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EDITORIAL

Uno de los fines mas importantes de la actividad Universitaria es la investigacion cientifica,
es asi que mediante nuestra revista cientifica Vision Odontolégica, fruto del esfuerzo de
nuestro comité Editorial y la Comunidad Universitaria Estomatologica es que pretendemos
seguir brindando un granito de arena para alcanzar a nuestra comunidad avance cientifico
actualizado.

Es asi que con mucho placer ponemos al alcance de los profesionales y estudiantes de
Odontologia de la ciudad del Cusco el volumen 4 numero 1 de nuestra revista la cual cuenta
con articulos cientificos, revisiones bibliograficas y casos clinicos que son fruto del aporte
de profesionales de la region y el pais los cuales engrandecen el acervo cientifico de
nuestros lectores, resaltando que nuestra revista es de distribucién gratuita lo cual
constituye también un aporte social para la comunidad odontologica de laregion y el pais.
Es importante resaltar que nuestra revista cumple con los requisitos basicos como son el
deposito legal en la biblioteca nacional del Peru y el registro internacional del ISSN,
aspiramos a que nuestra revista siga incrementando su prestigio ya alcance los estandares
cientificos de calidad necesarios para ser reconocida.

No me queda mas que expresar mis parabienes a los responsables del avance de nuestra
revista'y que continiien engrandeciendo la profesion y la investigacion cientifica del Cusco
yel pais.

Mgt. Esp. Eduardo Jose Longa Ramos
Director de la Escuela Profesional de Estomatologia
Universidad Andina del Cusco
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ACTIVIDAD INHIBITORIA DEL EXTRACTO ETANOLICO DE STEVIA
REBAUDIANA BERTONI Y SUS EDULCORANTES COMERCIALES
FRENTE AL Streptococcus mutans.

RESUMEN
Tamayo A.* . . o . . . .
Objetivo: Determinar la actividad inhibitoria del Extracto Etanélico de Stevia Rebaudiana Bertoniy
sus edulcorantes comerciales frente al crecimiento Streptococcus mutans. Material y Método:
Estudio de tipo experimental, in vitro y prospectivo. El extracto etandlico de Stevia se obtuvo por el
método a Bafio Maria, Los edulcorantes comerciales de Stevia utilizados fueron Eco Stevia, Dulce
Stevia, Vidnatur y Zuvia . En el estudio microbioldgico se utilizé 10 concentraciones Como
medios de cultivo Agar Miuller Hinton; utilizando como control positivo discos de penicilina para
el método de difusion en placa y para el método de dilucion en tubos Sacarosa. Para cada tipo de

concentracion se realizo 3 repeticiones en placas de Agar Muller Hinton. Se midié a las 72 horas.

Resultados: Los diametros de halos de inhibicidn fueron: 17.5 mm, 16mm, 14mm, 12.6mm, 11mm,
10mm, 9.6mm y 8.6mm segin de mayor a menor concentracion respectivamente. No teniendo
resultados de inhibicion en las dos ultimas concentraciones; Los edulcorantes comerciales no
presentaron halo inhibitorio por el método de Difusion en placa, y por el método de dilucidn en tubos
presenta una actividad inhibitoria en las dos concentraciones mayores del edulcorante Eco Stevia,
determindndolo por un sistema de equivalencia al 100%.Al realizar el estudio ANOVA de POST
HOC se demostro que existe diferencias significativas en los didmetros de los halos de inhibicion de
la planta. Conclusion: que el extracto etandlico de Stevia Rebaudiana Bertoni y sus edulcorantes
presentan actividad inhibitoria frente al Streptococcus mutans ATCCC 25175, siendo el edulcorante

Eco Stevia el que tiene mayor actividad inhibitoria en comparacion con los otros edulcorantes.

Palabras Claves: Extracto etandlico; Stevia Rebaudiana Bertoni, Edulcorantes de Stevia, Actividad

inhibitoria, Actividad antibacteriana, Streptoccocus mutans.

