Revista Cientifica - Cultural / Escuela Profesional De Estomatologia

Vision Od ’to](’)glca
1ssnz s Vis. odontol.

.,_r.c L,

Volumen 2 - N°2 Julio a Diciembre 2015






Vision Odontologica

W ,
n S, -
VI s . O d O n to I . ISSN 2410-583X Volumen? - N°2 Julioa Diciembre 205

Universidad Andina del Cusco
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Estomatologia

Volumen 2 - N°2 Julio a Diciembre 2015

Autoridades

Rector: Dr. Raymundo Espinoza Sanchez

Vicerrector Académico: Dr. Rodolfo Quiroz Valdivia
Vicerrector Administrative: Dr. Emeterio Mendoza Bolivar

Director de Departamento Académico de Estomatologia
CD. Alhi Jordan Herrera Osorio

Director de la Escuela de Estomatologia

Dr. C.D Juan Carlos Valencia Martinez

Comité Editorial

Mgt. Martin Tipidn Tasayco

Mgt. Eduardo Longa Ramos

C.D. José Antonio Alanya Ricalde
C.D. Ninoska Sanchez Palomino

Editores

C.D. Ilia Vanina Tipismana Vera

C.D. Yuliana Ballon Valer

Mgt. Eleana Danitza Garate Villasante

Hecho el deposito legal en la Biblioteca Nacional del Pera
N°2014 - 18990
ISSN. 2410-583X

Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Andina del Cusco
Av. La Cultura 730 — 732

Teléfono: 084 222910

Telefax: 084 242183

Email: visionodontologicauac@gmail.com

Edicion:

Andina Imprenta

Area de impresiones / Direcciones de Produccion de Bienes y Servicios UAC Urb. Ingenieria Larapa Grande S/N.
Teléfono 271840 anexo 117-416

Composicion y Diagramacion:
Haendel Mahatma Yoshiro, Quispe Ascufia

PUBLICACION PERIODICA: Semestral

Prohibida la reproduccién total o parcial de los articulos publicados en esta revista “Vision Odontologia”. La
UAC no se responsabiliza por los conceptos contenidos de esta edicion. El contenido de cada articulo es de
responsabilidad exclusiva del autor o autores



EDITORIAL

La Escuela Profesional De Estomatologia tiene el agrado de presentar su tercer numero de su revista Vision
Odontologica revista cientifico cultural en vias de indexacion, la cual permite a los estudiantes, egresados y
Docentes de nuestra escuela puedan publicar sus trabajos de investigacion cientifica asi como también reportar
los casos clinicos tratados en la clinica Luis vallejos Santony de nuestra Escuela Profesional.

La Escuela Profesional de estomatologia tiene como meta principal, el que todos los investigadores de la
Comunidad Estomatoldgica publiquen los resultados de sus trabajos de investigacion en Revistas Cientificas
producidas y auspiciadas por nuestra Universidad, por lo cual estamos trabajando para que todos nuestros
articulos cumplan con los estandares exigidos por bases de datos como Latindex, SciELO, para que nuestras
revista sean incluida en ellas.

Debo aprovechar la oportunidad de mencionar que nuestra Escuela esta e proceso de acreditacion y uno de los
estandares a cumplir es la investigacion y la publicacion y que mejor manera de cumplir este estandar es la de
impulsar la publicacidn de nuestra revista que por tercer afio consecutivo la estamos publicando cumpliendo con
todos los estandares exigidos por las bases de datos antes mencionadas..

Debo prevaler la oportunidad para felicitar la encomiable labor del comité editor asi como también agradecer a
todos los participantes que con sus articulos han logrado la consolidacion del prestigio de esta nuestra revista con
articulos actuales, innovadores y originales que dan suntuosidad a esta publicacion.

No me queda mas que agradecer la oportunidad que me da el comité editorial de presentar esta revista la cual la
presente con mucho orgullo y honor porque es hecha por Docentes de nuestra propia Escuela lo que denota la
calidad, esfuerzo y dedicacion efectuados por ellos.

CD.MGT.DCS.EO. JUAN CARLOS VALENCIA MARTINEZ

DIRECTOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
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* CABANA C.

PERCEPCION DE LOS ESTUDIANTES DE * RIVERA F.

ESTOMATOLOGIA SOBRE EL DESEMPENO DOCENTE
EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA LUIS VALLEJOS
SANTONI

* Cirujana Dentista
** Centro de Salud de Santa Rosa

RESUMEN

El estudio tiene como objetivo principal identificar el desempefio docente en la Clinica Estomatoldgica Luis Vallejos Santoni.

El estudio fue de tipo descriptivo, corte transversal y prospectivo, contd con una muestra aleatoria simple de 238 estudiantes de la Escuela
Profesional de Estomatologia. El instrumento fue el cuestionario que recogio la variable implicada del desempefio docente involucrando las
dimensiones de la motivacion, evaluacion, relaciones interpersonales, actualizacion y el uso de metodologias.

Luego de haber recolectado y procesado los datos, , segun los estudiantes de estomatologia del semestre académico 2014 — II califica al
desempeifio docente como bueno con un 48.7%, evidenciando una imagen que favorece la formacion del estudiante, asi mismo las dimensiones
que se calificaron como buenas fueron motivacion y relaciones interpersonales, con un 48.3% y con un 42.4% respectivamente y las que se

calificaron como regulares fueron evaluacion, actualizacion y uso de metodologias, con porcentajes de 47.5%, 42.9%y 47.1% respectivamente. }

Palabras Claves: Desempefio docente, motivacion, evaluacion, relaciones interpersonales, actualizacion, uso de metodologias y percepcion del

estudiante.

ABSTRACT

The study has the principal objective to identify teacher performance in Clinical Stomatology Luis Vallejo Santoni University Andina of Cusco as
perceived by students of dentistry 2014 - 1.

This study was a descriptive, cross-sectional and prospective cohort, featured a simple random sample of 238 students of the Professional School
of Stomatology. The instrument was a questionnaire that collected the variable involved in teacher performance involving the dimensions of
motivation, evaluation, interpersonal relationships, update and use of methodologies.

After having collected and processed data, these were represented in statistical tables and graphs the result being that, as students of dentistry 2014
- IT describes the performance as good with 48.7%, showing a picture favors the formation of student , also the dimensions were rated as good
motivation and interpersonal relationships, with 48.3% and 42.4% respectively with and those that were rated as regular evaluation, updating and

use of methodologies, with percentages 0f47.5%,42.9% and 47.1% respectively.

Keywords: Teacher performance, motivation, evaluation, relationships Interpersonal, updating, using methodologies and student perception.

INTRODUCCION humanistica y con compromiso social; como futuro profesional

debe desarrollar cualidades, habilidades y destrezas que le permitan

La Universidad Andina del Cusco con sus programas académicos
como la Escuela Profesional de Estomatologia se encuentra
vinculada directamente a la formacion de futuros profesionales
cirujanos dentistas, requiere conocer y evaluar, el desempefio
docente, este se conceptualiza como: Un conjunto de acciones, que
se realizan dentro y fuera del aula, destinadas a favorecer el
aprendizaje de los alumnos' asi como las competencias para su
futuro ejercicio profesional, por lo que la opinién de los mismo
permitira de manera descriptiva, valorar el ejercicio de sus docentes
contratados y nombrados, a fin de que otorgue informacion
originaria de una de las fuentes mas importantes como es la del

propio estudiante.

El cirujano dentista como todo profesional de nivel universitario

requiere ser formado con alta calidad cientifica, tecnologica,

Volumen 3_- N°3 _Julio a Diciembre 2015

brindar una atencion de calidad al paciente, podriamos decir, que
este estudiante deberia ser el reflejo de su guia o modelo, que en
pregrado viene a ser el docente y el desempefio que este tiene como
tal, siendo observado su desempefio por el estudiante de manera
constante durante todas las actividades de aprendizaje programadas

en el plan curricular de formacion.

La formacién de un futuro cirujano dentista recibe una latente
preocupacion por parte de su institucion formadora como de los
futuros pacientes que esté recibira, es decir, de una nueva poblacion
a la cual prestara sus servicios, que seran el reflejo del desempeiio
docente que este estudiante recibid durante sus estudios
universitarios que deberian ser direccionados a desarrollar
habilidades y destrezas que lo lleven a una competencia, técnica

adecuaday correcta para la atencion a la poblacion.

Vis . OdontOI. Vision Odontolégica ISSN 2410-583X
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Por lo tanto el desempefio docente: como asunto educativo forma
parte de un conjunto de temas que se relacionan directamente con
nociones tan importantes y abarcadoras como las de cambio social,
reforma educativa y calidad de la educacion, las cuales han tomado
relevancia en las ultimas décadas y se han relacionado
estrechamente con el discurso de la calidad, que ha “invadido” el
campo de la educacion’.

DESEMPENO DOCENTE

El desempeiio docente, el conjunto de acciones, que se realizan
dentro y fuera del aula, donde el facilitador de nuevos saberes,
permite que este desarrolle sus conocimientos, capacidades y
habilidades que se vuelven destrezas con el perfeccionamiento,
respetando sus derechos y obligaciones.

DIMENSIONES DEL DESEMPENO DOCENTE.

La Motivacion

La motivacion despierta, inicia, mantiene y pone fin al mismo, una
vez lograda la meta que el sujeto persigue. Los estimulos y
situaciones que actiian sobre el sujeto se refractan a través de las
condiciones internas de la personalidad, por ello, la motivacion es
una expresion y manifestacion de las propiedades y del estado de la
personalidad, del caracter, de las capacidades cognoscitivas y del
temperamento; pero las propiedades del caracter son las que ocupan
enellala funcién principal’

Evaluacion

La evaluacion se orienta al desarrollo o mejora habran de
descubrirse las dificultades personales implicitas en el desempefio
de la funcion, emplearse descripciones exhaustivas que pongan de
manifiesto la situacion personal y contextual, e indicarse como
maniobrar para facilitar el cambio”.

Relaciones interpersonales

Relacion interpersonal es una interaccion reciproca entre dos o mas
personas, que como tales, se encuentran reguladas por las leyes e
instituciones de la interaccion social.

Actualizacion

La actualizacion docente involucra mas que conocer los nuevos
planes y programas ya que los profesores deben tener amplias
oportunidades para determinar qué implicaciones tienen los nuevos
curriculos para lo que hacen y saben, llegando a determinar los
nuevos saberes que tendran que construir’.

Uso de metodologias

En la Declaracion Mundial sobre la Educacion Superior en el Siglo
XXI, se sefiala explicitamente que es necesario una revision de los
métodos pedagodgicos vigentes, trasladando el énfasis puesto
actualmente en la transmision del conocimiento hacia el proceso de
su generacion, posibilitando de este modo que los alumnos
adquieran los instrumentos para aprender a conocer, a conviviry a
ser’. Asimismo se reconoce que el personal docente y los
estudiantes son los protagonistas principales de la educacion
superior, siendo la funcion de las instituciones de educacion
superior formar a los estudiantes para que se conviertan en
ciudadanos bien informados y profundamente motivados, provistos

ViS . Odonto I » Vision Odontologica ISSN 2410-583X

de un sentido critico y capaces de analizar los problemas, buscar
soluciones para los que se planteen a la sociedad, y asumir
responsabilidades sociales. Esto implica que los métodos
pedagdgicos, los materiales didacticos y los métodos de examen,
permitan el ejercicio no sélo de la memoria sino también de las
facultades de comprension, la aptitud para las labores practicas y la
creatividad’

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue de tipo descriptivo, corte transversal y prospectivo,
contd con una muestra aleatoria simple de 238 estudiantes de la
Escuela Profesional de Estomatologia. El instrumento fue el
cuestionario que recogié la variable implicada del desempeiio
docente involucrando las dimensiones de la motivacion,
evaluacion, relaciones interpersonales, actualizacion y el uso de
metodologias.

TECNICAE INSTRUMENTO

Latécnica que se utilizo fue la encuesta mediante un cuestionario de
tipo cerrado.

Para la medicion del desempefio docente y sus dimensiones se

utilizo la escala Likert, que se expuso al estudiante de manera auto
administrada.

RESULTADOS

GRAFICON°1

Distribucion Grifica Y Porcentual Del Desempefio Docente En
La Clinica Estomatolégica Luis Vallejo Santoni De La
Universidad Andina Del Cusco Segiin La Percepcion De Los
Estudiantes De Estomatologia 2014 — 11

Porcentajes

Muy malo Malo Regular Bueno Muy bueno

Fuente Encuest

porlainvestigadon. VAL, Diciembre. 2014

INTERPRETACION GRAFICO

El desempefio docente es considerado como bueno con un 48.7%
por los estudiantes, es decir, en general desarrollan sus practicas
teniendo en cuanto a las dimensiones consideradas en el estudio.

Volumen 3 - N°3_Julio a Diciembre 2015
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GRAFICON°2

Distribucién Grifica Y Porcentual De La Dimension De
Motivacién En El Desempeiio Docente Segiin La Percepcion De
Los Estudiantes De La Escuela Profesional De Estomatologia
De La Clinica Estomatolégica Luis Vallejo Santoni 2014 — 11

Porcentajes

Malo Regular Bueno

Fuente: Encuesta elaborada por la investigadom. UAL . Dicembe. 2014

INTERPRETACION

Se observa que 48.3% consideran a la motivacién como bueno,
entendiendo que el docente propicia, mantiene y fortalece
estimulos a sus estudiantes durante el desarrollo de sus labores en
la clinica estomatologia.

GRAFICON°3

Distribucién grafica y porcentual de la dimensién de
evaluacion en el desempeiio docente segtin la percepcion de los
estudiantes de la Escuela Profesional De Estomatologia De La
Clinica Estomatolégica Luis Vallejo Santoni 2014 —I1

Muy malo Malo Regu lar Bueno Muy bueno
Fuente: Encuesta por lai X VAL, Dich L2014
INTERPRETACION

E147.5% consideran a la evaluacion como regular, las condiciones
de medida del potencial humano para determinar su plena
aplicacion y desarrollo en la practica no es la mas adecuada para el
estudiante.

GRAFICO N°4

Distribucion Grifica Y Porcentual De La Dimension De
Relaciones Interpersonales En El Desempeiio Docente Segtin
La Percepciéon De Los Estudiantes De La ESCUELA
PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA DE LA CLINICA
ESTOMATOLOGICA LUIS VALLEJO SANTONI 2014 —II

Muy malo Malo Regular Bueno  Muy bueno

Fuentes Encuesta elsborada porla investigador. UAC Diciembre, 2014

INTERPRETACION

Se observa que 42.4% consideran a las relaciones interpersonales
como bueno, entendiéndose que la dindmica interpersonal que se
genera entre el docente y el estudiante, este la percibe de forma
reciproca entre escuchar y ser escuchado, con una comunicaciéon
fluida y exitosa.

GRAFICON°5

Distribucion Grafica Y Porcentual De La Dimension De
Actualizacién En El Desempeiio Docente Segiin La Percepcion
De Los Estudiantes De La ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA DE LA CLINICA ESTOMATOLOGICA
LUISVALLEJO SANTONI 201411

Muy maio Malo Regular Bueno My bueno

Fuente: Encuesta elaborada por la investigadora UAC Dicembee. 2014

INTERPRETACION

Se observa que 42.9% consideran a la actualizacién como regular,
percibiendo el estudiante la falta de nuevas tecnologias o técnicas
durante la practica en la clinica estomatologica
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“INCIDENCIA DE ALTERACIONES BUCALES CENTENO L.

CONGENITAS DEL DESARROLLO Y SUS FACTORES
ASOCIADOS EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL
ANTONIO LORENA - CUSCO”

* Cirujana Dentista

RESUMEN

Las alteraciones bucales congénitas son también llamados defectos de nacimiento los cuales tienen causas desconocidas, sin embargo existen
factores que podrian asociarse a la aparicion de estas.

Con este estudio se buscd demostrar si existe alguna asociacion entre las alteraciones bucales congénitas en el recién nacido del hospital Antonio
Lorena — Cusco y factores como el peso, sexo, edad gestacional del recién nacido y antecedentes médicos, habitos nocivos y procedencia de la
madre los cuales pueden afectar de alguna manera su aparicion.

Eltipo de investigacion del siguiente trabajo es de nivel: Relacional — Descriptivo — Observacional, teniendo como disefio un alcance cualitativo,
de ambito de campo y documental y temporalidad transversal y prospectiva.

Incluyo una muestra de 237 recién nacidos durante los meses de abril, mayo y junio del 2015 quienes cumplian con los criterios de inclusion,
utilizando como instrumento una ficha de recoleccion de datos y las historias clinicas dando como resultado que los factores asociados a las
alteraciones bucales congénitas son las enfermedades de la madres de los recién nacidos del hospital Antonio Lorena del Cusco y la medicacion
consumida por ellas durante el embarazo, asi también que el 79,2% de los recién nacidos en el hospital Antonio Lorena — Cusco presentaron
alteraciones bucales congénitas.

Palabras claves: Congénito

ABSTRACT

Oral congenital abnormalities are also called oral birth defects which have unknown causes, even though there are factors that could be associated
to these defects.

With this study I wants to demonstrate whether there is any association between congenital oral alterations in newborn children at Hospital
Antonio Lorena— Cusco, with factors such as; weight, gender, gestational age of the children and medical history, harmful habits and origin of the
mother which may affect its appearance.

The type of research of this work is at a Descriptive-observational and relational level, having as a design a qualitative range, scope and field of
documentary, transversal and prospective temporality.

This study required a sample of 237 newborn children in the months of April, May and June 2015 who met the inclusion criteria, using as an
instrument a data collection form and the results of medical records giving as a result that the associated factors of congenital oral abnormalities
are the mother's sickness of the newborn children and the medication taken during pregnancy. I can also express that 79.2% of newborn children
show congenital oral abnormalities at Hospital Antonio Lorena in Cusco.

Keywords: Congenital,

INTRODUCCION Existen alteraciones bucales congénitas propias del recién
nacido, las cuales la mayoria son transitorias y desaparecen

La odontopediatria como especialidad ha abierto una puerta almes de nacidos.
mas de conocimientos ademaés de los tratamientos
preventivos y restaurativos que se realizan en nifios con
piezas dentales, en la actualidad el examen comienza en el
recién nacido, dando el inicio a lo que llamamos la
odontologia del bebé, cuyos conocimientos nos ayudaran a
conocer las condiciones patologicas debido a que la cavidad
oral del recién nacido presenta caracteristicas Unicas y
propias de su edad las cuales si no son detectadas a tiempo
podrian afectar a las funciones normales de un recién nacido
como son la succion, deglucién y respiracion, hablamos de
las alteraciones bucales congénitas.

Generalmente los bebés que nacen con estas alteraciones
son hijos de padres sin problemas de salud ni factores de
riesgo evidentes. De hecho, segun la fundacion March of
Dimes, aproximadamente el 60% de alteraciones congénitas
tienen causas desconocidas. Una mujer puede hacer todo lo
que le recomiende su médico durante el embarazo y, de todos
modos, dar a luz a un bebé con una alteracion congénita. No
obstante, se han identificado algunas de sus causas o factores
de riesgo como son los factores socioeconomicos, factores
genéticos, infecciones, estado nutricional de la madre y
factores ambientales.
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Estudios realizados en nuestra region del Cusco muestran la
prevalencia de alteraciones bucales congénitas que los
recién nacidos puedan presentar como son los trabajos de
investigacion de REINOSO J (2009) con 200 recién nacidos
de los cuales el 79% presento algtn tipo de alteracion clinica
en tejidos duros y/o blando y UMERES M. quien demuestra
que mayor prevalencia son las perlas de Epstein y la menor
prevalencia fue el Epulis congénito, alteraciones propias del
recién nacido. Sin embargo conocer la posible causa de estos
esun tema que aun no se ha presentado, lo cual demuestro en
el presente articulo.

El siguiente trabajo de investigacion tiene como finalidad
buscar la incidencia de dichas alteraciones bucales
congénitas que podamos encontrar en los recién nacidos de
nuestro medio, asi como los posibles factores que influyen
para la aparicion de dichas alteraciones, tanto por parte de la
madre del recién nacido como podrian ser sus antecedentes
médicos, los habitos nocivos que puedan tener o procedencia
de lamadre y también de ellos mismos como su peso, el sexo
y su edad gestacional, factores que incluimos en la

investigacion los cuales podrian afectar en el desarrollo del
recién nacido.

