: resistencia mecanica, estabilidad de color, adaptacion marginal, caracteristicas que estan promoviendo cada vez
mas suuso.9 Cuando se utiliza una fuente de activacion con intensidad menor a 300mW/ cm puede causar disminucion
de la fuerza de unién de los adhesivos destinarios, con riesgo de dafio pulpar, disminucion de la estabilidad de color y
disminucidn de laresistencia al desgaste.10 Antes de realizar cualquier procedimiento restaurador debemos considerar

los posibles problemas estéticos y de acuerdo a la situacion elegir el tipo de material idoneo para cada caso.
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Vision 1

Introduccion
Conocer las caracteristicas anatdmicas y funcionales

de las piezas en el sector anterior es de vital
importancia para realizar restauraciones duraderas. No
basta con realizar una restauracion solamente estética
si esta no cumple con los requisitos de funcion del
sistema estomatognatico. Tanto las restauraciones
directas como las indirectas tienen ventajas y
desventajas, y esta en el profesional saber elegir cual
procedimiento realizar.

El sector antero superior cumple un papel muy
importante en la estética del rostro, 2, 3 por lo que
conocer a profundidad sus caracteristicas por parte del
profesional es necesario para realizar una adecuada
restauracion. La condicion de salud periodontal es muy
importante para aumentar las expectativas de éxito en
nuestros tratamientos, en una pieza dental con
problemas periodontales no debe ser rehabilitada si
antes no solucionamos este problema. Un tratamiento
restaurador solo estarda completo cuando se le eduque
al paciente para realizarle tratamientos de
mantenimiento y asi lograr mantener su salud
periodontal.4 Reconstruccion del sector anterior con
resinas

Caso clinico

Paciente sexo femenino de 53 afios de edad que acude a
la consulta presentando lesiones cariosas en el sector
anterior preocupada por su problema estético. Al
examinar el sector antero superior se encontraron
lesiones cariosas anivel de lapiezas2.1,2.2

A Vis. Odontol. Vision Odontolégica ISSN 2410-583X EE _
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Diagnéostico Del estado de salud general
Paciente con aparente buen estado de salud general, sin

riesgo sistémico al tratamiento estomatologico. Del
estado de salud estomatoldgico: Paciente con presencia
de lesiones cariosas en piezas 2.1,2.2

Plan de tratamiento
Se realizo las pruebas de sensibilidad pulpar para

determinar la vitalidad de las piezas sobre todo en las
piezas 2.1 y 2.2 que presentaban lesiones que
comprometian mas estructura. Se tom¢ radiografias
para observar la proximidad de la lesion cariosa hacia
lapulpa.

Procedimiento clinico para la reconstruccion del

sector anterior con resinas compuestas
Se realizé la remocidn de las lesiones cariosas y la

proteccion pulpar respectiva con ionémero de vidrio en
las partes mas profundas y las preparaciones
respectivas regularizando y biselando las superficies.
Se selecciond el color basandose en la escala Vita,
eligiendo para dentina B2, para el esmalte palatino un
color traslicido y para vestibular Al. Se eligié una
resina microhibrida, debido a sus propiedades
mecanicas y estéticas. Se procedio al aislamiento del
campo operatorio utilizando separadores de labio y
lengua, rollos de algodon y eyectores de saliva.
Efectuamos el grabado acido selectivo de las
superficies preparadas con acido orto fosforico al 37 %
por 15 seg. lavado, secado y la aplicacion de un
adhesivo de cuarta generacion y su foto polimerizacion
por 20 seg. Se utilizo una resina traslicida para realizar
el esmalte palatino; se aplico una resina de dentina de
color B2 y para el esmalte vestibular se aplicé una
resina para esmalte color A3. Cada incremento de
resina fue fotopolimerizado por 20 seg. Posteriormente
se realizo el acabado y pulido de las restauraciones
apreciandose restauraciones estéticamente aceptables.
Discusion

Las restauraciones en el sector anterior requieren por
parte del profesional conocimientos tanto tedricos,
cientificos y artisticos, asi como habilidad manual con
el fin de reproducir los detalles anatomicos. El uso de
materiales ceramicos siempre va a ser una muy buena
alternativa para estos casos, por sus demostradas
bondades; pero las resinas compuestas de uso directo
cobran vital importancia ya que nos dan una

posibilidad mas en la resolucion de nuestros
tratamientos, al presentar preparaciones mas
conservadoras, materiales estéticos adecuados,
menores tiempos clinicos y resultados previsibles.
Aunque las propiedades de resistencia y estabilidad del
color sean menores en las resinas en relacion con las
ceramicas, aun asi son satisfactorias.

CONCLUSIONES
La practicidad de las resinas compuestas la convierten

en una excelente opcidn para los problemas en el sector
anterior. El intimo conocimiento de las formas de las
piezas dentarias en el sector anterior asi como su
relacion con las demas piezas nos va a llevar a
maximizar nuestros resultados tanto estéticos como
funcionales. No basta con realizar una restauracion que
visualmente se vea correcta si esta no cumple su
funcidn dentro de la arcada dentaria. El conocimiento
profundo de las diferentes propiedades de las resinas
compuestas que el profesional va a utilizar,
independientemente de las marcas comerciales, va a
facilitar la ejecucion de las mismas. Cabe destacar que
no todas las resinas compuestas se comportan de la
misma manera, tanto en sus propiedades fisicas y
mecanicas como en su manipulacion.
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