ABSTRACT

Objective: Determine the inhibitory activity of Stevia Rebaudiana Bertoni Ethanol Extract and its commercial sweeteners against
Streptococcus mutans growth. Material and Method: Experimental, in vitro and prospective type study. The Stevia ethanolic extract was
obtained by the method to Bath Maria. The Stevia commercial sweeteners were Eco Stevia, Dulce Stevia, Vidnatur and Zuvia. For the
microbiological study, 10 different concentrations were used: 1000mg/ml, 500mg/ ml, 250mg/ml, 125mg/ml, 60mg/ml, 30mg/ml, 15mg/ml,
7.8mg/ml, 3.9mg/ml, 1.9mg/ml; Not having inhibition results in the last two concentrations; As culture media Agar Miuller Hinton; Penicillin
disks were used as positive control for the plate diffusion method and for the dilution method in Sacarose tubes. For each type of concentration 3
replicates were performed on Muller Hinton agar plates. To determine the inhibitory activity, the diameter of inhibition halos was measured at
72 hours. Results: The inhibition halo diameters were: 17.5 mm, 16 mm, 14 mm, 12.6 mm, 11 mm, 10 mm, 9.6 mm and 8.6 mm, respectively,
from highest to lowest concentration respectively. Commercial sweeteners did not present inhibitory halo by the plate diffusion method and by
the tube dilution method showed an inhibitory activity in the two major concentrations of the Eco Stevia sweetener, determined by a 100%
equivalence system. Conclusion: The ethanolic extract of Stevia Rebaudiana Bertoni and its sweeteners present inhibitory activity against
Streptococcus mutans ATCCC 25175, being the sweetener Eco Stevia which has higher inhibitory activity compared to the other sweeteners

Eco Stevia has the best inhibitory activity compared to the other sweeteners.

Keywords: Ethanolic extract; Stevia Rebaudiana Bertoni, Stevia Sweeteners, Inhibitory activity, Antibacterial activity, Streptoccocus mutans.
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INTRODUCCION

Existe una relacion de causa y efecto entre los
microorganismos y los sustratos para producir
caries dental; es indispensable realizar
procedimientos que nos ayuden a disminuir o
eliminar dichos agentes etioldgicos; La caries es
una enfermedad que afecta a nivel mundial la
OMS determino que mas de 5.000 millones de
personas han sufrido caries dental (1), tanto la
caries dental y la enfermedad periodontal son las
enfermedades de etiologia bacteriana mas comun
en los seres humanos (2)y en el Peru el 90% de la
poblacioén ha sido afectada por caries dental .(3)
Uno de los microorganismos que ha sido
implicado como el principal agente etiologico de
la caries dental es el Streptococcus mutans.

El uso comun para todo tipo de alimentos es el
azlcar convencional pero existen sustitutos y
actualmente el uso de la fitomedicina y sus
variedades; por lo cual el estudio se enfoca en el
uso de Steviay sus derivados.

Streptococcus mutans.

Es el principal agente etioldégico de la caries
dental(4) ; existe una relacion directa entre la
presencia de microorganismos y la prevalencia de
caries aun en la severidad y el grado de avance de
caries dental (5) (6) (7). Este microorganismo
tiene un poder cariogenico alto. (8) Las
caracteristicas fenotipicas de este microorganismo
son determinantes en la cariogenicidad; su
capacidad de virulencia tiene que ver con su poder
acido génico, su poder acidofilico y su caracter
acidarico. (4)  Los acidos producidos por la
fermentacion bacteriana en la placa dental
disuelven la matriz mineral del diente. Una
mancha blanco-tiza reversible es la primera
manifestacion de la enfermedad (9) (10) (11) y
partir del metabolismo de la sacarosa estos
microorganismos producen principalmente acido
lactico que es el acido mds potente e interviene en
la desmineralizacion del diente (12)

Sacarosa

Es el sustrato mas importante para el
Streptococcus mutans, su metabolizacion deriva
de la produccién de acidos y la sintesis de
polisacaridos(13), paralelo al desarrollo
tecnoldgico de la industria farmacéutica, se ha

| Vis. Odontol.....c.. -..-
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desplegado un gran interés de parte de los
investigadores por estudiar sustancias naturales
que posean algunas propiedades farmacologicas
con efecto antimicrobiano; es por eso que las
plantas medicinales han sido utilizadas desde
épocas primitivas en el tratamiento de enferm-
edades, conforme se profundiza el conocimiento
de especies vegetales con propiedades
medicinales se ampliara la investigacion gracias al
aporte de los conocimientos del nuevo mundo (14
1516)