MATERIALY METODOS

El tipo de investigacion del siguiente trabajo es de nivel:
Relacional — Descriptivo — Observacional, teniendo como
disefio un alcance cualitativo, de ambito de campo y
documental y temporalidad transversal y prospectiva.

Para determinar la muestra se utilizara el muestreo
probabilistico aleatorio sistematico teniendo como tamafio
de muestra 237 recién nacidos a evaluar.

RESULTADOS

E179,2% de los recién nacidos en el hospital Antonio Lorena
Cusco presentaron alteraciones bucales congénitas mientras
que los factores asociados a las alteraciones bucales
congénitas son las enfermedades de la madres de los recién
nacidos del hospital Antonio Lorena del Cusco y la
medicacion consumida por ellas durante el embarazo.

CUADRO 1
DISTRIBUCION NUMERICAY DE FRECUENCIAS DE ALTERACIONES BUCALES CONGENITAS SEGUN ENFERMEDAD DE
LAMADRE DURANTE ELEMBARAZO.

Alteraciones bucales congénitas Total
No presenta Si presenta
Ne % Ne % Ne° %

Ninguna 47 33,8% 92 66,2% 139 100%
Infeccion tracto

Enfermedad urinario (ITU) 0 0,0% 74 100,0% 74 100%
Cirugia Pélvica

Uterina 1 25,0% 3 75,0% 4 100%

Otros 2 8,7% 21 91,3% 23 100%

Total 50 20,8% 190 79,2% 240 100%

Interpretacion:

E166,2% de recién nacidos cuyas madres presentaron alguna enfermedad durante el embarazo presentaron alteraciones bucales congénitas, de las
madres con ITU, el 100,0% de recién nacidos presentaron alteraciones congénitas, de las madres con cirugia pélvica uterina el 75% presentaron
alteracion bucal congénita y de las madres con otras enfermedades el 91,3% de recién nacidos también presentaron alteraciones bucales

congeénitas.

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Valor gl Sig.
Chi-cuadrado de Pearson 35,769 3 0,000
N° de casos validos 240

En la prueba de Chi-Cuadrado el valor de Sig=0,000 es menor que el nivel de significacion de 0,05, por lo tanto se afirma que si existe asociacion

entre las alteraciones bucales congénitas y la enfermedad de las madres durante el embarazo en recién nacidos.
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CUADRO 2
DISTRIBUCION NUMERICA Y DE FRECUENCIAS DE ALTERACIONES BUCALES CONGENITAS SEGUN EL
MEDICAMENTO CONSUMIDO DURANTE ELEMBARAZO.

Alteraciones bucales congénitas Total
No presenta Si presenta
Ne° % Ne % Ne° %
Medicamento durante el No 46 31,1% 102 68,9% 148 100,0%
embarazo
Si 4 4,3% 88 95,7% 92 100,0%
TOTAL 50 20,8% 190 79,2% 240 100,0%

Interpretacion:
El 68,9% de recién nacidos cuyas madres no consumieron ningun medicamento durante el embarazo, presentaron alteraciones bucales

congénitas, sin embargo, un 95,7% de recién nacidos cuyas madres si consumieron medicamento durante el embarazo presentaron alteraciones

bucales congénitas.
PRUEBAS DE CHI-CUADRADO
Valor Gl Sig.
Chi-cuadrado de Pearson 24,583 1 ,000
N° de casos validos 240

En la prueba de Chi-Cuadrado el valor de Sig=0,000 es menor que el nivel de significacion de 0,05, por lo tanto se afirma que si existe

asociacion entre las alteraciones bucales congénitas y la medicacién durante el embarazo de las madres en recién nacidos.
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Figura IV Anquiloglosia

Figura V Perlas de Epstein
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MATERIALY METODOS

El estudio se realizo previa autorizacion del Area de CERITSS del
Hospital Antonio Lorena del Cusco, con el consentimiento
informado del paciente. El estudio es de Nivel: Mixto, tipo:
Observacional, No participativo, prospectivo de cohorte
transversal, descriptivo. Nuestra poblacion estuvo conformada por
180 trabajadoras sexuales pacientes del area de CERITSS que
practican la felacion , sin embargo aquellas pacientes que
presentaron enfermedades sistémicas, enfermedades de
transmision sexual, actividad bisexual y pacientes q usan condon al
momento de la felacion fueron excluidas; siendo asi nuestra
muestra de tipo probabilistico aleatorio de 30 pacientes.

El periodo de observacion fue desde febrero del 2014 hasta junio
del 2014, para la recoleccion de datos fue necesario el uso de
cuestionarios validadas por la jefa del area de CERITSS y un
ciruyjano dentista siguiendo las recomendaciones de ética y
seguridad de la OMS; considerando asi datos sobre la edad, tiempo
de ejercicio como trabajadora sexual. Para la recoleccion de datos
mediante el cuestionario se aplico la entrevista y observacion; para
la recoleccion de las muestras se realizé con ayuda de un personal
de laboratorio capacitado, encargado del transporte siembra ,
aislamiento e identificacion de bacterias que siguid las normas
dadas por el Instituto Nacional de Salud en el Manual de
Procedimientos Bacterioldgicos en Infecciones Intrahospitalarias,
las muestras tomadas fueron de 3 por paciente haciendo un total de
90 muestras las cuales rotuladas asignandoles un cddigo , las
muestras fueron colectadas y almacenadas a temperatura ambiente,
el medio de transporte fue el caldo BHI, la siembra se realizé en dos
etapas para su posterior identificacion.

Una vez aplicado el instrumento, la informacién obtenida fue
procesada, primero en forma manual mediante el uso de una sabana
de datos (matriz de registro y control) en el que se especifico las
variables de estudio con su respectivo indicador (seguido de un
recuento manual por paloteo. Finalmente estos datos fueron
vaciados en el programa Microsoft Excel 2013 y para su analisis y
procesamiento se utilizo el paquete estadistico SPSS, version 21.

RESULTADOS
TablaN°1

RESULTADO GEMERAL DE LOS
TRES TIPOS DE MUESTRAS

OROFARINGE  MEJILLA SALNA

POSITNVG MEGATIVD

Latabla N°1 indica el porcentaje de resultados positivos de los tres
tipos de muestras; la muestra de la saliva es la que obtuvo un 76,7 %

siendo la muestra con mayor porcentaje positivo.
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Tabla N°2
Microorganismo Respuesta
s
N | %
- Sin resuitados A | 378
- Stgphilococus Aureus 8 | 89
- Streptococus Mutans 15 | 16.7
- Neisseria Spp. 8 | 89
- Fusobadtirium Spp. 3 | 33
- Stgphilococus Sp. y 1 1.1
Streptococus Mutans 2 | 22
- Fusobactenium Spp y Neisseria | 2 | 22
Soo. 2 | 22
- Staphilococus Epidermis 4 | 44
- Streptococus Mitis 6 | 67
- Escherichia Coli 2 | 22
- Stgphilococus Spp. 3 | 33
- Doble Poblacion de S Aureus y
EMians.
-S Aureus y E Mitans
TOTAL 0 | 100

De los datos observados en la tabla N° 2, se tiene que del 100% del
analisis clinico realizados a las personas que participaron en la
encuesta, el mayor porcentaje de microorganismos encontrados se
refiere al Estreptococus Mutans con 16.7% (Causante de caries),
seguido del Staphilococus Aureus (causante de Infecciones de las
vias respiratorias superiores, gastrointestinales, cutdneas) y
Neisseria Spp (causante de la meningitis, gonorrea) con 8.9% y
Staphilococus Spp (causante de infecciones cutaneas, mucosas, y
de vias respitarias) con 6.7%; con porcentajes menores figuran la
Escherichia Coli (causante de infecciones gastrointestinales,
disenteria) con 4.4%, seguido de StaphiloAureus asociado con
EstreptoMutans y Fusobacterium Spp (causante del cancer de color
y estomago) conel 3.3%

DISCUSION

Los resultados obtenidos demostraron que la edad promedio fue de
24 afios; la frecuencia de la felacion se da en 23,3% de forma diaria,
siendo un promedio de 5 veces por dia; el conddn no fue utilizado
durante la practica de la felacion en una cantidad minima; la
higiene oral posterior a la felacion se llevo a cabo en la mayoria de
casos, todos estos resultados fueron similares al estudio de Betania
Alleny Aurelio Cruz—Valdez (México2003).(17).

Considerando que esta investigaciéon es la primera de este tipo
realizada, haciendo una relacién entre la zona de oro faringe,
mejilla y saliva en cuanto a la presencia de microorganismos
asociados a la felacion, resulta interesante los datos obtenidos
puesto que en un 62,2% resultaron positivos equivalente a 56
muestras de 90, lo cual indica un porcentaje considerable a tomar en
cuenta.
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Se incubaron las muestras en el caldo BHI, posteriormente se
realizaron dos siembras para identificar las bacterias Gram
positivas y Gram negativas, siendo el agar Mac Conkey para
negativas y agar sangre para positivas, posteriormente se
replicaron las colonias y se identificaron las especies. Los
microorganismos identificados son similares a las
publicaciones de Jawetz, Melnick y Alderberg (México
2005); Guillem Prats (Buenos Aires 2009). (18,19)

CONCLUSIONES:

- La practica de la felacion por parte de las trabajadoras
sexuales hizo que se demostraran la presencia de algunos
microorganismos, que se demostré que algunos de estos
pueden llegar a colonizar la cavidad oral de forma
oportunista, como esenel casode Escherichia coli.

- De los tres tipos de muestras que se tomaron, se demostro la
existencia de microorganismos siendo la muestra de saliva la
que obtuvo mayor incidencia de casos positivos con un
76.7%; a su vez los microorganismos con mayor porcentaje e
importancia clinica en el recuento general fueron:
Streptococcus mutans 16.7%, Staphylococcus aureus 8,9%,
Neisseria Spp. 8,9%, Fusobacterium Spp. 3.3%.
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EFECTO ANTIMICROBIANO IN VITRO DEL AGUA DE Pletickosich A.

MAR COMO IRRIGANTE ENDODONTICO

* Doctor
Docente del escuela de Estomatologia
de la Universidad Andina del Cusco

RESUMEN.

El éxito del tratamiento endoddntico depende de la erradicacion o disminucion de los microbios (si presenta) de los conductos radiculares asi
como laprevencidn de reinfeccion.

La forma del conducto radicular se confecciona por medio de la instrumentaciéon manual como instrumentacion rotatoria bajo una constante
irrigacion el cual nos facilita la remocion del tejido inflamado y necrotico, microbios, biofilm y otros restos presentes en el espacio del conducto
radicular. El objetivo principal de la instrumentacion es facilitar una irrigacion efectiva, desinfeccion y un buen sellado del conducto radicular.
Muchos estudios usando técnicas avanzadas como la tomografia computarizada demostraron que muchas paredes del conducto radicular
permanecen intactas a la instrumentacion debido a la complejidad de la anatomia del sistema del conducto radicular.(1). Enfatizando la
importancia de los medios quimicos de limpieza y desinfeccion de las paredes del conducto radicular, no hay una sola solucioén irrigadora que
tenga todas las condiciones requeridas para ser un irrigante ideal. Una optima irrigacion esta basada en la combinacion o uso de dos o mas
soluciones irrigadoras en una secuencia especifica para obtenerpredeciblemente un resultado de una irrigacion efectivay segura.(2)

Una irrigacion tradicional dentro del espacio del canal radicular se realiza usando jeringas y agujas de metal de diferentes calibres y tamaiios. La
experiencia clinica y la investigacion han demostrado que el enfoque clasico brinda una irrigacion inefectiva particularmente en areas periféricas
donde la union entre dos canales como istmos y la parte mas apical del conducto radicular que presenta deltas apicales conductos accesorios , por
lo tanto muchos de los compuestos utilizados en los irrigantes tienen modificaciones clinicas y muchos de los dispositivos mecanicos se han
desarrollado para mejorar la penetracion y efectividad de la irrigacion.(2)

ABSTRACT

Thesuccess of endodontictreatmentdependsontheerradication of microbes (ifpresent) fromtheroot canal system and prenvention of reinfection.
Theroot canal isshapedwithhand and rotaryinstrumentsunderconstantirrigation to removetheinflamed and necrotictissue, microbes/biofilms, and
otherdebrisfromtheroot canal space. Themaingoal of instrumentationis to facilitateeffectiveirrigation, disinfection and filling.
Severalstudiesusingadvancedtechniquessuch as microcomputedtomography (CT)

scanninghavedemostratedthatproportionallylarge areas of themainroot canal Wall remainuntouchedbytheinstruments,
emphasizingtheimportance of chemicalmeans of cleaning and desinfectingall areas of theroot canal. Thereis no single
irrigatingsolutionthatalonesufficientlycoversall of thefunctionsrequiredfromanirrigant. Optimalirrigationis base don thecombined use of 2
orseveralirrigatingsolutions, in a specificsequence, to predictablyobtainthegoals of safe and effectiveirrigation.
Irrigantshavetraditionallybeendeliveredintotheroot canal spaceusing siringes and metal needles of differentsize and tipdesign.
Clinicalexperience and researchhaveshown, however, thatthisclassicapproachtypicallyresults in eneffectiveirrigation, particularly in peripheral
areas such as anastomoses between Canals, fins, and themost apical part of themainroot canal. Therefore, many of the compo und
sudesforirrigationhavebeenchemicallymodified and severalmechanicaldeviceshavebeendeveloped to improvethepenetration and effectiveness
ofirrigation.

KEYWORDS

Endodonctics- Irrigation- Root canal — Irrigant.

Objetivos delairrigacion

La irrigacién juega un papel importante en el tratamiento
endodontico. Durante y después de la instrumentacion, el irrigante
facilita la remocion de los microorganismos, tejidos remanentes,
virutas de dentina desde el interior del conducto radicular a través
del mecanismo de lavado. Los irrigantes pueden ayudar a la
prevencion del empaquetamiento de tejido duro y suave en la
porcion apical del conducto radicular, como también a la extrusion
de material infectado en el area periapical. Algunas soluciones
irrigadoras disuelven ya sea tejidos organicos e inorganicos en el
conducto radicular, ademads varias soluciones irrigadoras poseen
una actividad antimicrobiana y actividad bactericida cuando entran
en contacto directo con los microorganismos. Sin embargo algunas
soluciones irrigadoras también tienen un alto potencial citotdxicoy
estos pueden causar dolor severo cuando son introducidos en los
tejidos periapicales(3).
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Una Optima solucion irrigadora debe poseer las caracteristicas
positivas de un irrigante ideal y no poseer propiedades perjudiciales
para los tejidos periapicales. Ninguna de las soluciones irrigadoras
disponibles pueden ser consideradas optimas. Usando una
combinacion de productos en la secuencia correcta de irrigacion
contribuye a un resultado exitoso en el tratamiento endoddntico. (2)

Soluciones irrigadoras

Hipoclorito de sodio

El hipoclorito de sodio tiene un efecto antibacteriano superior
comprobado con otros desinfectantes que han sido usados en el
sistema de conducto radicular (4-5), probablemente es el irrigante
de mayor uso durante el tratamiento endodontico y numerosos
estudios han demostrado su capacidad para remover detritus
superficiales, y disolver tejido organico (6-7)
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Diclonato de clorhexidina

El diclonato de clorhexidina (CHX) es ampliamente usado en la
desinfeccion en odontologia porque tiene un gran actividad
antimicrobiana(13-14).

El agua de mar.

El agua de mar tratada segin el protocolo original de René Quinton
contiene todos los minerales necesarios para el buen
funcionamiento y regeneracion de nuestras células, y gracias a la
biodisponibilidad ionica de sus elementos, consigue reponer
cualquier carencia de minerales. (17)

El agua es el solvente universal, molecular y energético por
excelencia; no «olvida» la informacion cuando ésta se disuelve en
ella. Los minerales, compuestos organicos y material genético
almacenado en el plasma marino forman una matriz de informacion
bioldgica que nos ayuda en estados carenciales y de detoxicacion
celular. La similitud entre la sangre y el agua de mar permite una
regeneracion celular completa. La ingesta de agua de mar consigue
equilibrar el organismo, regenerando las células y devolviéndolas
suvitalidad.(18)

Elagua de mar es beneficiosa en su estado «vivo»

«El todo no es igual a la suma de las partes»-Goethe. Mediante su
investigacion, René Quinton demostr6 que: (1) el agua de mar no
podia ser recogido de manera arbitraria; (2) que el plasma marino
era clinicamente superior al agua de mar; y (3) que el plasma marino
debia conservarse «vivo» en agua de mar, base donde se disuelve.
Con su obra emblematica, «L'eau de Mer, Milieu Organique»
(Agua de mar, matriz organica), René Quinton demostré que
secando o desecando el plasma marino se dafiaba irreversiblemente
la «vida» mineral y los complejos proteicos. Demostro
clinicamente que era imposible reconstituir plasma marino y
mantener los mismos beneficios terapéuticos. Esto se debe a que,
cuando el plasma se seca (o se evapora), los minerales dejan de estar
en su estado cristaloide «vivoy.(20)

MATERIAL Y METODO
Ampollas Isoténicas e Hiperténica de 10ml.

EL Aguade Mar es recogida a 10 metros del fondoy a 10 millas
de la superficie (zona de penetracion solar) Microfiltracion en frio.
Envasada en ampollas en condiciones de esterilidad
absoluta, clase 100 (Farmacopea Europea).

Composicion: Agua Marina Total, oceanica, NATURAL,
reducida a la isotonia (9 %) con Agua Fontana,
Bacterioldgicamente pura, naturalmente estéril (26,2,<26,5 Ro
45.000 Ohms/cm’/cm.).

Propiedades:

Composicién micromineral cualitativamente y
proporcionalmente idéntica al liquido extracelular

Contraindicaciones:
Ninguna

Reacciones Secundarias :
Ninguna

Incompatibilidad:
Ninguna

Diseifio Del Estudio: Se siguid un disefio experimenta in vitro.

ViS . Odonto I » Vision Odontologica ISSN 2410-583X

Muestra

La muestra estuvo constituida por 36 placas Petri. Cultivos: Agar
chocola, Celda, Mac Conkey, Manitol Salado, Agar Mac Farley;
cepa de stafilococus _aurius, Escharichacoli y streptococus sp. El
tamafio muestral fue determinado por conveniencia, tomando en
cuenta otros estudios similares.

Técnica y procedimientos

El presente estudio se realizo en el Laboratorio de Microbiologia y
Ciencias Basicas de la Universidad Andina del Cusco.

Para la obtencién de los cultivos fue necesario identificar conductos
dentarios con diagnostico de pulpa necrética, luego se introdujo un
tiranervios y se llevo a un tubo de ensayo con caldo de cultivo, de
igual manera se repitieros dos veces con papeles absorbentes.
Luego se procedio a sembrar la muestra en: Agar Chocola, Celda,
Mac Conkey, Manitol Salado, Agar Mac Farley; para identificar las
cepas.Se tomo en cuenta las normas estandares que indican que las
cepas deben ser utilizadas hasta el Sto. Pasaje, ya que posterior a
este, pueden ocasionar resistencia o modificar los halos de
inhibicion.

Con ayuda de un sacabocados se realizaron huecos de Smm de
diametro en cada una de las placas. Con una pipeta Pauster de vidrio
estéril y punta fina se retir6 el contenido del agar de cada uno de los
pocitos, hasta que quedaron totalmente libres de agar. Luego cada
pocito fue rotulado y llenado con 100ul. De agua de mar hipertonica
eisotonica respectivamente.

Transcurridas las 24horas se observaron las placas y se procedid ala
lectura de los halos de inhibicion con un Vernier. Las medidas
obtenidas se anotaron en fichas de registro. Luego procesadas en
una base electronica en SPSS version 20. Se empled como criterio
de significancia P<0.05.