Stevia Rebaudiana Bertoni

Es una planta herbacea perenne, cuyas hojas
molidas son 30 veces mas dulces que el azucar de
cafia y la hoja entera seca es 15 veces mas dulce
que el azucar comun y tiene propiedades
extremadamente favorables para la salud humana,
también se emplea como edulcorante de mesa, en
la elaboracion de bebidas, dulces, mermeladas,
chicles, en pasteleria, confituras, yogures, etc; el
principio activo de la Stevia es el estevidsido y el
rebaudidsido, que son los glicosidos responsables
del sabor dulce de la planta 300 veces mas dulce
que lasacarosa. (17)

El azucar refinado carece de beneficios
nutricionales y representa calorias "vacias". La
Stevia es mucho mas dulce y no tiene ninguna de
las desventajas que tiene el azucar. (18)

Un edulcorante es un compuesto capaz de producir
un sabor dulce, los edulcorantes constituyen uno
de los grupos de aditivos alimentarios que estan
experimentando un mayor incremento en su
consumo por los beneficios en su consumo a través
de los procesos de produccion se logra obtener
edulcorantes a base de Stevia a partir de los

glucosidos presentes en las hojas de la planta (19
20)

MATERIAL Y METODO

El estudio es de tipo experimental, in vitro y
prospectivo, fue desarrollado bajo las adecuadas
condiciones de bioseguridad, respetando las
medidas y normas que se deben aplicar al
momento de trabajar en un laboratorio
microbioldgico. Nuestra poblacion estuvo
conformada por la Cepa patrén Streptococcus




Vis. Odontol.

Vision Odontolégica

ISSN 2410-583X

Articulo

mutans ATCC® 25175™; y nuestra muestra por
los Cultivos de Streptococcus mutans ATCC®
25175™_ Para la recoleccion de datos fue
necesario el uso de fichas de recoleccion de datos;
considerando asi datos sobre la concentracion,
halo de inhibicidén, crecimiento bacteriano ,
tiempo, y su grupo control fue necesario realizar
una prueba piloto y una ejecucion final del trabajo;
para la investigacion se uso placas Petri, tubos de
ensayo, asas de siembra, BHI, MHA, AS, etanol,
extracto de la planta Stevia, edulcorantes
comerciales de Stevia como sonvidnatur, zuvia,
Eco Stevia, Dulce Stevia. También fueron
utilizados: agua destilada, pipetas, sachet de
microaerofilia.

La técnica utilizada en el trabajo fue de caracter
experimental observacional para la evaluacion del
grupo control del extracto etandlico de Stevia se
utilizo Penicilina, Gentamicina, Azitromicina,
Clindamicina y de los edulcorantes como grupo
control La sacarosa.

Se utilizaron dos métodos de trabajo
microbiologico por difusion en placa y por
dilucioén en tubo para cada método se realizaron
tres repeticiones por cada concentracion.

Una vez aplicado el instrumento, la informacion
obtenida fue procesada, primero en forma manual
mediante el uso de una sdbana de datos (matriz de
registro y control) en el que se especifico las
variables de estudio con surespectivo indicador.

Finalmente estos datos fueron vaciados en el
programa Microsoft Excel 2013 y para su analisis
y procesamiento se utilizé el paquete estadistico

Original

SPSS, version 22.
RESULTADOS
TABLA N° 1: Actividad inhibitoria del extracto

etandlico de Stevia rebaudiana Bertoni frente al
crecimiento del Streptococcus mutans.

Desviacion
CONCENTRACION mgiml | N | Media | Estdndar | Minimo | Miximo
1000 mgiml ERIEEET] 050 70 w0 |
B0 mgiml I 1617 0.7 6.0 65 |
250 mg/mi 3| 1433 2.08 120 160
125 mg/mil I 1267 153 110 140
&0 mg/mi I 1133 115 0.0 120
30 maiml I 1033 0 58 0.0 110
15 mo/mi EREL 0 58 50 00 |
7.8 mgimi ERELT 0.58 ED EX0)
P= 0.000

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos

Mediante la prueba de ANOVA las
concentraciones del extracto etanolico de Stevia
Rebaudiana Bertoni tienen distribuciéon normal
porque el p valor es menor a 0.05 para cada
concentracion, se asume que estadisticamente
existe diferencias significativas respecto a las
concentraciones; también se observa que a una
concentracion de 1000mg/ml inhibi6 en promedio
al Streptococcus mutans en 17.5mm, a una
concentracion de 500mg/ml inhibié en promedio
al Streptococcus mutans en 16.17mm, a una
concentracion de 250mg/ml inhibi6é en promedio
al Streptococcus mutans en 14.33mm, mostrando
diferencias en el tamafio de halos de inhibicion.

Se determina que la actividad inhibitoria del
extracto etanolico de Stevia Rebaudiana Bertoni
frente al crecimiento del Streptococcus mutans
tiende a disminuir a menor concentracion.

A = EXTRACTO ETANOLICO DE STEVIA REBAUDIANA BERTONI
72 HORAS HALOS DE INHIBICION
{mm) sobre Streptococcus mutans
ATCC 25175
CONCENTRACION mg/mil 1 2 2 PROMEDIO
1 1000 mgfmi 18 17 17.5 17.5
2 500 magfmil 16.5 16 16 16.2
3 250 mg/mil 16 15 12 14.3
4 125 mg/mil 13 14 11 12.7
5 60 mg/mil 1z 12 10 11.3
[ 30 mg/mil 10 11 10 10.3
7 15 mg/mil 10 ) 10 9.7
8 7.8 mg/mi 9 9 8 B.7

TABLA N° 2: Concentracion minima inhibitoria del Extracto etanolico de Stevia Rebaudiana Bertoni

frente al Streptococcus mutans ATCC 25175

La concentracion minima inhibitoria del Extracto etandlico de Stevia Rebaudiana Bertoni sobre el
Streptococcus mutans ATCC 25175 fue de 7.8 mg/ml obteniendo un promedio en el halo de inhibicién

de 8. 7mm.
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72 HORAS HALOS DE INHIBICION [mm)
c D

CONCENTRACION mg/mi
1000 mg/mi
500 mg/m
250 mg/m

126 mg/ml
&0 mg/mi

30 mg/mi
15 mg/mi
7.8 mg/mi
3.9 mg/mi|
1.9 mg/m|

A0 |00 | O e e |G| B

=NE-NE-RE-NE-RE-Ri-RE-NE-NE-NI--]

=NE-RE-RE-NE-RE-Ri-NE-RE-RE-NI. ]|

[=HE-NE-EE-RE-RE-RE-NE-NE=NE=]

- NE-NE-RE-RE-NE-NE-NE-NE-]

(e
=

TABLA N° 3: Concentraciéon minima inhibitoria de los edulcorantes comerciales de Stevia frente al
Streptococcus mutans ATCC 25175

No presenta halos de inhibicidn de crecimiento por lo tanto no presenta concentraciéon minima inhibitoria los
edulcorantes comerciales de Stevia frente al Streptococcus mutans ATCC 25175.

CONCENTRACIONES
N[ 1000 SO0 250 125 (=1 ] a0 15 7.8 3.9 1.9

mgdml | mgfmil | mgdml [ mgfml | mg Sml | mgdfmil | mgfmd | gl | gl | e

ECO 00 0,0 44 T 820 ar.7 100.0 1000 100 O 100, O A0
STEVIA

Lulce 2.0 6.3 1000 | 1000 | 1000 woo |1wo0 1000 | 1000 | 1000
STEVIA

VIDHATUR | F | 533 §6.3 1000 T00.0 1000 oo 1000 R R[] 10 0

LUVIA 3 [ TG0 Ga5.7 1000 1000 1000 Tooo 1000 A0.0 | 1000 10 O

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

TABLAN®4: Comparacion de la actividad inhibitoria de los cuatro edulcorantes comerciales de Stevia

La actividad inhibitoria del edulcorante Eco Stevia a 1000 mg/ml es mas alto que el de Dulce Stevia, Zuviay
Vidnatur, a 500mg/ml los edulcorantes Dulce Stevia, Vidnatur y Zuvia presenta actividad similar, El
edulcorante Eco stevia presenta actividad inhibitoria notoria en concentraciones de 1000mg/ml y 500mg/ml

y a250 mg/ml la actividad inhibitoria empieza a disminuir.

DISCUSION

Segun los datos obtenidos donde se demuestra la
existencia de un efecto inhibitorio del crecimiento
bacteriano con el extracto obtenido, son resultados
que concuerdan con el estudio realizado por Luque
(Arequipa- 2008) donde se demuestra la actividad
inhibitoria de la Stevia Rebaudiana Bertoni; y
datos similares se obtuvieron en los estudios
realizados por Vitery (Colombia — 2010), Pérez
(Trujillo -2013) y Zuniga (Cusco-2012) donde
indican que a mayor concentracion del extracto
mayor es la actividad inhibitoria y mayor el halo
inhibitorio.