RESULTADOS
Prueba piloto: n=3;x=10.20
Estudio: n=36; x=9.10. significativo

CONCLUSION

En el presente estudio, se ha evaluado el efecto antibacteriano in
vitro del agua de mar, sin embargo, las infecciones endodonticas
son causadas primariamente por infecciones mixtas y los
medicamentos que son efectivos contra la flora microbiana
compleja in vivo. Por tanto, se necesitan mas estudios que nos
permitan conocer el efecto antibactriano de este irrigante contra
otros patdgenos.

L 09

Halos de inhibicion
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FRECUENCIA DEL CENIT COMO PARAMETRO Vizearra A

GINGIVAL ESTETICO, EN PACIENTES DE LA CLINICA
ESTOMATOLOGICA ""LUIS VALLEJOS SANTONI"".
CUSCO-2015
* Cirujana Dentista

RESUMEN

Estudio de tipo descriptivo, transversal y prospectivo, en el cual se analizaron la frecuencia de ubicacion del cenit, clases de nivel
del cenit, tamafio dental, ubicacion del cenit segun biotipo de encia, forma de arcada dental y segun forma dental en las 6 piezas
anterosuperiores. Se tomo impresion dental de la arcada superior con alginato y luego vaciado en yeso tipo IV a 30 pacientes que
presentaron dientes alineados y que acudieron a la Clinica Estomatoldgica. Se obtuvieron la presentacion del cenit con mayor
frecuencia hacia distal y mayor desplazamiento del cenit en incisivos centrales, seguidos de incisivos laterales y por ultimo
caninos; los didmetros mesiodistales y alturas cervicoincisales fueron mayores en incisivos centrales y caninos, datos similares a
los encontrados en la literatura; la clase de nivel del cenit mas predominante fue la clase I seguida de la clase I1I; el biotipo de encia
predominante fue de tipo grueso con frecuencia del cenit hacia distal; se halld que en la forma de arcada, la parabolica fue la mas
frecuente, las formas dentales mas predominantes fueron la ovoide y triangular.

PALABRAS CLAVES: Cenit, frecuencia, biotipo gingival
ABSTRACT

Study of descriptive type, side road and prospective, in the one that one examined the frequency of position zenith, zenith's
classrooms of level, dental size, position zenith according to biotype gingiva, form of dental arcade and according to dental form in
the 6 upper front teeth. Dental impression of the upper arcade with alginate and next poured in stone type IV to 30 patients that
showed aligned teeth and that attended the Clinica Estomatologica. They got the presentation from the zenith with bigger
frequency toward distal and bigger displacement of the zenith in central front teeth, followed of lateral front teeth and finally
canines, match data to the found in literature; the classrooms of zenith level of the most prevailing was the classroom I followed of
the classroom III; the gingiva biotype of prevailing went from bulk type with frequency of the zenith toward distal; it was found
than in the arcade form, the parabolic went her more frequent, the dental forms more prevailing they were the ovoid and triangle.

KEYWORDS: Zenith, frequency, gingival biotype

INTRODUCCION parametro puede llevar a errores en el momento de realizar
tratamientos estéticos y restauradores por parte del
profesional, asi, por ejemplo podria verse alterado el eje
axial del diente, sin necesariamente estarlo y esto generaria
desarmonia en el complejo dentogingival y por tanto en la
sonrisa. Segun estudios hechos por Mattos C. y Santana R.
refieren que el cenit se desplaza hacia distal y es casi
coincidente con el eje en los caninos y se desplaza mas en
incisivos laterales y ain mas en incisivos centrales, con
promedios 1,1; 0,5 y 0,41 (I. central, 1. Lateral y Canino)
respectivamente, respecto al nivel de cenit :70 % tenia el
cenit del IL situado coronalmente respecto al cenitde ICy C,
el 30 % tenia los cenit al mismo nivel en los tres dientes,
teniendo como promedio de 0.6 a Imm " Chu S. et al,
también coincide con la ubicacion del cenit 96% (1.C), 70%(
(I.L)y 12% (C) hacia distal del diente respectivamente; con
valores: 1.1,0.5Y 0.4 mm respectivamente . Maja Zagar et
al, obtuvo 90%(1.C), 85%(I.L) y 60%(C) hacia distal del
diente; con valores: 0,95a1,01lmm,de0.6120.70 mm yde

Actualmente los pacientes se informan cada vez mas sobre
técnicasy tratamientos disponibles en las diferentes areas de
la salud, lo que combinado con el arrollador despliegue
publicitario que promociona tratamientos cada vez mas
efectivos, sencillos y econdmicos , generando altos niveles
de expectativas que muchas veces superan la realidad,de esta
manera, los clinicos no solamente buscan devolver la
funcion al aparato masticatorio, sino que también tienen
incorporada la prioridad de satisfacer las necesidades
estéticas del paciente. La experiencia odontoldgica en la
ciudad del cusco, refiere la variacion de ciertos parametros
estéticos, los cuales sufren modificacion de diferente tipo en
cuanto a localizacion, forma, tamarfio, etc. Uno de estos
componentes estéticos es el Cenit, que es actualmente un
parametro muy importante a la hora de disefiar sonrisas a
cargo de los especialistas. La falta de conocimiento de todos
estos aspectos en el entorno odontologico que involucra este
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0,26 a 0,45 mm respectivamente “’. H. Soualhi, A. El Yamani
encontraron de la desviacion de cenit hacia distal en 1.02mm
incisivos centrales, 0.42mm para el incisivos laterales y
0,1Imm en caninos Los dientes incisivos centrales
exhibieron esta desviacion en 100 %, 88 % para incisivos
laterales y solo 51 % en caninos “. Flores Pamela et al,
encontraron 70%(1.C), 55%(L.L) y 17.5%(C) hacia distal del

diente; con valores: 0.72,0.36 y 0.1 lmm respectivamente .

Cenit gingival: es el apice del contorno gingival, que se

encuentra generalmente a distal de los dientes
anterosuperiores y que su ubicacidon puede variar por
muchos factores “”.Esa regla no siempre se aplica a los
incisivos laterales, en estos dientes el cenit puede estar
centrado a lo largo del eje dental . En condiciones
ideales tiene que haber simetria del contorno gingival
entre incisivos centrales, laterales y caninos "
Clases de nivel del cenit: clase I, cuando el margen del
incisivo lateral se encuentra 1-2 mm mas hacia incisal
que el margen del incisivo central y canino. Clase II,
cuando se encuentra apicalmente 1-2 mm al margen de
estos dos dientes, paro que el conjunto quede bello ",
estos incisivos laterales con la encia mas apical deberan
presentar un borde incisal mas corto de lo habitual con
relacion 01 incisivo central y al canino "y Clase III, es
cuando el cenit de estos tres elementos estan al mismo
nivel "”.

Tamafio dental: Es variable de acuerdo con las
caracteristicas propias del individuo,los dientes del sexo
femenino son en general mas pequefios y delicados que los
del sexo opuesto.Los diametros mesiodistales de los
incisivos centrales y laterales son mas desproporcionados
en la mujer que en el hombre “?. La longitud promedio de
los incisivos centrales y caninos en los hombres es de 10
mm con un rango entre 7,7 y 11,9 mm y para las mujeres 1
mm mas pequefios, mientras que los incisivos laterales son
aproximadamente 1,4 mm mas pequefios para ambos
sexos .

Biotipo gingival: Un biotipo periodontal es la forma tipica
que puede considerarse un modelo representativo de una
especie, variedad o raza, tal como sucede en los promedios
del grosor biologico que dan la armonia estética a una
denticion; pueden ser de dos tipos principalmente “: Un
biotipo fino se asocia a dientes largos y angostos con forma
triangular y punto de contacto situado cerca del borde
incisal, asociado a huesos alveolares delgados o con
dehiscencias. Un biotipo ancho se asocia a dientes con
coronas cuadradas y marcada convexidad cervical, se
asocia a tablas 6seas de mayor grosor'”.

Arcada dental: La disposicion de los arcos dentarios estan
regidos por: la forma y tamario de los dientes, de la forma
del hueso y de la orientacion de los dientes en el maxilar.
Encontramos diversas formas entre las cuales citamos:
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- forma ovoidea: con relativa curvatura en la
porciéon anterior y convergencia hacia
posterior.

- forma parabdlica: curvatura anterior mayor
que en la forma oval y hacia posterior es
divergente.

- forma eliptica: muy parecida a la ovoide pero
con exageracion de la curva en la porcion
anterior.

- forma hiperbdlica: sumamente curva y
estrecha la porcion anterior hacia posterior es
divergente La exageracion de esta curva
determinala formaenV

- formaen U: laporcion anterior es casi recta, los
. . 7 (12-16
posteriores son casi paralelas entre si. """

Forma dental: Leon Williams establecio en 1907 tres
formas fundamentales y dice que el sexo se manifiesta
en la determinacion de la forma dentaria. Ademas para
determinar la forma dentaria se aplica la siguiente
formula: ancho/largo x 100 ”.Se destacan tres formas:

Forma triangular: los limites externos del contorno de la
cara vestibular son divergentes incisalmente y tienen
una convergencia cervical.

Forma ovoide: los limites externos tienden a ser curvos y
redondeados, tanto incisal como cervicalmente.

Forma cuadrada: los limites externos son mas o0 menos
rectos y paralelos """,

Dentro de los criterios estéticos fundamentales de
acuerdo con diversos autores, en el analisis bucal,
debemos contemplar la calidad de los tejidos
periodontales, ya que junto a los tejidos dentales actiian
de manera conjunta para proporcionar una sonrisa
armonicay equilibrada .

MATERIALY METODOS

Se evaluaron a 30 pacientes (19 mujeres y 11 varones) de 19
a27 aflos de edad, a los cuales se les informo previamente del
procedimiento a realizar, se registraron algunos datos
personales del paciente, asi también se es consciente de que
en este estudio no se realizaron procedimientos invasivos
que perjudiquen la salud y la integridad de la persona. Se
tomo6 en cuenta pacientes con denticidn permanente
completa y sana en el sector anterior (sin restauraciones),
dientes alineados sin previo tratamiento ortodoncico,
ausencia de diastemas, pacientes sin enfermedad gingival.
Se les tomo una fotografia anterior de sus dientes en oclusion
con abrebocas y se verifico el biotipo gingival con una sonda
periodontal introduciéndolo por vestibular del incisivo
central y luego se les tomo una impresion dental con alginato
de la arcada superior y posteriormente vaciado en yeso tipo
IV (yeso rosado), en el modelo de estudio se realizo las
siguientes mediciones:
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Primero se ubicd el cenit para cada pieza dental (1.1,1.2,1.3,
2.1,2.2,y 2.3) para lo cual se ubico los puntos de contacto
mas cervical e incisal y se trazé las lineas horizontales para
unir estos puntos , para luego con esto ubicar la linea media
dental y trazar una linea vertical con ayuda de una regla
flexible. Después ubicamos el punto mas alto de la encia: el
cenit y trazamos una linea paralela a la linea media, teniendo
esos trazos medimos la distancia entra ambas lineas
verticales.

Luego se midio el nivel del cenit gingival del ILS con
respecto al IC y el C en el modelo de estudio para indicar a
que clase corresponde: se trazd una linea gingival que une el
cenit gingival del ICy del C, lamedicidon de esta linea al cenit
gingival del IL nos determino el nivel gingival tanto en el
lado derecho como izquierdo, dicha medida se realiz6 con el
calibrador digital.

Después se determind las medidas dentales: diametros
mesiodistales y alturas cervicoincisales: para obtener la
altura cervicoincisal se ubicd el punto mas alto de la corona
dental, para el diametro mesiodistal se ubicé el punto mas
ancho de la corona y se midié respectivamente con el
calibrador digital.

Posteriormente se evalud la forma de la arcada superior
mediante observacion indirecta, en el modelo de estudio y
comparamos con una plantilla de 5 modelos graficos,
considerando 5 formas: parabdlica, ovoidea, eliptica,
hiperbdlicayen U.

Por ultimo se establecid la forma coronal mediante la
formulay clasificacionde Williams:

PD= (ancho/largo) x 100, los cuales fueron clasificados de
la siguiente forma:

Cuadrada: Cuando el resultado es de 1,2 mm o inferior a éste.
Ovoidea: Cuando el resultadoesde 1,2 a2,9 mm.

Triangular: Cuando el resultado es de 3 mm en adelante.

RESULTADOS

-Cenit gingival: PIEZAS: 1.3=66.7% /1.2=76.7%
/1.1=86.7% /2.1=93.3% /2.2=86.7% /2.3=70% y los
valores del desplazamiento (MEDIA): 1.3=0.35mm /
1.2=0.33mm /1.1=0.95mm /2.1=1.0mm /2.2=0.53mm
/2.3=0.45mm

-Clases del nivel de cenit gingival: se hallaron CLASE 1
=76.7% 0.67mm(Lado Derecho) Y
0.62mm(Lado Izquierdo) y CLASE I11=23.3%

‘Didmetros mesiodistales y alturas cervicoincisales: Se

VIS . Od (o) ntOl » Vision Odontologica ISSN 2410-583X

obtuvieron las medias del sextante anterosuperior
8,08(1.3), 6,91(1.2), 8,42(1.1), 8,54(2.1), 6,93(2.2) y
8,02(2.3) (diametros mesiodistales) y (alturas
cervicoincisales) 9,26(1.3), 8,12(1.2), 9,49(1.1),
9,47(2.1), 8,06(2.2)y9,17(2.3) (valores expresados en
mm respectivamente)x

Cenit gingival segun Biotipo gingival: se encontré con mas
frecuencia el biotipo gingival grueso y con inclinacion
del cenit hacia distal hasta en un 60%.

Cenit gingival segun Arcada dental: se encontro forma de
arcada parabolica con mas frecuencia y con ubicacion
del cenit hacia distal en un 53%.

Cenit gingival segun Forma dental: la forma ovoide y
triangular (mas frecuentes) con ubicacion del cenit
hacia distal en 26,7% (canino), 36,7% (incisivo lateral),
43,3%(incisivo central); y para la forma triangular
26,7% para canino, incisivo lateral e incisivo central
respectivamente.

Tablan® 1: Frecuencia del cenit gingival
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Tabla n°® 2: Desplazamiento del cenit gingival en mm.

Valores numéricos N Mini Maxi Med Desviac Varian
mo mo ia ion za
estanda

VALOR 30 -1,7 1,8 ,35 1,11 1,2
NUMERICO DE

UBICACION CENIT

PZA. 1.3

VALOR 30 -1,0 1,4 ,33 ,69 47
NUMERICO DE

UBICACION

CENIT PZA. 1.2

VALOR 30 -1,5 2,0 ,95 ,92 ,84
NUMERICO DE

UBICACION

CENIT PZA. 1.1

VALOR 30 -1,5 2,1 1,0 73 ,54
NUMERICO DE

UBICACION

CENIT PZA. 2.1

VALOR 30 -,88 1,2 ,53 ,58 ,33
NUMERICO DE

UBICACION

CENIT PZA. 2.2

VALOR 30 -162 1,5 ,45 1,02 1,05
NUMERICO DE

UBICACION

CENIT PZA. 2.3

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

DISCUSION

En el presente estudio respecto a la ubicacién del cenit
gingival se encontro que la mayor frecuencia de ubicacion es
hacia distal del diente en el sextante anterosuperior, en hasta
un 93,3% y con valores de desplazamiento del cenit que son
mayores en incisivos centrales que vande 0.95mm a 1.0 mm;
estos valores obtenidos son muy parecidos a los encontrados
por Maja Zagar et al, el cual refiere hasta un 90% hacia
distal del diente y el mayor valor de desplazamiento también
es de los incisivos centrales.

Referente a las clases del nivel de cenit se encontro solo las
clases I (76,7%) y 111 (23.3%), los valores del nivel del cenit
se hizo tanto en el lado derecho e izquierdo encontrandose
0.67mm y 0.62mm respectivamente; estos valores también
coinciden con Maja Zagar et al, el cual obtuvo 70%(clase I)
con valores: 0.6 a Imm y 30%(clase III) y también con los
valores obtenidos por Mattos y Santana de 0.6 a 1 mm.

No se encontraron reportes con respecto a ubicacion del
cenit segun biotipo gingival, arcada dental y forma dental.

CONCLUSIONES

1. La frecuencia de ubicacion del cenit mayormente se da
hacia distal de los dientes donde el mayor valor de
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desplazamiento lo adquieren los incisivos centrales,
seguidos de I.Lateralesy por ultimo caninos.

2. Respecto a los diametros mesiodistales y alturas
cervicoincisales se observd que el incisivo central y
canino presentan las medidas mas altas; y estan dentro de
los valores establecidos ya conocidos.

3. El nivel de cenit gingival clase I resulto ser el mas
prevalente, seguida del nivel gingival clase 11 en menor
cantidad y no se tuvo hallazgos de clase I1.

4. Se revela que pacientes con biotipo grueso presentan
ubicacion del cenit hacia distal en su gran mayoria.

5. La forma de arcada dental mas sobresaliente es la forma
parabolica, encontrandose que el mayor porcentaje se
ubica hacia distal de los dientes.

6. Las formas dentales mas predominantes resultaron ser la
forma ovoide y triangular, siendo la ubicacion del cenit
hacia distal de los dientes frecuentemente.
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* Castro A.
NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LOS DOCENTES DE

EDUCACION PRIMARIA DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS CIENCIAS Y SAN FRANCISCO DE BORJA
SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS PARA LAS
ENFERMEDADES BUCALES MAS PREVALENTES, * Cirujana Dentista

CUSCO 2013. Centro De Salud De Wanchagq

Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento en los docentes de educacion primaria sobre medidas preventivas para las
enfermedades bucales mas prevalentes. Material y Método: Poblacion de 56 docentes y la muestra fue de 50 docentes y como
instrumento de investigacion se elabor6 un cuestionario de preguntas que se dividié en higiene oral, fluor y sellantes, dieta, control
de habitos nocivos y asistencia a la consulta odontoldgica, que se relaciond con la edad, género, tiempo de experiencia y centro de
estudios superiores. Se dividieron los resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. El disefio metodologico fue: Descriptivo,
Prospectivo y Transversal. Resultado: El resultado general, sobre medidas preventivas para las principales enfermedades bucales
el 48% mostrod nivel regular; 38% bueno y 14% malo. No se encontraron diferencias estadisticas significativas entre el nivel de
conocimiento y la edad, genero, tiempo de experiencia, centro de estudios superiores de egreso. Conclusion: El nivel de
conocimiento en los docentes de educacion primaria de las instituciones educativas de Ciencias y San Francisco de Borja sobre
medidas preventivas para las enfermedades bucales mas prevalentes es regular.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, docentes de educacion primaria y medidas preventivas.

ABSTRACT

Objective: Determine the level of knowledge in primary school teachers on preventive measures to the most prevalent oral disease.
Methods: Population of 56 teachers and the sample was 50 teachers and a questionnaire which was divided into oral, fluoride and
sealants hygiene, diet, control harmful habits and assistance to dentist, also every aspect related to age, gender , length of
experience and higher education center. Results: The results are divided into three levels: good, regular and bad. The
methodological design was: Descriptive, prospective and transversal. Result: The result, on preventive measures for major oral
discases showed 48% regular level; 38% good and 14% bad. No statistically significant differences between the level of knowledge
and age, gender, length of experience, higher education center exit found. Conclusion: The knowledge level of primary school
teachers of educational institutions of Sciences and San Francisco de Borja on preventive measures to the most prevalent oral
disease is regular. Conclusion: It is concluded that the level of knowledge in primary teachers of educational institutions of
Ciencias and San Francisco de Borja on preventive measures to the most prevalent oral disease is regular.

KEYWORDS: Knowledge, teachers in primary and preventive measures.

INTRODUCCION suponen una forma de comunicacion destinada a mejorar la
alfabetizacion sanitaria, incluida la mejora del conocimiento
de la poblacion en relacion con la salud y el desarrollo de
habilidades personales que conduzcan a la salud individual y
de lacomunidad(2).