Los resultados del presente estudio con respecto al
tamafio del halo de inhibicién formado a una
concentracion de 500mg/ml es del6mm,
mostrando diferencias significativas a los
resultados de Vitery donde a una concentracion de

Do m

I Vis. Odontol. ze. cien. 2017, 41): 0

400mg/ml se obtuvo un halo de inhibicion de 12.2
mm; asi como también en el estudio realizado por
Zuniga donde indica que a concentraciones de
50mg/ml tiene un halo de 20mm, y en el presente
estudio se obtuvo un halo de inhibicién de 11mm a
una concentracion de 60mg/ml siendo
concentraciones similares usadas a la del presente
estudio; y cuyos resultados pudieron variar debido
al método de recoleccion de muestra siendo el
presente trabajo enfocado en productos que estén
al alcance directo del consumidor.

Aun no se encontraron antecedentes sobre la
actividad inhibitoria de los edulcorantes
comerciales de Stevia frente al Streptococcus
mutans, en el presente estudio se ha demostrado
que el edulcorante Eco Stevia tiene un mejor
efecto inhibitorio en comparacién con los otros
edulcorantes comerciales como son Vidnatur,
Zuvia y Dulce Stevia en el método de dilucion en
tubo.
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EFECTO ANTIMICROBIANO DEL PROPOLEO, EN LA CAVIDAD
BUCALDE PACIENTESADULTOS

ISSN 2410-583X

RESUMEN
Valer A.*
Objetivo: Determinar el efecto antimicrobiano del propoleo al 5%, 10% y 15% frente a cocos Gram
positivos de la cavidad bucal, en pacientes de 18 a 40 afios. Material y Método: El estudio es de tipo
prospectivo, transversal y experimental, la muestra estuvo conformada por 65 pacientes adultos de
ambos sexos, pertenecientes al Servicio de Odontologia del Centro de Salud Zarzuela Alta— Cusco.
Se realizaron tomas de muestra salival, previo consentimiento informado, se llevaron al laboratorio,
en la camara de flujo laminal, procediendo a la preparacion de los agares para el cultivo de los Cocos
Gram Positivos, asi como el antibiograma realizando pozos de 5 mm colocando en estos las

concentraciones del propdleo asi como la clorhexidina al 0.12% como grupo control. Resultados: Se

observaron los halos de inhibicion bacteriana a las 24, 48 y 72 horas. El extracto de propdleo al 15%
presenta un mayor efecto antimicrobiano in vitro, obteniendo un halo de inhibicién de 31.0 mm;
siendo el extracto de propodleo al 5% el que presentd menor efecto antimicrobiano obteniendo un
halo de inhibicion de 25 mm frente a cocos Gram positivos de la cavidad bucal. Conclusiones: El
extracto de propoleo a diferentes concentraciones y en determinados periodos de tiempo tiene efecto

antimicrobiano sobre Cocos Gram Positivos de la cavidad bucal.

Palabras Clave: Efecto antimicrobiano, Extracto de propdleo, Halos de inhibicién, Cocos Gram

positivos.

ABSTRACT

Objective: To determine the antimicrobial effect of propolis at 5%, 10% and 15% against Gram positive cocci of the oral cavity, in patients aged
18 to 40 years. Material And Methods: The study is of the type: prospective, transversal and experimental , the sample consisted of 65 adult
patients of both sexes, belonging to the Dentistry Service of the Zarzuela Alta Health Center - Cusco. Of salivary sample were taken, prior
informed consent, were taken to the laboratory, in the laminar flow chamber were prepared the agars for the cultivation of the Gram positive
cocci, as well as the antibiogram performing wells of 5 mm placing in these Propolis concentrations as well as 0.12% chlorhexidine as a control
group. Results: Halos of bacterial inhibition were observed at 24, 48 and 72 hours. The 15% propolis extract has a higher antimicrobial effect in
vitro, obtaining a halo of inhibition of 31.0 mm; Being the 5% propolis extract the one that presented smaller antimicrobial effect obtaining a
halo of inhibition of 25 mm against Gram positive coconuts of the buccal cavity. Conclusions: Propolis extract at different concentrations and in
certain periods of time has an antimicrobial effect on Gram positive coconuts of the oral cavity.