La educacion para la salud es un proceso planificado y
sistematizado que ofrece a los alumnos las oportunidades de
aprendizaje, no sdlo para la adquisicion de habilidades
cognitivas, sino también habilidades sociales que favorezcan
la salud individual y de la comunidad(1). Las enfermedades bucodentales, como la caries dental, la
periodontitis, los canceres de la boca y la faringe son un
problema de salud de alcance mundial que afecta a los paises
industrializados y cada vez con mayor frecuencia a los paises
en desarrollo, en especial entre las comunidades mas pobres,
ha afirmado la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)(3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) define la
educacion para la salud como la que comprende las
oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente que
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La condicién de salud bucal en el Peru, atraviesa una
situacion critica debido a la alta prevalencia de
enfermedades odontoestomatoldgicas, tenemos asi que la
prevalencia de caries dental es de 90%, enfermedad
periodontal 85% y mal oclusion 80%, constituyendo un
problema de salud publica(4). La region del Cusco tiene una
prevalencia e incidencia de caries dental en los escolares que
es de97.,2%.

En la etapa de la nifiez, es de vital importancia la
colaboracion de los padres y de los docentes de educacion
primaria en la deteccion de malos habitos en los que puedan
estar incurriendo y los eduquen para la formacion de habitos
basicos para el cuidado y proteccion de la salud.

La participacion de las instituciones educativas en la
promocion de la salud preventiva es un instrumento 1til, ya
que permite la proyeccion de conocimientos sanitarios tanto
alos escolares, como al resto de la colectividad.

Es importante reconocer el rol que desempefian los docentes,
pues la institucion educativa es el segundo hogar donde se
imparte conocimiento es por €so que es necesario que los
profesores sean capacitados y concientizados por el cirujano
dentista sobre la importancia de la salud bucal y general para
que asi transmitan sus conocimientos a los alumnos;
logrando que sus estudiantes lo transmitan a su familia y
demas personas de su entorno, asi posibilitando que se
conviertan en promotores de la prevencion de las principales
enfermedades bucales en su barrio o comunidad.

Objetivos de lainvestigacion

Determinar el nivel de conocimiento en los docentes de
educacion primaria sobre higiene oral segin edad, género,
experiencia profesional, centro de estudios superiores de
egreso.

Determinar el nivel de conocimiento en los docentes de
educacion primaria sobre fluor y sellantes segin edad,
género, experiencia profesional, centro de estudios
superiores de egreso.

Determinar el nivel de conocimiento en los docentes de
educacion primaria sobre dieta segun edad, género,
experiencia profesional, centro de estudios superiores de
egreso.

Determinar el nivel de conocimiento en los docentes de
educacion primaria sobre control de habitos nocivos segin
edad, género, experiencia profesional, centro de estudios
superiores de egreso.

Determinar el nivel de conocimiento en los docentes de
educacion primaria sobre asistencia a la consulta
odontoldgica seguin edad, género, experiencia profesional,
centro de estudios superiores de egreso.

Vis. Odontol. ... ouon
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MATERIAL Y METODO

El presente estudio tuvo un disefio de tipo descriptivo,
prospectivo, transversal. La poblacion estuvo constituida
por 56 docentes de educacién primaria que estuvo
constituida por 28 docentes que trabajan en la institucién
educativa Ciencias y 28 docentes de la institucion educativa
San Francisco de Borja. La muestra fue determinada por 50
docentes, siendo el muestreo no probabilistico por
conveniencia y de acuerdo a los criterios de seleccion.
Criterio de inclusion: Ser docente del nivel primario en la
Institucién Educativa Ciencias y la Instituciéon Educativa
San Francisco de Borja y docentes que autoricen su
participacion del cuestionario atreves del consentimiento
informado. Criterio de exclusion: Ser docente de programas
no escolarizados; ser también profesional de la salud y
docente que participo en la prueba piloto.

RESULTADOS Y DISCUSION

La caries Dental, la enfermedad periodontal y las
maloclusiones , afectan a la mayoria de la poblacidn, la inica
posibilidad de poder mantener la salud bucal, es atreves de la
prevencion precoz de la enfermedad, el beneficio de la
prevencion es poder interceptar o modificar patrones de
conducta que puedan resultar dafiinos, es por eso que se
considera importante reconocer el nivel de conocimiento de
los docentes son entes difusores de conocimiento; habitos,
costumbres de salubridad a sus alumnos; los cuales seran
transmisores de esas buenas practicas.

Los resultados obtenidos indica que el nivel de
conocimiento en los docentes sobre medidas preventivas
para las enfermedades bucales mas prevalentes, fue regular
con 48%, bueno con 38%, malo con 14% , observando una
tendencia de regular coincidiendo con los estudios de Diaz C
(5).; Zambrano T.(6) ; Noriega J. (7) Difiriendo el presente
estudio con el estudio de Piccolo H.(8) donde las docentes
presentaron un nivel de conocimientos de 75.55 %y también
difiri6 con los hallados por Diaz Y, Hidalgo I. (9)
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ya que el 75,6% .Los tres primeros estudios son de nivel
nacional dandonos a conocer que los docentes de nuestra
ciudad tienen el mismo conocimiento de los docentes de
cualquier parte de nuestro pais; reflejando que la educacion y
las medidas preventivas no se conocen en su totalidad en
nuestro pais. La diferencia con los dos ultimos resultados
pueden deberse a que en el primer estudio es San Salvador
donde se daria mayor importancia a los programas de
prevencion; el segundo estudio con el que se difiri6 se debe
porque fue un estudio longitudinal y el nuestro fue
transversal.

La edad, genero, tiempo de experiencia y centro de estudios
superiores en nuestro estudio no influye en el conocimiento
de los docentes guardando relacion con los estudios de Diaz
C.(5); Zambrano T.(6) En contraste con el estudio de Piccolo
H.(8) donde la edad y el turno influyen en el nivel de
conocimiento, mayor edad mejor nivel y el turno matutino
presentamejor nivel. El presente estudio guardo relacion con
los estudios nacionales ya que en nuestro pais nuestros
maestros no reciben capacitaciones sobre las medidas
preventivas en salud bucal. El presente estudio difirid porque
en otros paises como San Salvador podrian tener los
programas adecuados para tener conocimiento sobre
prevencion en salud bucal.

El cuestionario sobre la medidas preventivas para las
enfermedades bucales mas prevalentes, estaba compuesto
por 5 partes, obteniéndose para la primera parte, sobre
higiene oral un conocimiento bueno con 70% coincidiendo
con los estudios de Vasquez P.(10) en cuyo estudio se hallé el
74.4%; el predominio de un conocimiento bueno se deberia a
los medios de comunicacion transmiten propagandas
referentes a los elementos adecuados para una correcta
higiene bucal.

Sobre flaor y sellantes se obtuvo un conocimiento bueno y
regular con 48% difiriendo con el estudio similar de Vasquez
P. (10) que tuvo 29.3% de respuestas correctas sobre el uso
de fluoruros; la diferencia podria deberse a que en nuestro
medio que se realizan topicaciones del fluor al afio a los
estudiantes dando un conocimiento informal a los docentes
sobre la utilidad del fltor a diferencia de los docentes de
educacidn inicial del estudio en chile donde no tendria un
conocimiento adecuado por tratarse de nifios pequefios que
tal vez no recibieron todavia algiin tratamiento para la
prevencion en salud bucal.

Sobre dieta nuestro estudio obtuvo un conocimiento bueno
con 72% al igual del estudio de Vasquez P.(10) cuyos
resultados revelaron al tipo de alimentos consumidos,
priman las frutas y leche, con un 52.3% y un 58.3%
respectivamente; el presente estudio coincidid debido a que
los docentes preparan junto con los padres alimentos para los
estudiantes.
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Sobre control de héabitos nocivos fue un conocimiento
regular con 58% no se encontré estudios similares. El
presente estudio sobre control de habitos nocivos es regular
podria deberse a que la mayoria de los docentes no prestan
atencion de lo que es un buen o mal habito a nivel del aparato
estomatognatico; siendo esto una de las causas para las
maloclusiones.

Finalmente sobre la asistencia a la consulta odontoldgica fue
un conocimiento bueno con 52% no se encontrd estudios
similares. En el presente estudio el nivel bueno se podria
deberse a los medios de comunicaciéon que promueve la
asistencia temprana a la consulta.

CONCLUSIONES

Primera: Se determind que el nivel de conocimiento en
los docentes de educacion primaria de las instituciones
educativas Ciencias y San Francisco de Borja sobre medidas
preventivas para las enfermedades bucales mas prevalentes;
predomino el conocimiento Regular.

Segunda: Se determind un nivel de conocimiento Bueno en
lo que respecta a higiene oral de los docentes segtin la edad,
género, tiempo de experiencia y centro de estudios
superiores de egreso, asi mismo se aprecia que no hubo
docentes con nivel de conocimiento malo.

Tercera: Se determind un nivel de conocimiento Bueno y
Regular en lo que respecta a fltior y sellantes de los docentes
de educacion primaria de acuerdo a la edad, genero, tiempo
de experienciay centro de estudios superiores de egreso.

Cuarta: Se determino un nivel de conocimiento Bueno en lo
que respecta a dieta de los docentes de educacion primaria de
acuerdo a la edad, género, tiempo de experiencia y centro de
estudios superiores de egreso.

Quinta: Se determiné un nivel de conocimiento Regular en
lo que respecta un control de habitos nocivos de los docentes
segun edad, género, tiempo de experiencia y centro de
estudios superiores de egreso.

Sexta: Se determiné un nivel de conocimiento Bueno en lo
que respecta asistencia a la consulta odontoldgica segun
edad, género, tiempo de experiencia y centro de estudios
superiores de egreso.

Séptima: No se encontrd una relacion directa proporcional
entre el nivel de conocimiento, la edad, género, tiempo de
experienciay centro de estudios superiores.
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* Tapia R.
ADAPTACION DEL SISTEMA DE OBSERVACION DE * *Paredes F.
DESGASTE DE LOVEJOY PARA LA ESTIMACION DE
LA EDAD
* Cirujana Dentista
RESUMEN

Objetivo: Aportar un patron de desgaste para la estimacion de la edad por medio del desgaste dentario en los pobladores
cusquefios. Material Y Método: el presente estudio fue realizado con un disefio no experimental, la poblacion fue conformada por
157 pacientes que fueron atendidos en el area de odontologia del Policlinico Lucia Vannucci Maiani, la muestra fue tomada en
cuenta de acuerdo a los criterios de seleccion dando un total de 94 pacientes de ambos sexos entre las edades de 12 a 50 afios de
edad. El enfoque de la investigacion es mixto (cualitativo y cuantitativo) y el tipo de investigacion es correlacional, la recoleccion
de la muestra fue tomada en un solo tiempo (trasversal) teniendo en cuenta los siguientes criterios; personas que se encentren entre
las edades de 12 y 50 afios, personas que sean atendidos en el area de odontologia, personas cusquefias o que vivan mas de 10 afios
en el Cusco, pacientes con un minimo de 24 piezas dentarias presentes. Resultados: Se encontré que las edades dentales obtenidas
con el sistema de observacion de Lovejoy sub estimaban las edades cronoldégicas documentadas. Ademads, la muestra fue
clasificada por sexo presentando un desgaste mayor en varones en un 45. 7% que en mujeres es un 54.3%, por maxilares
presentando la arcada maxilar un desgaste dental mayor en un 62% al del maxilar superior en un 38%, se obtuvo también que las
piezas dentales anteriores y los premolares tienen un desgaste mas simétrico que los molares, se obtuvo el patrén adaptado en base
al sistema de desgaste de Lovejoy el cual estima la edad dental con mayor proximidad (tabla 2-3). Conclusiones: Para la
identificacion de personas es mejor desarrollar un sistema especifico para una localidad lo que afiade una mayor precision en la
estimacion de laedad.

PALABRAS CLAVES: edad dental, edad cronologica, desgaste dental, estimacion de la edad.
ABSTRACT

Objective: To provide scientific evidence available to us to confirm that the unit can be immediately loaded on the upper jaw.
Methods: Immediate restoration located in the aesthetic region (anterior) obtained a success rate of 96%.Results: In the upper jaw
is contraindicated in posterior. The reasons are due to the maxilla, in general, has a lower bone density. Furthermore, in the maxilla
can coexist various densities (as classified by Misch) in the same individual. Furthermore, by the anatomical characteristics of the
upper jaw (cleft resorption), axial alignment can be but, however, the parallelism of the implants is difficult. the success factor that
influences the osseointegration and the absence of acute infectious primary stability, get a progressive insertion torque stability up
to 45N with a strawberry least drilling protocol (table 2-3). Conclusion: Today, we can say that immediate loading is an everyday,
accessible practice; a similar percentage of delayed loading implants success. Immediate insertion of dental implant post
extraction, and non-functional immediate loading, improved aesthetics, phonetics and give comfort to the patient, directly
impacting on quality of life

Key Words: dental age, chronological age, dental wear, age estimation

Volumen 3 - N°3_Julio a Diciembre 2015 VIS . Od O ntO I » Vision Odontolégica ISSN 2410-583X



Vls O ontOI. Volumen 3 - N°3 Julio a Diciembre 2015

Vision Oa

ISSN 2410-583X

Articulo Original /[

INTRODUCCION

La importancia del estudio del desgaste dental radica no sélo
en la posibilidad de estimar la edad del individuo, debido a
que aumenta gradualmente con la edad, por lo que se quiere
relacionar la edad dental por medio del desgaste segun el
sistema de Lovejoy con la edad cronologica seglin nuestras
costumbres, habitos alimenticios y biotipo, para aplicarlo
con mayor confiabilidad en nuestra localidad. Razones como
estas disminuyen el campo de la duda, puesto que mientras
mayores garantias de confiabilidad y especificidad ofrezca el
método de identificacién, mayores también seran los
resultados arrojados en la exploracion forense. En definitiva
se observa como la contribucion de variables como sexo,
edad y otros factores como las diferencias en los habitos
alimenticios, juegan un papel fundamental a la hora de la
estimacion de la edad mediante el desgaste dental. Por lo que
decidimos sectorizar la poblacion asi tener una poblacion
con los habitos alimenticios parecidos o iguales por lo cual
se realizd en pobladores de la ciudad del Cusco que
acudieron al policlinico Lucia Vannucci Maiani ya que no
varia significativamente nuestros habitos alimenticios

La identificacion de personas sobre la base de la evidencia
dental ha sido por largo tiempo un importante logro en la
Odontologia Forense, por ello es de gran importancia valorar
la edad en cadaveres o personas vivas cuya identidad se
desconoce puesto que en la sociedad cusqueia actual en la
que vivimos encontramos una alta siniestralidad debido a la
zona accidentada de nuestra geografia y criminalidad que
presentan una tendencia a crecer y que mejor si la
estimacion de la edad por medio del desgaste dentario se
realiza con un sistema adaptado a nuestra ciudad teniendo en
cuenta nuestros habitos alimenticios y biotipo, considerando
que no se realizé una adaptacion del sistema de observacion
de desgaste dentario de Lovejoy en ninguna parte del Perq.

Edad dental: La edad dental es un registro de la maduracion
dental y generalmente se divide en edad de calcificacion y
edad de erupcion. También se puede determinar la edad
dental evaluando los cambios presentes en dientes
maduros.

La edad cronolégica: La edad cronologica, que constituye
el tiempo transcurrido desde el nacimiento o la concepcion
hasta el momento del examen, no siempre permite valorar el
desarrollo y la maduracion somatica del paciente, por lo que
serecurre a determinar la madurez biologica., 5,

Desgaste dentario: Los dientes se desgastan por su uso
conduciendo a una reduccidn paulatina de la superficie
oclusal. El proceso de desgaste dental tiene dos
componentes: atricion y la abrasion.,; Ademés de los
factores Genéticos los habitos alimenticios y las costumbres
culturales. El desgaste también se produce en las superficies
mesial y distal (interproximales) por el contacto entre

ViS . OdontO I » Vision Odontologica ISSN 2410-583X

dientes adyacentes por el movimiento durante su uso.

El desgaste del diente que se produce a lo largo de la vida de
un individuo es el resultado de su uso funcional en una
interaccion principal entre dientellalimento-diente
(abrasion) y dientel/diente (atricién). Por tanto, las
caracteristicas de la dieta y la edad del individuo (tiempo de
uso de los dientes) condicionan su desgaste.

No obstante, existen multitud de factores intrinsecos a una

determinada poblacion que condicionaran el grado de
desgaste. ,,

FACTORES ETIOLOGICOS DEL DESGASTE
DENTARIO

Estudios sugieren que el desgaste dentario tiene un origen
multifactorial.

Habitos alimenticios: El desgaste dentario se produce como
consecuencia de la abrasion producida durante la
masticacion o por la manipulacion cultural de objetos,
hecho que también puede ocasionar ruptura de los dientes. 4 .,

Dindmica en el proceso de masticacion: La evolucion del
desgaste dental se encuentra directamente conectado con la
dinamica en el proceso de masticacion que puede dividirse
en tres fases: en la primera, la cavidad oral se cierra, las
puntas de las ctspides de los molares cortan los alimentos,
comenzando asi el proceso de desgaste de su superficie. En
una segunda fase, se produce el troceado y triturado de los
alimentos, deslizandose las ctspides unas sobre otras.
Finalmente, en una tercera fase, el proceso de masticacion
finaliza cuando la mandibula se abre.

La masticacion de la comida implica una fuerza muscular

diferente en cada tipo de dieta, por lo que la direccion del
desgaste nos ofrece de igual modo informacion sobre los
habitos alimenticios de la poblacion estudiada.

Edad: El grado de desgaste dentario se incrementa con la
edad ya que el desgaste es proporcional al tiempo de
exposicion del diente en la cavidad oral. .

Sexo: El grado de pérdida de estructura dentaria parece ser
mayor en los hombres que en las mujeres, aunque las
diferencias no son excesivamente notorias. Podria atribuirse
alamayor potencia muscular del sexo masculino. ,,,

Genéticos: Los factores genéticos que condicionan el grado
de dureza del esmalte, inciden por ejemplo el pulido durante
el suefio (bruxismo), asi también el tamafio y robustez de los
dientes.

Las costumbres culturales: Las costumbres culturales
como mascar coca, fumar pipa, destapar botellas con los
dientes, preparar materiales como pieles o sostener objetos
mientras se pesca, caza o trabaja, condicionan a un mayor
desgaste.
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Sistema de Observacion del desgaste por Lovejoy
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* Sistema del desgaste dental por Lovejoy; exposicion de dentina en negro.
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Tabla 1 Etapas del desgaste y edades correspondientes Lovejoy (segun White 2000)

Tabla 2. Patron de desgaste de ciudadanos cusqueifios que acudieron al policlinico Lucia Vannucci Maiani de la arcada maxilar

SEGUNDO

EDAD PRIMER MOLAR PREMOLARE! "ANIN( RIORE!
SE (o) MOLAR O S C o ANTERIORES
A 1220 Pulido minimo en Pulido en cispides Pulido minimo en Pulido minimo Pulido minimo en
clispide palatinas palatinas ambas cispides en vértice borde incisal
Faceta d Exposicio ional
Pulido minimo en las 4 Pulido de tres a Faceta de desgaste en aceta de xposlcfon ocasiond
B 21-25 L - L . desgaste en de dentina en borde
clspides cuatro cuspides cuspide palatina s o
vértice incisal
Faceta de desgaste en
cuspide distovestibular . Faceta de desgaste en Faceta de -
. . Pulido en tres o L. b Exposicion lineal leve
C 26-30 y mesiopalatino L. cuspide vestibular y desgaste en L
cuatro cuspides . e en borde incisal
palatina vértice
Puntc it
untos ex]:fues osen Amplias facetas en Exp 1 Exp T
cuspides L . - . Exposicion lineal de
D 31-35 . . cuspide de dentina en cispide ocasional en . L
distovestibular y . . . L. dentina en borde incisal
. . mesiopalatino palatina vértice
mesiopalatino
Exposicion semilunar Puntos en Puntos exp de Punto exp E icién de bandas
E 36-40 ; Lo Lo dentina en ambas de dentina en de dentina en borde
v cuspides vértice incisal
Exposicion semilunar Cireulo
en
. . . . . expuesto de
mesiopalatino,circulos N . Circulos de dentina . .
N Pequeiios circulos en dentina en Perdida de borde
F Mayor de 41 pequefios en X . en 1 o ambas . L
. . mesiopalatino L. vértice incisal de 10 a 25 %
distopalatino, cuspides
mesiovestibular y
distovestibular
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Tabla 3. Patron de desgaste de ciudadanos cusquefios que acudieron al policlinico Lucia Vannucci Maiani de la arcada mandibular
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Guadalupe;

FASE | EDAD | PRIMER MOLAR | SEGUNDO MOLAR PREMOLARES CANINO ANTERIORES
A 1220 Pulido de cispides Pulldor ml'mmo en Pulido mlrnm.lo en ambas Pulido Tm'mmo Pulido m.mlr.no en borde
cuspides cuspides en vértice incisal
faceta de desgaste en Faceta de desgaste de Faceta de desgaste en Faceta de Linea ocasional de dentina
B 21-25 . R . . ” desgaste en L.
disto vestibular una a tres cuspides caspide vestibular vértice en borde incisal
Faceta de
Punto de exposicion Faceta en cuspides Faceta de desgaste en desgaste e Linea delgada de dentina
c 26-30 ! . : e > -
en disto vestibular vestibulares ctspide vestibular en borde incisal
n vértice
l')unto 'e n Punto de exposicion Faceta de desgaste en Punto ocasional L,
mesiovestibular, . . L. X Exposicion en banda de
D 31-35 . . en distovestibular y caspide lingual y punto de de dentina en . ..
distovestibular y . . ., . . dentina en borde incisal
L mesiovestibular exposicion en vestibular vértice
mesiolingual (e)
- —
Muiltiples puntos en unto de CXPO,SIC?OH Puntos expuestos de Punto evidente Pérdida del 10 % de las
E 36-40 . de una a tres cuspides . o .
todas las cuspides . dentina en ambas cuspides en vértice coronas
vestibulares
Exposicion semilunar Exposicion semilunar Pequefio
P .. P .. Circulos de dentina en circulo de Pérdida del 20 % de la
F 41-50 en 1 o mas cuspides en | o ambas cuspides L .
. . cuspides dentina en corona
vestibulares vestibulares ..
vértice
CONCLUSIONES edad cronoldgica nos refiere una sub estimacion de la
1. Los resultados nos muestran que existe un mayor edad cronolégica al ser aplicada en nuestra poblacion
predominio de desgaste en el sexo masculino en un 37% investigada.
en relacion al femenino que es de un 25%, porque la .
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* Montesinos G.
PREVALENCIA DE TIPOS DE FRENILLO LABIAL

SUPERIOR, SEGUN LA CLASIFICACION DE PLACEK, Y
SU RELACION CON MANIFESTACIONES CLINICAS
INTRAORALES EN ESCOLARES DE 13 A 17 ANOS DE

EDAD- I-E. HUMBERTO LUNA- CUSCO, 2013

* Cirujana Dentista

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la prevalencia de tipos de frenillo labial superior, de acuerdo a la clasificacion de Placek y su relacion con
manifestaciones clinicas intraorales, edad y sexo, en escolares de 13 a 17 afios de edad de la institucion Educativa Humberto Luna
,periodo 2013. Material y métodos: Descriptivo, observacional, descriptiva, prospectiva, relacional y transversal. Con una
poblacion de 571 estudiantes de ambos sexos entre 13 a 17 afios de edad de la Instituciéon Educativa Humberto Luna con la
aplicacion de una ficha de observacion clinica validada por un estudio piloto. Resultados: Para la prevalencia del tipo de frenillo
labial superior se encontré mucoso (74,8%) gingival (18,2%) papilar (4,4%) Papilar penetrante (2,6%) Total (100%).
Prevalencia de manifestaciones clinicas en relacion a algun tipo de frenillo labial superior; Ninguna manifestacion (74,4%),
diastema (15,2%), dificultad para el movimiento del labio (4,2%), labio superior corto (6,2%) Total (100%). Distribucion
numérica y porcentual de la muestra segtin edad: 13 afios (22,9%), 14 afios (20,8%), 15 aflos (25,2%), 16 afios (21%), 17 afios
(10%), Total (100%).

Conclusiones: El tipo de frenillo mas frecuente es el mucoso pero no esté relacionado estadisticamente con alguna manifestacion
clinica.

Palabras clave: Prevalencia, frenillo labial superior, Clasificacion Placek, manifestaciones clinicas.
ABSTRACT

Objective: Evaluates the prevalencia of types of labial top frenum, of agreement to Placek's classification and his relation with
clinical manifestations intraorales, age and sex, in students from 13 to 17 years of age of the Institution Humberto Luna in the period
of 2013 Material and methods: Descriptive, observacional, descriptive, market, relational and transverse. With a population of
571 students of both sexes between(among) 13 to 17 years of age of the Educational Institution with the application of a card of
clinical observation validated by a pilot study. Results: For the prevalencia of the type of labial top frenum one found mucous (74,8
%) gingival (18,2 %) papilar (4,4 %) penetrating Papilar (2,6 %) Total (100 %). Prevalencia of clinical manifestations in relation to
some type of labial top frenum; No manifestation (74,4 %), diastema (15,2 %), impede for the movement of the lip (4,2 %), top short
lip (6,2 %) Total (100 %). Numerical and percentage distribution of the sample according to age: 13 years (22,9 %), 14 years (20,8
%), 15 years (25,2 %), 16 years (21 %), 17 years (10 %), Total (100 %).

Conclusions: The most frequent type of frenum is the mucous one but itis notrelated to any clinical manifestation.

Keywords: Prevalencia, labial top frenum, Clasificacion Placek, clinical manifestations.

INTRODUCCION insertados por un lado, en la superficie interna del labio; por
otro lado, en la encia, en la linea media de los maxilares entre

En las estructuras de tejidos blandos y duros intraorales de los incisivos centrales. (2)

los humanos pueden presentarse variadas alteraciones;

felizmente, en la mayoria de los casos benignas, ubicadas en El frenillo labial superior puede valorarse mejor tras la
distintos segmentos de la cavidad bucal. (1) erupcion de los caninos permanentes, constituyendo este, el
En la actualidad se ha investigado poco al respecto, sobre momento més adecuado para la ejecucion de cirugias; ya
todo, en nuestro medio no se tienen datos sobre esas que, en este periodo se han producido todas las fuerzas de
alteraciones. Los frenillos labiales son pliegues sagitales de crecimiento y desarrollo de la oclusion, que colaboran en el
la mucosa alveolar, en forma de hoja de cuchillo, estan cierre de los espacios interdentarios. (3-4).
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El frenillo labial superior, ademas del diastema interincisal medial
superior, puede provocar otras manifestaciones clinicas intraorales
como: Limitacion del movimiento del labio superior, dificultad
para la higiene para el sector antero superior de la boca(En relacion
con estos problemas pueden también aparecer problemas
periodontales por la insercion del frenillo en la papila interincisiva
vestibular) labio superior corto y bermellon elevado, alteraciones
enrelacion con la protesis.(5)

Existen varias clacificaciones para los frenillos labiales superiores,
sin embargo, se considera que la de Placek esta basada en criterios
clinicos, puede proporcionarnos una guia de su tratamiento
quirargico.(5)

MATERIALYMETODOS

Descriptivo, observacional, descriptiva, prospectiva, relacional y
transversal. Con una poblacion de 571 estudiantes de ambos sexos
entre 13 a 17 aflos de edad de la Institucion Educativa Humberto

Articulo Original /[

Luna con la aplicacion de una ficha de observacion clinica validada
por un estudio piloto.

Los instrumentos utilizados fueron:

Ficha observacional y de registro de pacientes

Asentimiento informado

Fotografias.

La técnica que se aplico fue la observacion clinica directa, con la
cual de determino los diferentes tipos de frenillo labial superior, de
acuerdo a la clasificacion de Placeck, y sus manifestaciones

clinicas.

RESULTADOS

DISTRIBUCION NUMERICAY PORCENTUAL DE LAMUESTRA SEGUN SEXO-CUADRO 1
[Keh) FRECUENCIA PORCENTAIJE
FEMENINO 312 54,6%
MASCULINO 259 45,4%
TOTAL 571 100%

DISTRIBUCION NUMERICAY PORCENTUAL DE LAMUESTRA SEGUN EDAD CUADRO-2

TGT FRECUENCIA PORCENTAIJE
13 ANOS 131 22,9%

14 ANOS 119 20,8%

15 ANOS 144 25,2%

16 ANOS 120 21%

17 ANOS 57 10%

TOTAL 571 100%

PREVALENCIADEL TIPO DE FRENILLO LABIAL SUPERIOR CUADRO-3

ifl GGG G HIT FRECUENCIA PORCENTAJE
MUCOSO 427 74,8%
GINGIVAL 153 18,2%
PAPILAR 25 4,4%
PAPILAR PENETRANTE 15 2,6%

TOTAL 571 100%

PREVALENCIADE MANIFESTACIONES CLINICAS EN RELACIONAALGUN TIPO DE FRENILLO LABIAL SUPERIOR.CUADRO-4

G&GFiT FIH HT FRECUENCIA PORCENTAJE
NINGUNA MANIFESTACION | 425 74,4%
DIASTEMA 87 15,2%
DIFICULTAD PARA EL 24 4,2%
MOVIMIENTO DEL LABIO
LABIO SUPERIOR CORTO 35 6,2%
TOTAL 571 100%
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CONCLUSIONES

El tipo de frenillo més prevalente es el mucoso pero no estd
relacionado estadisticamente con alguna manifestacion clinica
intraoral.
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* Santana C.
pH y FLUJO SALIVAL EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN
HEMODIALISIS, ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
ANTONIO LORENA CUSCO -2014.

* Cirujana Dentista

RESUMEN

Objetivo: Determinar el pH y flujo salival en pacientes con Insuficiencia Renal Cronica Terminal en Hemodialisis, atendidos en el
Hospital Antonio Lorena Cusco — 2014. Metodologia: el presente trabajo fue de tipo descriptivo, prospectivo, transversal,
relacional. La muestra estuvo constituida por 52 pacientes con Insuficiencia Renal Crénica Terminal en Hemodialisis atendidos en
el Hospital Antonio Lorena Cusco 2014. El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio simple. Resultados: El pH salival alcalino
fue predominante en ambos sexos, en cualquier tiempo de tratamiento y en casi rodos los grupos etarios a excepcion del grupo de 61
a 70 afos donde el pH fue neutro. El nivel de flujo salival fue bajo predominantemente en el sexo femenino y el nivel normal en el
sexo masculino; el nivel de flujo salival normal fue predominante en el tiempo de menos de 1 afio de tratamiento y el nivel bajo en
los mas de 1 afio de tratamiento; segun edad el nivel de flujo salival bajo fue predominante en los grupos de 20 a 30 afios, 41 a 50
aflos, 51 a 60 afos y en el grupo de 31 a 40 afios el nivel de flujo salival fue abundante asi como en el grupo de 61 a 70 afios el nivel
de flujo salival fue bajo y normal similarmente. No se identificd relacion estadisticamente significativa al evaluar pH y flujo salival
segun edad y sexo. Conclusiones: Se observo el nivel de pH salival alcalino y el nivel de flujo salival fue predominantemente bajo
en pacientes con Insuficiencia Renal Cronica Terminal en Hemodialisis atendidos en el Hospital Antonio Lorena Cusco 2014.
Segtin sexo el nivel de flujo salival fue bajo en el sexo femenino y normal en el sexo masculino y segtin tiempo de tratamiento el
nivel de flujo salival fue normal en el tiempo de tratamiento menos de 1 afio y el nivel bajo en los mas de 1 afio de tratamiento.

Palabras clave: pH salival, Flujo salival, Insuficiencia Renal
ABSTRACT

Objective: to determine pH and salivary flow in patients with Chronic Renal Failure on Hemodialysis treated at the Hospital
Antonio Lorena Cusco - 2014. Methodology :This study is descriptive, prospective, transversal, and relational. The sample
consisted of 52 patients with Chronic Renal Failure on Hemodialysis treated at the Hospital Antonio Lorena Cusco 2014. The
sampling was random probability simple. Results:The alkaline salivary pH was predominant in both sexes, at any time in almost
rhodes treatment and age groups except the group of 61-70 years when the pH was neutral. The level of salivary flow was low
predominantly in females and normal levels in males; level normal salivary flow was predominant in time of less than 1 year of
treatment and the lowest level in more than 1 year of treatment, by age level low salivary flow was predominant in groups 20-30
years 41-50 years 51 and 60 and in the group of 31-40 years the level of salivary flow was abundant and in the group of 61-70 years
the level was normal and low similarly. According sex the level of salivary flow was low in women and normal sex in males.
Conclusions: The level of alkaline salivary pH and the level of salivary flow was observed was predominantly low in patients with
Chronic Renal Failure on Hemodialysis treated at the Hospital Antonio Lorena Cusco 2014. The alkaline salivary pH predominated
in both sexes, at any time of treatment and in almost all age groups. According sex the level of salivary flow was low in women and
normal sex in males. According treatment time the level of salivary flow was normal in the treatment time less than 1 year and the
lowest level in more than 1 year of treatment.

Keywords: Salivary pH, salivary flow, Kidney Failure.
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INTRODUCCION

La insuficiencia renal en el Pert alcanza la cifra de 200 a 300
mil personas y otras 500 mil estan en riesgo de contraerla, las
enfermedades como la diabetes y la presion alta son otros
factores que pueden elevar las tasas de prevalencia.

El rifién es uno de los drganos mas importantes del cuerpo
humano ya que cumple funciones muy complejas e
importantes como: formacidon de orina y equilibrio
electrolitico, equilibrio acido — basico, mantener el volumen
sanguineo, presion arterial y desintoxicacion sanguinea.

Los cambios en los solutos idnicos de la sangre (sodio,
potasio, cloro, magnesio, calcio, bicarbonato, fosfatos e
hidrogeniones) generan en el organismo cambios en el
medio interno que pueden llevar a una muerte si no son
reguladas a tiempo, y la cavidad bucal no es ajena a estos
cambios (1).

Generalmente la insuficiencia renal en boca se manifiesta
con una serie de caracteristicas cuando ya estd en etapas
avanzadas y existen complicaciones junto con farmacos que
se consume y complicaciones con los tratamientos de la
insuficiencia renal. Dentro de las manifestaciones orales
tenemos alteraciones a nivel del flujo salival, disgeusia,
estomatitis urémica, petequias, mucosa palida entre otras
que hacen importante su evaluacidn, seguimiento y
tratamiento (2).

Es por ello que se presenta el siguiente trabajo de
investigacion con la finalidad de conocer el pH y flujo salival
en pacientes con Insuficiencia renal crénica terminal en
hemodialisis atendidos en el Hospital Antonio Lorena del
Cusco y de esta manera tener datos reales de nuestra
poblacidn y las necesidades que tiene.

Insuficiencia renal cronica:

En el afio 2002 la National Kidney Foundation de Estados
Unidos en las guias K/DOQI definio a la Insuficiencia Renal
Cronica (IRC) como la presencia de dafio renal con una
duracién igual o mayor a tres meses, caracterizado por
anormalidades estructurales o funcionales con o sin
descenso de la tasa de filtracion glomerular (TFG) a menos
de 60ml/min/1.73m2 (K/DOQI, 2002). La IRC es un proceso
fisiopatoldgico multifactorial de cardcter progresivo e
irreversible que frecuentemente lleva a un estado terminal,
en el que el paciente requiere terapia de reemplazo renal
(TRR), es decir dialisis o trasplante para poder vivir (3).

Las causas mas comunes de la IRC es la neuropatia diabética,
hipertension y glomerulonefritis, juntas hacen el 75% de las
causas en general (4).

Para el diagndstico de pacientes con insuficiencia renal
crénica primero se tiene que tomar la presion arterial y el
pulso (5). Se realiza una fundoscopia para hallazgos de algiin
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tipo de hipertension o alguna alteracion que haga presumir
diabetes (6). También se debe de evidenciar un cambio en los
niveles de creatinina, aumento en el volumen de orina
(estertores, edema en extremidades), derrame interno o
eritema, petequias.

La base diagndstica se fundamenta en una exhaustiva
historia clinica donde se recojan antecedentes personales y
familiares, sintomas clinicos, parametros analiticos y
pruebas de imagen (7).

1. Antecedentes personales y familiares: Factores de riesgo
cardiovascular, uso de drogas, exposicion a elementos
toxicos, asi como malformaciones o enfermedades
hereditarias.

2. Sintomas clinicos: Destacar que en numerosas ocasiones
la ausencia de sintomas o clinica inespecifica pueden estar
presentes, sin olvidar que la clinica urémica se manifiesta en
fases muy avanzadas y se clasificaen (8,9):

- IRC Leve.- Da una sintomatologia muy pobre debido a la
capacidad de adaptacion del 6rgano renal, la
enfermedad parece silente. Cuando aparecen,
los sintomas suelen ser los propios de la
enfermedad que origina la afectacidon renal,
poliuria y sed intensa en el diabético, dolor de
cabeza en el hipertenso, orinas espumosas y
rojizas, y nicturia.

- IRC Moderada.- Se intensifican los sintomas anteriormente
descritos y puede aparecer una anemia leve que
se manifiesta por sensacion de cansancio v,
con frecuencia, parestesias y calambres en los
miembros inferiores. Aparecen
calcificaciones, consecuencia del hiper
paratiroidismo, palpables en la epidermis y en
otros tejidos blandos. Es posible detectarlas
radioldégicamente en las arterias, el corazon,
los pulmones y los rifiones.

- IRC Grave.- El cortejo sintomatico es mas evidente. Es
caracteristico el color pardo amarillento de la
piel, la astenia, la anorexia, las nauseas y la
halitosis urémica. El aliento con olor
amoniacal es facilmente perceptible y se debe a
la descomposicion de la urea por las bacterias
dela cavidad bucal.

- IRC Terminal.- Practicamente todos los 6rganos y sistemas
estan afectados en mayor o menor grado (10).

Manifestaciones Orales

Enfermedad periodontal y agrandamiento gingival.-
Algunos han manifestado un nexo causal entre la
inflamacidn crénica de las encias y el desarrollo es esta
enfermedad vascular. Sin embargo, la enfermedad renal
terminal no es un riesgo independiente para la enfermedad
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periodontal, sino también en esos pacientes dializados se
describe una relacion en la colonozacion subgingival con
Porphiromonas gingivalis e inflamacion sistémica
dependiente de un incremento de la proteina C-reactiva.
Algunos autores indican que para el tratamiento satisfactorio
de este tipo de periodontitis seria necesario la disminucioén de
los niveles de proteina C-reactiva, también estan otros
factores como higiene deficiente y desnutricion (10,11).

I. Xerostomia. Es un problema también frecuente en este
tipo de pacientes debido a la deficiencia de fluidos en el
cuerpo, como efecto secundario a algunos farmacos. Se
calma con chicles y en menor proporcion con saliva artificial
(11,12).

I1. Halitosis. Debido a la presencia de urea en la saliva,
ademas de un sabor metalico que muchos pacientes
manifiestan. Se calma con chicles y en menor proporcion
consalivaartificial (11, 13).

I11. Estomatitis urémica. (poco frecuente) con presencia de
lesiones en boca presentdndose como placas
blanquecinas en boca que pueden ser vistas como
lesiones tipicas como liquen plano, candidiasis y hasta
leucoplasia vellosa; las causas de estas lesiones
dolorosas son desconocidas pero se especula que las
bacterias en boca convierten a la urea salival en
amoniaco produciendo quemazon, este tipo de lesiones
se calma con enjuagatorios antibacterianos (13).

IV. Anormalidades éseas. Se presentan como reabsorcion
prematura de hueso especialmente en mandibula; se
sabe que es debido a un hiperparatiroidismo secundario
debido a que la absorcion de calcio en los intestinos esta
disminuido porque el rifion no puede sintetizar el calcio
en su forma activa, entonces hay un incremento de los
niveles de fosforo que lleva a una disminucién en la
concentracion de calcio, esto se compensa con la
hiperactividad de la glandula paratiroides que hace la
excesiva secrecion de fosfatos , retencion de calcio y la
sobrereabsorcion de tejidos duros aumentando el riesgo
de fracturas (11,12).