INTRODUCCION diversas patologias sobre las cuales hay una
evidencia cientifica que avala sus efectos
Durante los ultimos afios; numerosos beneficiosos. (1)
investigadores estan buscando terapias naturales,
como las basadas en “el uso del propdleo”, una
alternativa a los tratamientos tradicionales.

De este modo nace la Apiterapia, que se define
como “la disciplina médica que emplea los
productos de la colmena para el tratamiento y la
Este tipo de terapias estan demostrando que prevencion de enfermedades”. (1)
pueden ser igual de efectivas o mas incluso que
irrigantes  endoddnticos; como clorhexidina,
suero fisiologico, hipoclorito de sodio; pastas

intraconductos; como hidréxido de calcio,

En la cavidad bucal, las bacterias viven en el surco
gingival, superficies dentales, dorso lingual,
mucosa bucal y saliva; siendo capaces de

farmacos, y por tanto, deberian ser tomadas en
cuenta por los profesionales en el tratamiento de
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Es por ello que las investigaciones acerca de las
propiedades y bondades del propoleo; en el
tratamiento de afecciones médico-
estomatoldgicas ha tenido un gran impacto.

Entre todas las propiedades y bondades del
propoleo resaltan la accion bactericida que posee,
la cual ha sido reportada por varios investigadores;
los que han notado que esta propiedad es un claro
reflejo de su composicion, la cual depende del
area geografica de procedencia. (2)

Dobrowolski y colaboradores (1991); mencionan
algunos de sus efectos como: actividad
antiinflamatoria, bacteriostatica, bactericida,
cicatrizante, analgésica y anestésica. (3)

Plantas Medicinales

Los estudios sobre la actividad antimicrobiana de
extractos y aceites esenciales de plantas nativas
han sido reportados en muchos paises, quienes
tienen una diversidad de flora y conservan la
tradicion en el uso de plantas medicinales para su
uso como antibacteriano o antifungicos.

Debido a que las plantas medicinales producen
una variedad de sustancias con propiedades
antimicrobianas, se espera que los compuestos se
usen para el desarrollo de nuevos antibioticos. Sin
embargo, las investigaciones cientificas para
determinar el aspecto terapéutico de las plantas
son limitadas y hay una carencia investigaciones
que confirmen mediante la experimentacion todas
sus posibles propiedades y bondades. (5)

Propdleo

La palabra propolis deriva del griego pro (para o en
defensa), y polis (la ciudad), es decir, “defensa de
la ciudad (o la colmena)”.s) Es un material
resinoso, balsdmica de color verde, pardo, castafio
o incluso negro; que las abejas elaboran a partir de
exudados y resinas de arboles, plantas, flores; es
utilizado para la construccion y el mantenimiento
de la colmena: tapando grietas o hendiduras,
evitando asi la entrada de viento frio o la perdida
de calor, ayudando a consolidar los componentes
de la colmena, evitando las vibraciones,
amortiguando sonidos intensos, aislando las
particulas extrafias dentro de la colmena para
evitar su descomposicion.(7)

La produccion anual es de 100-300g/colmena; la
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cual difiere en funcion de la variedad de abejas, el
clima, la flora/vegetacion, época del afio y el
instrumental con el que se recolecta. (7) , La
recoleccidn, se realiza mediante trampas o
raspado; siendo el entrampado el método por el
cual se obtiene el propoleo de mejor calidad y con
menor grado de contaminacidn; esta se recolecta
segun los climas, en templados; antes del invierno
y entropicales; al inicio de las lluvias. (8)

Composicion Quimica
La composicidon del propoleo es compleja y
variada segun:

« La diversidad fitogeografica de la zona de
recoleccion

 Los ciclos evolutivos de las plantas
proveedoras de resinas

» Factores climatolédgicos (8)

Se han aislado mas de 180 compuestos; cuyos
principales componentes son resinas y balsamos
que contienen flavonoides y acidos fendlicos,
ceras, aceites volatiles, polen e impurezas. (8)

Propiedades Fisico - Quimicas

+ Su consistencia varia con la temperatura a la
temperatura de 15°C, es dura y friable; y a
30°C, blanda y maleable; a los 60°C,
consistencia pegajosa y viscosa; y a los 100°C,
llega al punto de fusion. (8)

» Elsabor varia amargo, insipido o picante.

» El color varia segiin su procedencia desde
amarillo palido, pasando por marron y llegando
a casinegro.

* Esinsoluble al agua.

e Debido al contenido de aceites esenciales,
suele ser aromatico.

» Su indice de oxidacion no es mayor a los 20
segundos; y el indice de yodo es no menor a los
35 segundos. (8)

Propiedades y Actividad Biologica
Las propiedades farmacolégicas del propdleo son

bien conocidas y estan bien documentadas. La
literatura actual sefiala propiedades
antibacterianas (9,10), fungicidas, (11,12)
antivirales (13), analgésicas(14)
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anti-inflamatorias (15,16,17), antiulcerosas,

cicatrizantes(18), inmunoestimulantes,

anticancerigeno, antioxidantes y anticariogénicas

(11)

* Actividad Cicatrizante: Favorece la
regeneracidén tisular, intensificando la
proliferacion epitelial y crecimiento del tejido
de granulacion. (18)

» Actividad Antioxidante: Protege a los aceites y
lipoproteinas de la oxidacion. Asi como parece
reducir el riesgo de accidentes cerebro-
vasculares. (8)

e Actividad Antimicrobiana: Tiene accidn
antimicrobiana frente diversos
microorganismos como Cocos Gram positivos,
Bacilos Gram positivos y negativos, Moho,
Levaduras, Hongos.

* El propdleo tiene un efecto antibidtico
comparable con la penicilina, tetraciclina,
estreptomicina, eritromicina y cloranfenicol
(8)

+ Actividad Fungica: Se muestran efectos
fungicidas frente a diferentes especies; como
en el caso del género Céndida. Para Candida
albicans, el propoleo supera a los efectos
resistentes que posee el clotrimazol, econazol y
fluconazol (19)

» Actividad Antiviral: Ejerce efectos inhibidores
frente a virus como influenza, herpes virus,
influenza aviaria, infeccidén virica bursal,
reovirus, virus de la gripe Hong Kong. (19)

» Actividad Antiprotozoaria: Tiene accion frente
al Trypanosoma cruzi, inhibiendo la infeccién
protozoaria. (19)

 Actividad Inmunoestimulante: Tiene
influencia en los procesos inmunoldgicos,
aumentando la cantidad de properlina en la
sangre y formando anticuerpos; reforzando el
metabolismo y elevando la resistencia del
organismo. (19)

» Actividad Anestésica: Sus propiedades
anestésicas locales son muy notorias y estan
ligadas al contenido en aceites volatiles y
esenciales. A sus diferentes concentraciones
tiene mayor efecto que la cocaina, novocaina,
procaina. (8)

» Actividad Antitoéxica: La galangina y el
flavonoide abunda en el propdleo, y son los que
le dan la propiedad de antitoxica, moduladora
de la actividad enzimadtica y supresora de la
genotoxicidad. (19)
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* Remineralizante del Esmalte Dentinario: En
pruebas in vitro, se observo el incremento de la
durezaen el test de Vickers. (8)

» Fotoinhibidora: Los extractos de propdleo
inhiben la germinacion de plantas y semillas.

(19)

Uso del propdleo en odontologia
Existiendo antecedentes de estudios de aplicacion

del propoleo en la odontologia tenemos sus usos:
(8,20)

+ Antiséptico bucal (hemostatico, bactericida
» Cariesprofunda

» Estomatitis

» Exposiciones pulpares
* Gingivitis;

* Glosodinia

» Halitosis

» Hemorragias bucales

» Odontalgias

» Paradontopatias

» Parodontosis
 Parotiditis purulenta
 Periodontitis

» Cirugiabucal

Efectos Secundarios

Por lo general las reacciones alérgicas suelen
aparecer en personas con alergia a las abejas, a la
picadura de las mismas, asi como a los diferentes
productos de la colmena; es por eso que antes de
realizar un tratamiento con propoleo, es necesario
realizar pruebas de sensibilidad. (8)