V. Anemia. Se ven los tejidos blanquecinos y palidos, uno de
los cambios mas drasticos son los problemas con la
coagulacion que un paciente en tratamiento debe de
pasar debido a la pérdida de plaquetas y demas
elementos formes durante la didlisis y las transfusiones
de sangre, disminucion de la adherencia plaquetaria,
incremento de la actividad de prostaglandinas, ausencia
del factor 3 plaquetario y fragilidad capilar. Se sugiere
tomar en cuenta antes de cada cirugia el hemograma del
paciente (11,12).

Debido a que este paciente estd sometido a varias
transfusiones el riesgo de que el paciente sea portador de
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enfermedades como la hepatitis By C y el HIV es muy
alta, se debera de enfatizar las normas de bioseguridad
en este campo; también se sabe que el paciente con
insuficiencia renal tiene 10 veces mas oportunidad para
contraer tuberculosis.

MATERIAL Y METODO

El estudio se realizo previa autorizacion de la Unidad de
Dialisis del Hospital Antonio Lorena del Cusco, con el
consentimiento informado de los pacientes. El estudio es de
tipo: prospectivo, transversal, descriptivo y relacional.
Nuestra muestra estuvo conformada por 52 pacientes con
insuficiencia renal crdénica terminal en hemodialisis
atendidos en el hospital Antonio Lorena Cusco 2014, segin
la formula para muestras finitas, que cumplan con los
criterios de inclusion y exclusion. Siendo el muestreo
probabilistico aleatorio simple.

Paralarecoleccion se tomd en cuenta lo siguiente: la historia
clinica del paciente como ayuda para recolectar informacion
general sobre la enfermedad sistémica y se confecciono un
instrumento de recoleccion de datos que consta de datos
generales, evaluacion del pH y flujo salival que fueron
validados por tres expertos en el area.

Para la medicion de flujo salival no estimulado fue necesario
material adecuado (vasitos medidores, pipeta calibrada) para
recoger la muestra de saliva en estado basal o no estimulado,
dicha muestra fue tomada mediante el test de flujo salival en
reposo. Posteriormente se midio el pH salival para lo cual se
utilizé un ph metro.

Para el andlisis estadistico de los resultados los datos fueron
ingresados al paquete estadistico SPSS version 21, para su
analisis se utilizo estadistica descriptiva como medidas de
tendencia central, frecuencia y porcentajes que se
expresaron mediante graficos y tablas seglin objetivos de la
investigacion. Se aplicd la prueba Chi cuadrado para evaluar
relacion entre variables.

Se utilizo estadistica descriptiva seglin los objetivos
establecidos y se mostraron seguin tablas y graficos.

RESULTADOS

Se observd que predominantemente se presentd el pH salival
alcalino conun 67,31% seguido del pH salival neutro con un
30,77% y finalmente solo en un 1,92% se presentd el pH
salival acido (Grafico01).

En la identificacion del nivel del flujo salival de la poblacion
en estudio se presento el nivel de flujo salival bajo con un
46,15%, luego normal con un 30,77% y finalmente el
abundante conun 23,08%.(Grafico 02)
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Grafico 02: Identificacidon del flujo salival en la poblacion.

Al relacionar el ph y flujo salival con el tiempo de
tratamiento de la enfermedad observamos que en los
pacientes con menos de 1 afio de tratamiento principalmente
se presento el flujo normal con un pH neutro en un 42,9%; en
los que tiene entre 1 y 3 afios de tratamiento se presento el
flujo bajo con un pH salival alcalino en un 42,9%; y en el
tiempo de tratamiento mas de 3 afios se presentd solo el nivel
de flujo bajo con un pH alcalino en un 90%, no
encontrandose diferencia estadisticamente significativa para
p>0,05. (cuadro01)

RELACION Ph 'Y FLUJO SALIVAL
SEGUN TIEMPO DE TRATAMIENTO

TIEMPO DE Valor | asiﬁtigiica
TRATAMIENTO 9 .
(bilateral)
Chi-cuadrado de
7,9282 4 ,094
Pearson
Razén de
8,725 4 ,068
verosimilitudes
Asociacion lineal
1,923 1 ,166
por lineal
N de casos
52
validos
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Grafico 01. Distribucion del ph salival en la poblacion.
DISCUSION

Actualmente la insuficiencia renal crénica terminal es una
enfermedad que afecta a un grupo considerable de la
poblacién y que dia a dia va creciendo, esta enfermedad trae
consigo multiples manifestaciones y que la cavidad bucal no
es ajena a esta, de ahi la importancia de conocer algunas
caracteristicas y factores que estan alterados en estos
pacientes.

El presente estudio realizado en 52 pacientes entre 20 y 70
afios con insuficiencia renal cronica terminal en tratamiento
de hemodialisis atendidos en el Hospital Antonio Lorena del
Cusco tuvo como principal objetivo determinar el pH y flujo
salival en este grupo de pacientes y de esta forma conocer las
caracteristicas propias de nuestra poblacion.

Es asi que pudimos observar, al describir nuestra poblacion
en estudio que el grupo etario predominante fue el de 61 a 70
afios, principalmente del sexo masculino y con un tiempo de
tratamiento menor de 1 afio.

Al evaluar el nivel de flujo salival en el presente estudio en
forma global pudimos observar que el nivel de flujo salival
bajo fue predominante, resultados que coinciden con los
obtenidos por Bots C, Brand H, Poorterman J, y col quienes
encontraron una disminucion significativa en la tasa de flujo
salival durante el tratamiento de dialisis asi como Meryem
K, Tevfik F, Funda U y col quienes concluyeron que existe
disminucion de la funcién parenquimatosa y excretora en
pacientes con IRC sometidos a hemodialisis; al observar el
nivel de flujo salival segin edad y mas especificamente
segun grupo etario pudimos observar que el flujo bajo se
presento predominantemente casi en todos los grupos etarios
a excepcion del grupo de 31 a 40 afios donde el flujo salival
abundante fue predominante asi como en el grupo de 61 a 70
afios el flujo normal y bajo se presentaron similarmente, es
asi que podemos suponer que la edad no condiciona y no
influye directamente en el nivel de flujo salival en este grupo
de pacientes pues observamos diferentes niveles en todos los
grupos etarios.
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Al analizar el nivel de flujo salival segun sexo podemos
observar que el nivel bajo predomino en el sexo femenino y
el flujo normal en el sexo masculino, ademas segin tiempo
de tratamiento evidenciamos que cuando el tiempo de
tratamiento es menor de 1 afios el flujo salival generalmente
es normal pudiendo suponer que no existe alteracion
significativa en la produccion de saliva, pero cuando el
tiempo de tratamiento se va incrementando como es el caso
de 1 a 3 afios podemos ver que las tasas de flujo bajo se
incrementan y las de normal y abundante se reducen, aun
mas en el tiempo de tratamiento con mas de 3 afios solo se
observa el nivel bajo como predominantemente, es asi que de
estos resultados obtenidos podriamos opinar que
probablemente cuanto mayor es el tiempo de tratamiento y
por consiguiente el tiempo de diagnéstico el flujo salival
esta disminuido lo cual nos deberia llamar la atencion pues
conocemos las manifestaciones orales y/o problemas
odontologicos que podrian surgir en un paciente con
disminucion del flujo salival y que nosotros dentro de la
profesién odontoldgica deberiamos estar preparados para
ello.

En el presente estudio también se evaluo el pH salival
encontrando asi que de forma general el pH alcalino fue
predominante, datos que coinciden con lo obtenido por
Amara L, Sudhakara R, RameshT y col. quienes ademas
concluyen que la capacidad amortiguadora es buena
considerando el pH alcalino en estos pacientes. Asi también
al evaluar el pH salival segun sexo se encontr6 que en ambos
sexos predomino el pH alcalino, segun edad en todos los
grupos etarios igualmente a excepcion del grupo de 61 a 70
afios donde el pH neutro fue el predominante, seglin tiempo
de tratamiento el pH alcalino también fue predominante en
cualquier tiempo, es asi que podemos decir que en este grupo
de pacientes el pH salival no es el favorable para desarrollar
caries es mas seria un factor protector en este caso y como
dice la literatura esto es debido principalmente a la
presencia de urea en saliva y la fisiopatologia propia de la
enfermedad, por lo tanto no existe un mayor indice de caries
tipicas de fosas y fisuras sino mas bien la presencia de otro
tipo de caries como son las de cuellos cervicales todo esto
reportado en la literatura.

Por lo tanto de esta forma conocemos las caracteristicas
propias de nuestra poblacién con esta patologia donde
podemos concluir diciendo que los pacientes con
insuficiencia renal cronica terminal en tratamiento de
hemodialisis traen muchas alteraciones tanto sistémicas
como en cavidad bucal debido al problema de fondo que
poseen y que por ello no estan excluidos de necesitar o
requerir tratamiento odontologico convencional y es por ello
que debemos conocer y estar debidamente capacitados para
su atencion asi contribuir con la salud general de esta
poblacidon.
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CONCLUSIONES:

Existen cambios significativos en el pH y flujo salival de
pacientes con insuficiencia renal crénica terminal en
hemodialisis.

El nivel de pH salival alcalino fue predominante en ambos
sexos, en casi todos los grupos etarios y cualquier tiempo de
tratamiento.

El nivel de flujo salival bajo fue predominante en la mayoria
de los grupos etarios asi como en el sexo femenino y en los
pacientes con mas de un afio de tratamiento.

No se identifico relacion estadisticamente significativa del
pH y flujo salival con el tiempo de tratamiento segiin edad y
sexo.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICAS

1. Ziccardi V. y col. Management of the Oral and
Maxillofacial Surgery Patient With End-Stage
Renal Disease. J. Oral Maxillofac. Surg. 1999,
50:1207-1212.

2. Ministerio de Salud. Boletin Epidemioldgico Lima.
Vol 23;pag 36-38.
3. Ribes E. Fisiopatologia de la insuficiencia renal

cronica. Anales de Cirugia Cardiaca y Vascular
2004;10(1):8-76.

4, Luque de Pablos A, Fernandez E, Izquierdo E,
Aparicio M. Insuficiencia renal Croénica:
tratamiento conservador. Med Clin (Barc); 2002
76(2):175-82

5. Koeppen B, Stanton B. Sistema renal. In: Berne
R, Levin C. Fisiologia. 4ta Ed. Madrid. Elsevier;
2006. p. 497 — 529

6. Kimmel P. Tratamiento del Paciente con
Nefropatia Cronica. In: Greenberg A. Tratado de
enfermedades renales. 1ra Ed. Madrid. Harcourt.
1999; p. 452 — 59.

7. Valentin MO, Bueno B, Espejo B. Insuficiencia
cronica. Manual de diagndstico y terapéutica
médica. Hospital 12 de Octubre. 5. ed. Madrid:
COE SA;2003. p. 651-60.

8. Lépez Abuin JM, Duque Valencia A, Olivares
Martin J, Luna Morales A. Guia clinica de la
insuficiencia renal en Atencidén Primaria.
Nefrologia2001;21 (5).

9. Soriano Cabrera S. Definicion y clasificacion de los
estadios de la enfermedad renal cronica.
Prevalencia. Claves para el diagndstico precoz.
Factores de riesgo de enfermedad renal cronica.
Nefrologia 2004; 24 (Supl 6)

10. Summers S. Tilakaratne W. Fortune F. Ashman N.
Renal Disease and the Mouth. Am J Med. 2007;
120: 56873

ViS. 0d0nt0|. Vision Odontologica ISSN 2410-583X



Vis. Odontol.  voumens - n3 suio a biciembre 2015 ISSN 2410-583X Articulo Original /[
Visior ca

11. Castellanos S y col. Medicina en la odontologia,
manejo dental de pacientes con enfermedades
sistémicas. 2da edicion. Editorial el Manual
Moderno. Mexico 2005.

12. Silvestre F y col. Odontologia en pacientes
especiales. 3ra edicion. Editorial Universia. Espafia
2007.

13. Montero S, Basili A, Catellén L. Manejo
Odontoldgico con Insuficiencia Renal Croénica.
Revista Dental de Chile. 2002; 93 (2): 14-18

Fecha de recepcién: 15/06 /2015
Fecha de aceptacion: 29 / 06 / 2015

Santana Alvares Cris
984 886334
christal 0@hotmail.com

I VlS . OdOﬂtOl » Vision Odontologica ISSN 2410-583X




Vis. Odontol.  voumens - n3 suio a biciembre 2015 ISSN 2410-583X Articulo Original /[

Vision Ode a

PREVALENCIA DE ALTERACIONES ORTODONCICAS * HANCO M.
SEGUN EL INDICE DE LA ASOCIACION
IBEROAMERICANA DE ORTODONCISTAS EN NINOS
DE 06 A 12 ANOS DEL CENTRO DE SALUD SANTA ROSA
MINSA- CUSCO, 2015

** VERA H.

* Cirujana Dentista
**Docente de la Universidad San Antonio Abad del cusco

RESUMEN

Las alteraciones se refieren a cualquier desviacion a partir de lo normal, asi tenemos a el conjunto del mal posiciones dentarias;
displasias esqueleto dentarias; displasia alveolar dentarias, displasias dseas y no se puede interpretar a las alteraciones dentales
como un estado patoldgico si no como una variacion en la morfologia humana, Con este estudio se buscd determinar la prevalencia
de alteraciones ortodoncicas segtin la Asociacion Iberoamericana de Ortodoncistas en nifios de 06 a 12 afios de edad atendidos en el
Centro de Salud Santa Rosa MINSA-Cusco, en la cual se determind la prevalencia de alteraciones genéticas, funcidnales,
traumaticas y de orden dentario.

Se consideraron como definiciones importantes la etiologia de las alteraciones, factores predisponentes, factores locales y los
problemas que causan.

Se realiz6 un estudio de tipo exploratorio-descriptivo, de disefio cuantitativo y observacional en 289 pacientes atendidos en el
Centro de Salud Santa Rosa-Cusco que cumplieron con los criterios de inclusion.

Los datos recolectados fueron registrados en una base de datos y procesados en un ordenador. La informacién real del estudio,
debidamente verificada, fue transportada a una hoja de codificacion utilizando la hoja de calculo Microsoft Excel, el procesamiento

estadistico fue analizado en el paquete estadistico SPSS version 20, presento un analisis estadistico cuantitativo.
Obteniendo como resultado que la mayor prevalencia de las alteraciones se da con un 86.5% de casos y que este se presenta con
mayor frecuencia en el sexo femenino con 43.6% casos y alaedad de 10 afios con 22.8% casos.

Palabras clave: Alteraciones genéticas, alteraciones funcionales, alteraciones traumaticas y las anomalias de orden dentario, AIO.
SUMMARY

Alterations refers to any deviation from normal, so we have the whole bad dental positions; dental skeletal dysplasia; dental
alveolar dysplasia, bone dysplasias and you can not play the tooth disorder as a pathological state but as a variation in the human
morphology This study sought to determine the prevalence of orthodontic alterations according to the American Association of
Orthodontists in children aged 06-12 years old attended at the Health Center Santa Rosa MINSA-Cuzco, where the prevalence of
genetic alterations are determined, functional , traumatic and dental order.

Definitions were considered important alterations etiology, predisposing factors, local factors and the problems they cause.

A study of descriptive exploratory type of quantitative and observational design in 289 patients treated at the Health Center Santa
Rosa-Cusco who met the inclusion criteria was performed.

The collected data were recorded in a database and processed in a computer. The actual study information, duly verified, was
transported to a coding sheet spreadsheet using Microsoft Excel, the statistical processing was analyzed in SPSS version 20, |
present a quantitative statistical analysis.

The result being that the higher prevalence of alterations occurs with 86.5% of cases and that this occurs more frequently in women
with 43.6% cases and at the age of 10 years with 22.8% cases.

Keywords: genetic disorders, functional disorders, traumatic disorders and dental anomalies order, AIO.

INTRODUCCION mixtabajo el indice delaA.L.O.

Para analizar esta problematica es necesario mencionar los
La presente investigacion se refiere a la prevalencia de factores predisponentes como son los hereditarios (tamafio y
alteraciones ortodoncicas segun el indice de la Asociacion forma de los dientes, relacion basal de los maxilares, funcion
Iberoamericana de Ortodoncistas en nifios de 06 a 12 afios de labial y lingual), postnatales (desviaciones de procesos
edad en la cual se consider6 a las alteraciones de origen funcionales normales como los hébitos, anormalidades de
genéticas, funcidnales, traumaticas y de orden dentario. tejidos musculares periorales, presion por defectos de
Teniendo como antecedentes a Huaman Isla. (Lima- posicién, amigdalas hipertrofiadas, imitacion, actitudes
Pert)(2009) que realizo el estudio en nifios con denticion mentales) e influencias prenatales (causas maternas y
mixta bajo el indice de la A.I.O. y Pifieda Armijos, (Loja) embrionarias)

(2012) que realizo su estudio en escolares con denticion
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Lainvestigacion de esta problematica se realizd en pacientes
atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa MINSA-Cusco,
2015 que cumplieron con todos los criterios de seleccion, la
informacidn se recabo en la ficha re recoleccion de datos de
la Asociacion Iberoamericana de Ortodoncistas. Todos los
datos recolectados fueron anénimos.

El objetivo fue determinar la prevalencia de alteraciones
ortodoncicas y considerar dentro de ellas a las alteraciones
de origen genéticas, funcidnales, traumaticas y de orden
dentario. De esta manera, comparar los resultados obtenidos
con aquellos encontrados en la literatura. Al analizar los
resultados se encontrd que hay una prevalencia considerable
dealteraciones.

MATERIALY METODO

Tipoy disefio de investigacion: descriptivo, prospectivo.
Diseflo de la investigacion: Transversal y de campo
Poblacion y muestra: Dada la naturaleza cuantitativa del
presente estudio, utilizaremos el muestreo probabilistico
simple aleatorio, quedando como muestra 289; Criterios de
seleccion: criterio de inclusion: Nifios y nifias entre 06 a 12
aflos de edad que deseen participar en el estudio, Nifios y
nifias cuyo padre y/o tutor autoricen el estudio. Criterio de
exclusion: Nifios y nifias con aparatologia ortodoncica fija o

RESULTADOS

removible, Nifios y niflas con caries multiples y que
presenten amplia destruccion coronaria que no permita el
registro de oclusion, Padre y/o tutor que no autoricé el
estudio en el niflo, Niflos y nifias que no deseen participar en
el estudio.

Procedimiento pararecoleccion de datos:

Para el presente trabajo de investigacion se utilizé la

siguiente técnica: Observacion clinica, Testimonial;
mientras que el instrumento: es la ficha de recoleccion de
datos.

Se indico al padre y/o tutor firmar una hoja de
consentimiento informado donde autorizan la recoleccion de
datos: Todos los pacientes serdn examinados sentados
correctamente en un angulo de 90 grados con apoyo cervical,
paraleld al plano de Frankfort, pedir al paciente que mire
hacia delante para tener mejor vision del area de trabajo; Con
la ayuda de 1 espejo bucal y sonda periodontal,
examinaremos toda la cavidad oral; El examinador estara
ubicado en posicion de trabajo entre 9 y 12 horas, vision
directa siempre que sea posible, la cara del examinador
debera estar entre 20 y 30 cm de la cavidad bucal del
paciente; La recoleccion de datos estara determinada de un
instrumento (ficha de valoraciéon) el cual nos dara
informacion aproximada sobre los casos de alteraciones
encontrados en los pacientes del Centro de Salud Santa Rosa
MINSA—Cusco.

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LA MUESTRA SEGUN ALTERACION EN RELACION A

SEXO Y EDAD
SEXO EDAD
PREVALENCIA DE
Total Total
ALTERACIONES - _ -
MASgULIN FEMCIJE NI 6 ANOS AN7OS 8 ANOS | 9 ANOS Alglgs Algl1OS Alglés
o 25 14 39 7 | 4| 4 6 8 5 | 5| 39
alteracio % del 14 17
n e | 87% | 48% |135%[24% | o |14% [21% [28% | 1.7% | o, |13.5%
(o) 0
recuerio | 124 250 | 26 | 15| 32 | 54 37 | 20 | 250
52111 | 18,7 12,8 | 6,9
% del total 0, 0, 0, ’ ’ ’ ’ ) 0,
42,9% 86,5% | 9.0% | o | o, o o | o |865%
recuero | 149 140 | 289 | 33 | 19| 36 | 60 42 | 25 | 289
100,0 | 11,4 | 6,6 | 12,5 | 20,8 | 25,6 | 14,5 | 8,7 | 100,0
% del total O O b b ’ t b Lk b b 3
516% 1484% [ "o | o | o | % | % | % | % | % | %

FUENTE: ficha de recoleccion de datos

El mayor valor de alteraciones se da en el sexo femenino con 126(43.6%) casos.

El mayor valor de alteraciones se da a la edad de 10 afios con (66) 22.8% casos
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DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LA MUESTRA SEGUN EL FACTOR GENETICO EN

RELACION A SEXO Y EDAD
SEXO EDAD
FACTORES
GENETICOS MA38ULIN FEMg NN Total | eavos | avos | satos | saros | 10aos | 11af0s | ates | Total
AUSENCIA Rec(;lent 148 140 288 32 19 36 60 74 42 25 | 288
% del 111 | 66 | 125 | 208 | 256 | 145 | 8.7
total 51.2% | 48.4% | 99.7% % % % % % 99.7%
PREiENCI Recouent 0 1 0 0 0 0 0 1
% del 0.0
total 0.0% 3% 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% % 3%
foal  Recuentl 149 | 140 | 289 36 | 60 | 74 | 42 | 25 | 289
% del 1000 | 114 | 66 | 125 | 20.8 | 25.6 | 14.5 | 8.7 | 100.0
0, 0,
total 516& 484/0 0/0 % % % % % % % %

FUENTE: ficha de recoleccion de datos

Segun los factores genéticos, en el sexo masculino se da la mayor presencia con 1 caso, que representa un 0.3%, y en
cuanto a la edad la mayor presencia se da a los 6 afios, con 1 caso que representa 0.3 %.

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LA MUESTRA SEGUN EL FACTOR FUNCIONAL
EN RELACION A SEXO Y EDAD

SEXO EDAD

FJIQ(?E)ONRAE?ES mascuLiNo | FEmenino | Total | e aros AN7OS 8 ANOS | 9ANOS | 10 AROS | 11 AROS Alglés Total

AUSENCIA— Resvents 146 137 283 33 19 35 60 71 40 25 283
wa | 50.5% | 47.4% | 97.9% | 11.4% | 6.6% | 12.1% | 20.8% | 24.6% | 13.8% |8.7% | 97.9%

PRESENCIA  Recuemo 6 0 0 1 0 2 0 6
P 2.1% | 0.0% [0.0%| .3% | 0.0% 7% |00%| 2.1%

R Iy 140 289 33 19 36 60 74 42 25 289
wi | 51.6% | 48.4% |100.0% | 11.4% |6.6% | 12.5% | 20.8% | 25.6% | 14.5% | 8.7% | 100.0%

FUENTE: ficha de recolecciéon de datos
- Seguin los factores funcionales, en el sexo masculino se da la mayor presencia con 3 casos, que representa un 1%.
- Seguin los factores funcionales, en el sexo femenino se da la mayor presencia con 3 casos, que representa un 1%.

- En cuanto a la edad la mayor presencia de casos se a los 10 afios, con 3 casos que representa un 1%.
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DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LA MUESTRA SEGUN EL FACTOR TRAUMATICO EN

RELACION A SEXO Y EDAD
SEXO EDAD
FACTORES MASCULI | FEMENIN 6 7 8 9 10 11 12
TRAUMATICOS NO ) Total | atos | aNos | avos | akos | aNos | afos | anos | Total
AUSENCL Recuen | g7 101 | 198 | 19 | 14 | 27 | 38 | 50 | 31 | 19 | 198
% del
oot | 336% | 34.9% |68.5% | 6.6% ‘f,f 9.3% 1(?/;1 107/(;3 1&;7 ?,f 68.5%
PRESENG  Recuen 39 91 14 | 5 | 9 | 22 1 | 6| 9
% del 1.7 2.1
fotal 13.5% [31.5% [4.8% | o, |3.1% |7.6% 3.8% | %, |31:5%
Total - Reauen | 449 140 | 289 | 33 | 19| 36 | 60 | 74 | 42 | 25 | 289
% del 100.0 | 114 | 6.6 | 125 | 20.8 | 256 | 14.5 | 8.7 | 100.0
) 0,
total | 516% | 484% | o | o | op | o | o | % | % | % | %

FUENTE: ficha de recoleccion de datos

Segun los factores traumaticos, en el sexo masculino se da la mayor presencia con 52 casos, que representa un 18%, y en
cuanto alaedad la mayor presencia de casos se da a los 10 afios, con 24 casos que representa un 8.3%

Objetivos

Determinar la prevalencia de alteraciones ortoddncicas
segin el indice de la Asociacion Iberoamericana de
Ortodoncistas en nifios de 06 a 12 afios que acuden al Centro
de Salud Santa Rosa MINSA-Cusco, 2015.

* Determinar la prevalencia de alteraciones genéticas en
nifios de 06 a 12 afios, por sexo y edad.

* Determinar la prevalencia de alteraciones funcionales en
nifios de 06 a 12 afios, por sexo y edad.

» Determinar la prevalencia de alteraciones traumaticas en
nifios de 06 a 12 afios, por sexo y edad.

e Determinar la prevalencia de alteraciones de orden

dentario en nifios de 06 a 12 afios, por sexo y edad
DISCUSION

La presencia alteraciones en el estudio fue de 86.5 %. Estos
resultados corroboran los estudios realizados por Huaméan
Isla, encontrando asi un 94.80% de maloclusiones.
Velasquez Inga, mostraron que la presencia de Anomalias
Ortoddncicas en escolares con Denticion Mixta fue 83%. Y
Quispe Taracaya, con 62.7 %.

Segun los factores genéticos, la mayor presencia se da con
1(3%) caso en el sexo masculino a la edad de 6 afios. Estos
resultados corroboran los estudios realizados por Huaman
Isla, encontrando asiun 0.00% de alteraciones genéticas.

Segun los factores funcionales, la mayor presencia se da con
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6(2.1%) casos. Estos resultados corroboran los estudios
realizados por Huaman Isla, encontrando asi un 3.34% de
alteraciones funcionales.

Segtin los factores traumaticos, la mayor presencia se da con
91(31.5%) casos. Estos resultados no corroboran los
estudios realizados por Huaman Isla, encontrando asi un
0.00% de alteraciones traumaticas.

CONCLUSIONES

En el presente estudio se encontrd una alta prevalencia de
alteraciones ortodoncicas en el sexo femenino y a la edad de
10 afios; Segun los factores genéticos, la mayor presencia se
da con un caso en el sexo masculino a la edad de 6 afios; Los
factores funcionales, se dan con mayor presencia en
comparacion con los genéticos. Con iguales porcentajes
tanto en el sexo masculino como femenino y a la edad de 10
afios; Segun los factores traumaticos, este es el que
predomina con mas frecuencia que los anteriores.
Encontrando asi una mayor prevalencia en el sexo masculino
yalaedadde 10 afios; Segun los factores de orden dentario,
encontramos que predomina con mayor frecuencia el
apifiamiento en el sexo femenino y a la edad de 10 afios,
sobremordida en el sexo masculino y a la edad de 10 afios ,
contacto anteroposterior en el sexo masculino y a la edad de
10 aflos, seguido de dientes faltantes y/o ectopico en el sexo
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masculino y a la edad de 10 afios, mordida abierta en el sexo
masculino y a la edad de 10 afios, y en menores porcentajes
oclusion invertida incisivo en el sexo masculino y a la edad
de 8 afios, diastema superior en el sexo masculino y a la edad
de 6 afos, oclusion invertida canino en el sexo femenino y a
la edad de 12 afios y oclusion invertida molar premolar en el
sexo femeninoyalaedad

de 12 afios. Con los resultados obtenidos en el trabajo de
investigacion se llega

a la comprobacion de que la prevalencia de las alteraciones
ortoddncicas es mayor en comparacion a los que no
presentan alteraciones, asi mismo se comprueba la veracidad
delos antecedentes.
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RESUMEN

Se ha impuesto en los iltimos afios la osteointegracion como base bioldgica de larecepcion de la reposicion de dientes perdidos. La técnica se basa
en el comportamiento biolodgico del hueso frente a la pureza de un material como el titanio que lo hace totalmente biocompatible.

Desde el punto de vista de la periodoncia, la realizacion de implantes unitarios serian las indicaciones precisas y especificas como complemento
de un tratamiento periodontal.

Larestauracion de un solo diente mediante un implante unitario supone un gran desafio desde el punto de vista implantologico y protético.

El presente caso clinico se desarrolld con la intencion de dar a conocer que si se tienen bases sélidas en conocimientos y criterios se puede a un
paciente cualquiera brindar servicios en todas las areas multidisciplinariamente.

Se realizd este tratamiento multidisciplinariamente, con un rehabilitador oral para carillas y coronas de porcelana, un endodoncista para retratar
endodoncias y un periodoncista para colocar implantes unitarios en el maxilar inferior.El procedimiento fue eliminar focos infecciosos realizar
fisioterapiaoral y colocar implantes unitarios en las zonas edentulas de las piezas 3.6 y 4.6 implantes de conexion internade 4.5 *11.5mm.

ABSTRACT

Has been imposed in recent years as osseointegration biological basis of receipt of the replacement of missing teeth. The technique is based on the
biological behavior of bone compared to the purity of a material such as titanium which makes it totally biocompatible.

From the point of view of periodontics, performing unit and immediate implants would be precise and specific indications as an adjunct to
periodontal treatment.

The restoration of a single tooth implant by a unit is a major challenge from the point of implant and prosthetic eye.

This case report was developed with the intention to make it known that if you have a solid foundation in knowledge and criteria to a patient can
either provide services in all areas multidisciplinary.

This multi-disciplinary treatment was performed with an oral rehabilitation to veneers and porcelain crowns, root canals to portray an endodontic
and a periodontics to place tooth implants in the lower jaw. The procedure was to eliminate infectious foci perform oral physiotherapy unit and
place implants in edentulous areas of parts 3.6 and 4.6 internal connection implants 4.5 * 11.5mm.

PRESENTACION DEL CASO: Hallazgos radiologicos:

Se observa dientes endodonciados, ausencia de las piezas dentarias
EPICRISIS 3.6y4.6.
Datos generales del paciente restauraciones simples en diferentes piezas dentarias, bruxismo.

*  Sexo: Masculino .
FOTOGRAFIAS INTRAORALES

*  Edad: 46 afios

*  Ocupacion: Economista

*  Gradode Instruccion: Superior

*  Procedencia: Cusco

Antecedentes:

El examen clinico general, por los valores registrados, referentes a
la ectoscopia y los signos vitales, nos hace concluir que el paciente
presentaun buen estado sistémico general.

Hallazgos clinicos:

Se presenta el paciente a la consulta manifestando que desea
realizarse un tratamiento integral, clinicamente observamos
ausenciade las piezas 3.6 y 4.6.

I ViS. OdOﬂtOl. Vision Odontolégica ISSN 2410-583X




Vis. Odontol.  voumens - no3 sulio a Diciembre 2015 ISSN 2410-583X Caso Clinico /

Radiografia panoramicay periapical TOMOGRAFIAAXIAL COMPUTARIZADA

ESPACIO PROTETICO
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DISCUSION

El primer investigador que introdujo esta alternativa de tratamiento
con implantes tipo Branemark fue Jemt en 1986, mediante un
estudio realizado a 3 afios con 21 implantes en 15 pacientes. Todos
ellos se osteointegraron con éxito menos tres, obteniendo una
supervivenciaa los tres afios del 90 %.

Posteriormente este mismo autor en un estudio multicéntrico
prospectivo con 107 implantes en 92 pacientes, 38 de ellos
colocados en maxilar y 74 con mas de 13mm de longitud, obtuvo un
porcentaje de supervivencia del 96%.

Resultados similares se presentan en estudios realizados por
diversos autores como Henry y cols. en un estudio multicéntrico
realizado a 5 afios sobre 92 pacientes con un total de 107 implantes
unitarios obteniendo grados de supervivencia al afio del 96,6% en el
maxilary del 100% en lamandibula.

Nilsen y cols. obtienen un éxito del 97,6% en un estudio
retrospectivo realizado sobre implantes unitarios Branemark
realizado en la Universidad de Linkping (Suecia) y durante los afios
1984y 1989.

Haas y cols.obtienen un 92% de supervivencia sobre un total de 76
implantes unitarios Branemark, en 71 pacientes, en un estudio
retrospectivo realizado entre el periodo de 1987 a 1993.

La pérdida dsea encontrada al afio en estos implantes difiere segiin
los autores revisados, asi autores como Levine, Hass y Nilson
documentan una pérdida dsea del 0.2 mm durante el primer afio de
seguimiento. Laney y Denlti relatan un pérdida del 0.1 mm al afio,
mientras Palmer y Michael encuentran pérdidas del 0.4 mm enun
estudio realizado sobre implantes unitarios tipo AstraTech.

CONCLUSIONES

Del presente caso clinico podemos concluir:

1. La cirugia para implantes es un tratamiento sumamente
efectivo realizado en las condiciones optimas del caso. Es
necesario un claro conocimiento morfoldgico y funcional de
los tejidos para poder comprenderla en su totalidad.

2. Serealiza un diagnostico oportuno tomando en cuenta que cada
caso es diferente y hay que tomar la decision de los pasos a
seguir para realizar la cirugia con éxito, cuales ejecutar y cuales
omitir en el caso de que no sean necesarios.

3. En este caso se opto por restablecer las piezas perdidas. Es de
suma importancia que el cirujano dentista conozca las
indicaciones y contraindicaciones para realizar tratamientos
adecuados, y familiarizarse con las técnicas quirtrgicas.

4. Seconcluye que el éxito de este procedimiento es proporcional
alatécnica, a la destreza del operador y los materiales a utilizar,
es necesario ser lo mas conservador posible y no olvidar el
correcto diagndstico del caso.

I ViS. OdOﬂtOl. Vision Odontolégica ISSN 2410-583X
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RESUMEN

La Bola de Bichat, llamada también Bolsa de Grasa Bucal (BGB), es una estructura anatémica muy definida que tiene una gran
relevancia en el contorno de las mejillas y por ende en la region media e inferior de la cara. Es una intervencion muy sencilla,
minimamente invasiva y completamente ambulatoria, cada vez mas instaurada en nuestro pais. El retiro apropiado en rostros
redondeados u ovalados produce cambios sorprendentes en la simetria facial, reduciendo la plenitud de las mejillas y dando una
mayor luminosidad a las eminencias malares.

Los resultados de la cirugia no son inmediatos, ya que deben pasar unos 3-4 meses para empezar a notar el efecto en la cara, cuando
lapiel se retrac y se adhiere a sunueva posicion tras retirar la bola de grasa. Tras la cirugia siempre se debe recetar un antibidtico por
unos 4-5 dias y antinflamatorios para reducir las posibles molestias post-quirtrgicas. Es muy importante advertir al paciente que
debe mantener una higiene oral correcta y evitar el tabaco, ya que éste favorece la infeccion.

ABSTRACT

The Ball of Bichat, also called Buccal Fat Bag (BGB), is a very definite anatomical structure that has great relevance in the contour
of the cheeks and therefore in the middle and lower region of the face. It is a very simple increasingly introduced in our country
intervention, minimally invasive and fully ambulatory. Proper retirement in round or oval faces produce amazing changes in facial
symmetry, reducing the fullness of the cheeks and giving more light to the malar eminences.

The results of surgery are not immediate, since they must spend about 3-4 months to start noticing the effect on the face, when the
skin is pulled back and adheres to its new position after removing the grease ball.

After surgery you should always prescribe an antibiotic and anti-inflammatory about 4-5 days to reduce possible post-surgical
discomfort. It is important to warn the patient to maintain proper oral hygiene and avoid snuff, as it favors infection.

Presentacion del caso:

TRATAMIENTO QUIRURGICO
El presente caso clinico describe como se realizo la extraccion de Luego de la preparacién de la mesa quirtrgica, realizar la
las bolas de bichat, en un paciente de sexo femenino de 26 afios de desinfeccion y asepsia del campo a intervenir procedemos a la
edad, paciente sin enfermedad aparente que tenia pensado hacerse anestesia correspondiente.
la cirugia hace ya bastante tiempo porque no se sentia muy Imagen 6,7

conforme con sus cachetitos.

La cirugia consiste en realizar dos incisiones internas, una en cada
mejilla El abordaje es interno o intraoral es el mas recomendado,
Se realiza a través de una incision horizontal a 0.5 cm. del surco
gingivo-labial superior, a la altura del segundo premolar,
extendiéndose 2 cm. posterior paralelo al sulcus.
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Luego, se incursiona con una tijera roma dirigiendo la punta hacia
el angulo témporo-mandibular; se dibulsionan las fibras del
musculo buccinadory con una ligera presion en las mejillas aparece
la Bola de Bichat rapidamente expuesta con una capsula delgada,
diferente ala de los lipomas y una coloracion brillante.

Imagen 8,9

Luego con una pinza cocher se entreseca dentro de la incision se
prensa la bola de bichat y se tracciona suavemente hasta retirar por
completo

Imagen 10,11,12

Posteriormente se procede a realizar la sinéresis o sutura,
recomendamos realizarla con vicril.

Serealiza el mismo protocolo en la otra mejilla.

Imagen 13

Es muy importante medir el tamafio y el volumen de las bolas de
bichat para no tener problemas posteriores como por ejemplo una
asimetria facial. Existen constantes en cuanto a peso y volumen,
con un promedio de 9,3 gramos y 9,6 cc respectivamente. El tamafio
de la Bola de Bichat se correlaciona pobremente con el grado de
adiposidad del paciente.

I ViS. OdOﬂtOl. Vision Odontolégica ISSN 2410-583X

Imagen 14,15

CONCLUSIONES.- Concluimos que la extension bucal es de (30
a 40%) y parte del cuerpo (25%) son los segmentos que
mayormente se extraen y que conforman la llenura en las mejillas.
La técnica para ubicar rapidamente la BGB es dirigir el abordaje
hacia la direccion de la articulacién temporo-mandibular con
traccién suave. Usar de preferencia instrumentos romos para no
dafiar ramas del nervio facial. Usar medicamentos compresivos
inmediatos y por 5 dias para no producir hematomas. Las posibles
paresias deben ceder al mes utilizando fisioterapia y vitaminas del
complejo B (B1 - B2 - B12). Un resultado optimo se verifica al
segundo mes de post-operatorio y exactamente muy bien a los
cuatro meses.
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RESUMEN

Objetivo: Asegurar la efectividad del antibiotico en procesos infecciosos y procedimientos odontoldgicos post quirtirgicos para
prevenir complicaciones. Material Y Método: Uso del antibiograma en pacientes resistentes a antibidticos en terapias
protocolares. Resultado: Disminucién ideal del proceso infeccioso y como consecuencia mejora del cuadro clinico. Conclusion:
Laefectividad de un antibidtico ira en relacion a la condicidn fisioldgica expresada por un antibiograma.

Palabras clave: Antibiograma; procesos infecciosos; procedimientos Odontoldgicos.

ABSTRACT

Objective: Surgical post assure the efficiency of the antibiotic in infectious processes and odontologic procedures to anticipate
complications. Methods: Use of the antibiogram in patients resistant to antibiotics in therapies protocol. Result: ideal Decrease of
the infectious process and as consequence it improves of the clinical picture. Conclusion: The efficiency of an antibiotic ire in

relation to the physiological condition expressed by an antibiogram

Key words: Antibiogram; infectious processes; Odontologic procedures.

INTRODUCCION

Los protocolos de atencidn y prescripcidon medicamentosa
son aplicados con mucha frecuencia en nuestro medio en los
servicios odontologicos, en la mayoria de centros publicos
son utilizados de forma mecanica debido a la gran demanda
de paciente lo que podria significar la aparicion de algunos
grupos resistentes al tratamiento protocolar.

Las infecciones odontogénicas son una de las principales
causas de consulta en la practica odontologica. Estas afectan
a individuos de todas las edades y son responsables de la
mayoria de las prescripciones de antibioticos en el campo de
la odontologia.(1)

El establecimiento de una correcta y exitosa terapia
antibacteriana depende no s6lo de conocer la amplia gama de
antibacterianos existentes, su mecanismo de accion,
espectro de accion, farmacodindmica y farmacocinética;
sino también del uso de herramientas fundamentales como
resultan ser las pruebas de evaluacion de la susceptibilidad
bacteriana a dichos agentes quimioterapicos. (2)

La infeccion odontégena es una infeccion polimicrobiana y
mixta (aerobios/anaerobios). Comprende diversos cuadros
clinicos, cuya importancia deriva de su frecuencia y
gravedad potencial. Es el tipo de infeccion mas frecuente en
la cavidad oral y su tratamiento supone hasta el 10% del total
de prescripciones de antibioticos en la comunidad. En la
mayoria de los casos su tratamiento requiere la combinacion
de procedimientos odontoldgico/quirurgicos y
farmacoldgicos, éste ultimo no siempre es necesario. La

eleccidn del antibidtico es empirica basandose en criterios
epidemioldgicos en funcion del cuadro clinico, las bacterias
implicadas en el mismo y su sensibilidad al antibiotico,
ademas del perfil farmacolégico/farmacodindmico del
mismo y las caracteristicas individuales y clinicas del
paciente. Por ello es importante realizar un diagnéstico lo
mas preciso posible y conocer la indicacion de terapéutica
antibidtica de los distintos cuadros. Los antibidticos de
eleccion son los betalactamicos: Amoxicilina, Amoxicilina -
clavulanico y como alternativa Clindamicina(3)

La infeccion odontogénica es la tercera causa de consumo
de antibidtico debido a patologia infecciosa en Espaifia
generando aproximadamente el 10-12% del total de las
prescripciones de estos farmacos en la comunidad(4)(5)

Existen personas con intolerancia : Sensibilidad quimicas
multiples [/SQM

Muchos enfermos con I/SQM presentan hipersensibilidad a
algunos farmacos. Sin embargo la I/SQM no es lo mismo
que la alergia, no existen contraindicaciones absolutas a los
farmacos pero si deben tomarse con precaucion (6)

La Fisiologia del ser humano es muy variable considerando
factores, genéticos, emocionales raciales, etc.

El genoma humano es muy grande; estd compuesto por unos
tres mil millones de subunidades o bases, lo que significa que
incluso un porcentaje mintsculo de variacion de un
individuo a otro supone un importante nimero de diferencias
genéticas. La cuestion es en qué parte del genoma se
encuentra esa variacion, y cémo se distribuye entre las
diferentes poblaciones.(7)
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Existe una gran gama de medicamentos utilizados en
diversas infecciones Odontogénicas pero en su gran mayoria
muchos muestran un grado de resistencia o cesibilidad como
efectos secundarios (3)

Dosis orales y efectos secundarios de los antibidticos

utilizados habitualmente en infecciones odontogénicas®

ATICO DOSIS DOSIS EFECTOS
e ADLALTO™ NINOS™ SECUNDARIOS
Peniciling V S00mg/Eh Al ACHNES
gastricas [diamea,
- s00mg/8h SO0mghgida  |nauseas, alc)
T 1000 mg / B-12h | fen 3 dosis) reacciones e
hipersensibalicad
Alleraciconss
Amoxicling. | 20+125mg /én g |5,
Clavudin Br5+125 mg [ Bh o 3 dosi rBacCIonS da
2000mg f12h | hipersansitaicad,
Siass
G Mo Decoloraciin
Doxicicing 100mg/12h e
i 10- 25 mgkgidia | Colites
Clindamicima | 300mg/8h {en 3 dost
Desdndenes
pastrontestinales
werostomia,
: 30- 45 mgfkg/dia | disgeusia,
Metronidazel | 500-750 mg / Bh {an 3 o merckomes SHC.
anestisiapanestesia,
imcampatible con
ingesta de alcohol
i 7.5-15 mgflg/dia | Desdrdenes
Clartromicina | 250-500 g /12 h {en 3 dosisy :
Desdndenes
Azitromicina 500mg/24h 10 dia :
g mikph gastrointastinales
Micaifigeacing | 400 mg /24 h No recomendado

* Elaborads @ partir de las de Bascones A, X0 Maestre TR 05"

Tablal(3)

REPORTE DE CASO.

Paciente de sexo femenino , de 21 afos de edad acude a
consulta refiriendo dolor post quirurgico de la pieza 4.8
después de 7 dias de intervencion al examen clinico se
observa supuracién mal olory ligera edematizacion en zona
intervenida,

ISSN 2410-583X
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al examen radiografico se observa imagen radio lucida
correspondiente a remocidn de tercera molar sin alteracién
notoriafig 1.

Paciente refiere haber recibido medicacion durante los 7 dias
consistente en:

Antibidtico: Clindamicina IM/Amp de 900mg/6ml cada dia
por 3 dias y posteriormente clindamicina de 300 mg tabletas
cada 8 horas por 4 dias mas.

Analgésico: Diclofenaco 3ml/75mg mas dexametazona
4mg/ml IM por 3 dias.

Paciente refiere haber tenido un intento de cirugia un dia
antes en otro consultorio el que no se concreto.

Se procedio a la anestesia y limpieza de la herida
encontrando una alveolitis humeda supurante con codgulos
necroticos.

Se le realizo el curetaje y lavado respectivo para eliminar
posibles restos de esquirlas Oseas y una vez producido el
coagulo se procedidé a la colocacion de apdsito con
Yodoformo.

Se le medico con amoxilina de 500mg con acido
clavilanicol25mg cada 6 horas por 7 dias por la
caracterizacion de la supuracién amarillenta que se
encontro.

Durante los controles la paciente mantuvo buen proceso
evolutivo hasta la cicatrizacion completa externa e interna.

Meses después paciente acudid por a consulta por cuadro
similar por cirugia de tercer molar inferior 3.8 y presencia de
alveolitis humeda medicada con clindamicina de 300mg
¢/8h por 7 dias y tomando en cuenta los registros en su
historia clinica de medicacion anterior se procedio al
tratamiento protocolar de limpieza y curetaje alveolar con
medicaciéon de amoxicilina de 500mg c/8horas el cual
disminuyo el proceso progresivamente hasta su
cicatrizacion.

A considerar en este caso la necesidad de realizar un
antibiograma y debido a la intervencion reincidente de
clindamicina no se pudo recoger la muestra para el estudio de
sensibilidad antibiotica.
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CONCLUSIONES

La efectividad de un Antibidtico sobre un proceso infeccioso
en la prevencion o disminucion de los agentes contaminantes
se medira de acuerdo al grado de resistencia que presente el
paciente con relacion al farmaco existiendo la necesidad de
considerar la condicion fisiologica del paciente mediante un
antibiograma dado que en el actuar protocolar existira
siempre el riesgo de que un ser humano pueda presentar
algun tipo de susceptibilidad (sensibilidad o resistencia) de
una bacteria a un grupo de antibidticos.
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RESUMEN

OBJETIVOS: Valorar el interés y la utilidad de la técnica de reconstruccion facial forense en la identificacion humana individual.
MATERIAL: Craneos en contexto arqueoldgico de cronologia situada entre los siglos XIX y XX . Técnica aplicada sobre restos
humanos sin identificacion. METODOS: Elaboracién del croquis antropolégico mediante fotografia métrica, método Gerasimov
(1955) de reconstruccion del perfil nasal, técnica de Stephan de posicionamiento de los ojos y boca y estimaciéon de las
profundidades de partes blandas a partir de la base de datos de De Greef (2006). Trabajo artistico en arcilla y yeso con aplicaciones
de aditamentos plasticos como pestaiias y cabellos. Las primeras fases de la técnica se han aplicado al caso de la aparicion de un
craneo. Se realizd su analisis antropométrico para determinar la edad y sexualizacion. RESULTADOS: La técnica de
reconstruccion facial nos ha permitido acercarnos a conocer el rostro de algunas personas que habitaron el cusco desde la época
incaica. Su aplicacion con fines forenses nos ha permitido conocer los beneficios de la técnica y descubrir paradigmas sobre el tipo
de rostro de nuestros antepasados. CONCLUSIONES: Creemos que la técnica de reconstruccion facial artistica manual ha
demostrado ser una herramienta Gtil para la identificacion humana individual en casos seleccionados.

RASGOS FACIALES DESDE EL PUNTO DE VISTA
FORENSE Durante tres afios se desarrolld esta actividad, con el
objetivo de encontrar el potencial profesional con capacidad
de trabajar y colaborar en ciencias forenses, puesto que
dichas reconstrucciones se realizan con datos que se hallan
en los rasgos fisiologicos apreciados en hueso los mismos
que nos permiten determinar la edad y sexualizacion
ademas de algunos patrones de vida apreciados en denticién
presente y ausente de dichos craneos.

laidentificaciéon humana.

Los patrones faciales dan una caracteristica racial, sexual y
etaria, durante muchos afios las referencias de patrones
faciales en el mundo fueron en funcidn a las conocidos Razas
como son el Mongoloide, caucasoide y Negroide. En nuestra
cultura definir una raza en particular ha sido imposible
puesto que la diversidad y divergencias raciales son
amplias. El procedimiento consta en identificar los restos a través de

Lamezcla de razas da un maravillosa combinacion de rasgos test para valorar:

raciales sin embargo la observacion de ciertos caracteres en
la reconstruccion facial de craneos de nuestro antiguo Cusco
puede hoy ayudarnos a tener una vision de rasgos de nuestros
antepasados.

Aun contamos con restos 0seos craneales que datan una
antigiiedad de mas de 50 afios de antigiiedad dicha
informacion es valiosa puesto que en funcion a los avances
en tecnologia y la innovacién en técnicas fruto de los
cambios que sufrimos como humanidad podemos apreciar
cambios y adaptaciones bioldgicas a la eray clima de nuestro
habitad.

El método de reconstruccion facial nos ha aportado muchos
datos que hoy podemos aprovechar y de algin modo
verificar los patrones raciales y las modificaciones
bioldgicas que estamos experimentando de un tiempo a esta
parte.

En la catedra de estomatologia forense ocupamos un item de
capacidades en el desarrollo de métodos de reconstruccion
facial, con la finalidad de entender los patrones
antropométricos poniendo en practica los conocimientos
anatomicos y fisiologicos de cabezay cuello, enbeneficio de

I ViS. 0d0nt0|. Vision Odontolégica ISSN 2410-583X

Edad a través de técnica de Analisis de procesos
de osificacion de Suturas la misma que permite
determinar intervalos aproximados de edad lo
cual nos da un rango aproximado de edad con
certeza el dato ineludible nos lo da el analisis de
la sutura palatina.

Puntos ectocraneales para la observacién de la obliteracion (por Meindl & Lovejoy
1085)
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Sutura Inicio Cierre:
Esfeno occipital o sutura basilar 15 20 afios
Esfeno frontal 22 afos 65 "
Coronal; segmento superior ymedio | 24 " 38
Coronal; segmento pié-
Rico 26 " 41
Sagital 22" 35
Lamboidea; segmento
superior y medio 26 " 42
Lamboidea, segmento
Astérico 28 = 47
QOccipito masolideas.seg
mento superior y media a0 " 81 "
Esfeno parietal 29 " 65 "
Esfeno temporal 30 " 67 "
Parieto mastoidea 37" By "
Escamosa " 81

Sexo (sexualizacion ) a través de la técnica modificada
de Herrman serva

Fig. 4 Caracteristicas para el sexamiento de craneos en noma frontal (modificado. segin
Herrmann et al. 1920}

Fig. 5 Caracteristicas para el sexamiento de craneos en noma lateral (modificado., segln
Hermann et al. 1980}

La determinacion del sexo se realizara sumando la
puntuacion dada por observacion de los puntos
craneales de referencia si la puntuacion total excede los
15 puntos entonces se concluye que la sexualizacion es
masculina.

Reconstruccion Facial propiamente dicha: Se determina

los puntos anatomicos de referencia para el relleno de

tejido muscular, los patrones de referencia son de raza
caucasica y la reconstruccion de los reparos anatomicos
como 0jos, nariz, orejas y labios son el aporte de
conocimientos anatdmicos y estéticos de odontologia.

El grosor de los tejidos blandos

Una vez diagnosticados el sexo, edad vy
caracteristicas morfomé-tricas conducentes a su filiacion
racial, se procede a ubicar el grosor del tejido blando en los
distintos puntos cefalométricos, ya sea en graficas o en los
vaciados en yeso del craneo original, de acuerdo al sexo,
somatotipo (delgado, atlético, obeso) y filiacion racial.
Infortunadamente no existen investigaciones relacionadas
con la variacién de los tegumentos en distintos grupos
morfoldgicos tan heterogéneos e hibridizados como son
las poblaciones latinoamericanas. Por tal razon, se supone

que el individuo encaja en alguno de los conglomerados
raciales (cauca-soide, negroide, mongoloide) de los que
disponemos informacion.

Grosores del tejido facial

Mediciones Caucasoide Americano Negroide Americano

Masculino | Femenino Masculino Femenino
1. Supragiabeia 4.25 3.50 / 4.75 4.50
2 Glabeln 5.25 4.75 6.25 6.25
3. Nasion 6.50 5.50 600 575
4. Extremo de nasales 3.00 .78 3.75 3.5
5. Philtrum medic 10.00 850 12.25 11.25
6. Mergen labial superios 9.75 8.50 14.00 13.00
7. Margen labial inferior 1106 12.00 15.00 15.50
8. Suzco mentolabial 10.75 9.50 12.00 12.00

ia mentonizna 11.25 10.00 12,28 12.25

entoniano 7.25 5.5 .00 775
il. Eminencia frontal 4.25 3.50 850 B.00
12. Supraorbitasio 8125 6.75 4.7%5 4.30
13 Subarbitario 5.75 5.75 1.75 8.50
14, Mular inferior 13.50 12.50 16.75 17.50
15. Orbita lateral 2.50 10.50 13.25 13.50
16. Punto medio de arco rigamético 7.60 7.00 875 9.25
17. Supraglenciden 8.25 7.75 11.75 12.25
18. Gonion 1100 9.75 14.50 14,25
19. Supra M* 18.50 17.75 22.00 21.00
20. Linea oclusal 17.75 17.00 19.25 18.75

21

b My 15.25 15.25 16.25 17.00

Luego de posicionar las referencias de grosor muscular de
acuerdo a la investigacion de Rhine y Susuki en 1980 y
1982

1
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FIG. 1 DiAGRAMA ESQUEMATICD  DE LCACION DE PUNTOS SERA
LADODS EM TamLA 1

Posteriormente se realiza el relleno muscular con las
medidas aproximadas. Y luego se restituye los reparos
anatomicos que dan una fisonomia adecuada , sin embargo
larestitucidon de ojos, nariz y limite de comisuras labiales y
grosor de labios dependeran de conocimientos
odontoldgicos. Los mismos que son motivo de
investigacion actual.
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El reporte de una caso particular es de una NN cuyo rostro
fue grato para nosotros reconstruir, en funcion a los datos que
mencionamos anteriormente determinamos primero La
sexualizacion: Mediante el test Buikstra & Ubelaker (1994)

Punto craneal de referencia | Puntuacion
Cresta occipital
Proceso mastoideo
Borde supraorbital
Arco supraorbital
Menton

3\ N

X | )

@R ) gt ) _/ /'J Lasexualizacion determinada fue: femenina
3

La determinacion de la edad se realizo mediante el test de

3 D Meindl & Lovejoy el analisis de suturas exocraneales
-.H_C- T o R P S P 185
S| WS
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A la evaluacion concluimos que tiene una edad promedio de
>35 afios <40 afios

Posteriormente se procede a realizar el marcado de los
puntos de referencia de tejido muscular con topes silicona
enumerados de acuerdo al esquema Japones, de acuerdo a la
sexualizacion.

Los rasgos como Forma de Ojos y tamafio de la nariz, son
datos que por anatomia se reconstruyen durante el proceso de
relleno muscular , el referente odontoldgico sobre disefio de
sonrisa nos permite guiar muchos de estos detalles como por
ejemplo el ancho de los labios y grosor lo determinamos
después de reconstruir los dientes y de acuerdo a la simetria 'y
orden dado por los maxilares estos en funcion a los
parametros de rehabilitacion y protesis nos brindan un buen

referente anatémico, cuando se concluye con el relleno facial
se determina cierta particularidades como los que tiene la
piel, lamisma que incluye el color.

En referencia de algunos autores e investigaciones toammos
los siguientes datos para la reconstruccion de:

Posicionamiento de los ojos: Muchos estudios afirman que el
centro del iris se halla muy préximo al centro de la drbita.
Stephan (2008) y otros autores han demostrado por estudios
anatomicos que esto no es del todo cierto. Al parecer el
centro del iris se halla en un gran nimero de casos
discretamente en posicion supero-externa. Determinando
geométricamente el centro de la drbita posicionamos el
centro del iris a 1,2 mm por arriba y a 1,7 mm en posicion
externa de aquel centro. Los mismos fundamentos
bibliograficos hemos seguido en el caso de la posicion del
ojo en el perfil derecho.

Reconstruccion de la nariz: Un interesante y reciente trabajo
de Rynn C y Wilkinson C (2006) (Universidad de
Manchester) ha comparado 6 métodos de reconstruccion del
perfil de la nariz de diferentes autores: Krogman-Iscan
(1986), Gerasimov (1955), Prokopec-Ubelaker (2002),
Macho (1986), George (1987) y Stephan (2003). Rynn y
Wilkinson concluyen que el mejor método de reconstruccion
del perfil nasal es el denominado 'De las dos tangentes'
ideado hace mas de 50 afios por Gerasimov. Este método se
basa en la idea de Gerasimov de considerar las partes blandas
de la nariz como una continuacion natural de sus partes
oseas. Segun Gerasimov para obtener la punta de la nariz es
necesario trazar dos lineas: una que seguiria la ultima
inclinacién de los huesos propios y otra que formaria la
proyeccion de la espina nasal. Nosotros hemos seguido este
criterio en nuestro trabajo de aproximacion facial.

Posicionamiento de la boca: Sobre el particular se han
publicado varios trabajos. Nosotros hemos seguido el
criterio que han planteado Stephan CN y Henneberg M
(2003). Para estos autores la creencia de que los extremos de
la boca coinciden con la perpendicular del centro de ambos
iris o de la tangente interna de ambos iris no es del todo
correcta. Stephan y Henneberg acuerdan que la anchura de la
boca debe estimarse considerando que la distancia
intercanina es el 75% del total de ésta anchura. Con este
criterio hemos trabajado en nuestros casos.
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2. Ubelaker, D. H. "Facial reconstruction." Journal of
Forensic Sciences 37: 1442-1444.

. www.CRANIOFACITALidentification.com

4. Stephan, C. N; Davidson P. L. "The Placement of
the Human Eyeball and Canthi in Craniofacial
Identification." Journal of Forensic Sciences 53:
612-619.

5. Stephan, C. N. "Position of superciliare in relation
to the lateral iris: Testing a suggested facial
approximation guideline." Forensic Science
International 130:29-33.

6. Stephan, C. N. and M. Henneberg (2003).
"Predicting mouth width from inter-canine width -
A 75% rule." Journal of Forensic Sciences 48(4):
725-7217.

7. Krenzer U. Compendio de métodos antropoldgicos
forenses para la reconstruccion osteo-biologico-
métodos para la determinacion de sexo

8. Krenzer U. Compendio de métodos antropologicos
forenses para la reconstruccion osteo-biologico-
métodos para la determinacion de edad
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lucytaescobar@hotmail.com

Rostro reconstruido: Mujer de aproximadamente 36 afios, de
razamestiza.

CONCLUSION

La reconstruccion facial es una técnica que no solo permite
determinar la identidad de una persona mediante la
devolucion del rostro, sino que ademas permite
identificarnos como raza humana en el aspecto personal trae
mucha satisfaccion al ver que el proceso devuelve el rostro
deuna persona un ancestro nuestro.

Muchas de estas caracteristicas aun no estan determinadas
cientificamente pero la practica de esta técnica para
identificacion de persona se esta difundiendo cada vezmas 'y
esunindicativo del interés que debemos de darle.
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