MATERIAL Y METODO

El estudio se realizo previa autorizacién del
Centro de Salud Zarzuela Alta - Cusco, con el
consentimiento informado y el respectivo apoyo
de los pacientes. El estudio es de tipo: prospectivo,
transversal y experimental. Nuestra poblacidon
estuvo conformada por 200 pacientes del Servicio
de Odontologia, sin embargo aquellos pacientes
que padecian algun tipo de enfermedad sistémica,
que se encuentren bajo tratamiento farmacoldgico,
antibacteriano, estén utilizando algin tipo de
enjuague bucal/colutorio, y quienes consuman
alcohol y/o cigarrillos al dia, fueron excluidos;
siendo asi la muestra de tipo no probabilistico por
conveniencia constituido por 65 pacientes.
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Paralarecoleccion de datos fue necesario el uso de
una ficha de seleccion del paciente, en la cual se
registraron los datos personales, antecedentes; asi
como la ficha de registro en la que se registraron
los datos sobre las medidas de los halos de
inhibicion bacteriana en mm, formados alrededor
de los pozos conteniendo propdleo al 5%, 10% y
15%, asi como el grupo control como fue la
clorhexidina al 0.12%; también se registraron las
lecturas de estos a diferentes horas; todos estos
validados por tres Cirujanos Dentistas.

Para poder tomar las muestras se procedi6 a dar las
indicaciones necesarias a los pacientes, luego se
procede a sentar al paciente en el sillon dental o en
una silla, en forma recta, con la cabeza inclinada
hacia adelante, para que pueda ser colectada la
produccidn de saliva de toda la boca; el tiempo de
recoleccion fue de 3 minutos, donde debe evitar
hablary realizar movimientos mandibulares.

Se codifican los tubos de ensayo y las laminas
portaobjetos.

Con un hisopo estéril, se procede a la recoleccion
de la muestra, la cual se depositara en un tubo de
ensayo estéril conteniendo suero fisioldgico, con
otro hisopo estéril, se realiza otra recoleccion de
muestra, esta sera colocada en una lamina
portaobjeto, realizando el frotis una sola vez y en
un sentido; en la cdmara de flujo laminal se pasa la
muestra a un tubo de ensayo estéril con BHI; se
incubaa 37°C por 24 horas.

Se preparan los agares y se procede a sembrar los
microorganismos en 3 placas Petri conteniendo
Agar Mitis Salivarius, Agar Sangre, Agar Manitol
Salado; la siembra se realiza por agotamiento, se
incubaa37°C por 24 horas.

Paralelo a esto, se realiza el frotis Gram, la
identificacion bioquimica; donde veremos las
caracteristicas que presentan los cocos.

Se prepara el Agar Miiller Hinton para realizar el
antibiograma; de las colonias que crecieron se
obtiene una colonia aislada, de tamafio
considerable, se coloca en un tubo de ensayo que
contiene 1ml de BHI, se agita hasta que se forme
una turbidez; se echa a la placa con Miiller Hinton,
se espera hasta que se absorba, se realizan los
pozos de 5 mm, con una micropipeta se colocan las
soluciones de propoleo asi como el grupo control.
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Se incuba a 37°C por 72 horas, teniendo que
observar y medir los halos de inhibicion cada 24
horas hasta llegar a las 72 horas.

Una vez aplicado el instrumento, la informaciéon
obtenida fue procesada, primero en forma manual
mediante el uso de una sébana de datos (matriz de
registro y control) en el que se especifico las
variables de estudio con su respectivo indicador
(concentracién de propoleo, microorganismo y
tiempo de accion).

Finalmente estos datos fueron vaciados en el
programa Microsoft Excel 2010 y para su analisis
y procesamiento se utilizo el paquete estadistico
SPSS, version 21.

RESULTADOS

Se observd que el extracto de propodleo al 15%
presenta un mayor efecto antimicrobiano in vitro,
obteniendo un halo de inhibicion de 31.0 mm;
siendo el extracto de propdleo al 5% el que
presentd ,menor efecto antimicrobiano obteniendo
un halo de inhibicion de 25mm, y a mayor
tiempo de exposicion del extracto, mayor es el
efecto que se produce; obteniendo un halo de
inhibicion bacteriana hasta de 31 mm; incluso
superando al halo producido por la clorhexidina.
(Graficon®01y02)
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Efecto antimicrobiano in vitro de las
concentraciones del propdleo sobre cocos gram
positivos de la cavidad bucal.
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DISCUSION

Eguizabal M. y Moroni H. (Lima-2007)
Comparan el propdleo y la clorhexidina; donde el
propdleo tiene una mejor accion antibacteriana
que la clorhexidina al 0.12% que actué como
grupo control. Marmanillo G. (Cusco-
2012) Demostrd la mayor efectividad del extracto
de propoleo al 5% con el hidréxido de calcio
comparado con el hidréxido de calcio puro, frente
a Streptococcus mutans. Ortiz E. y Taipe S.
(Cusco-2007) Compararon el efecto antiséptico
del propoleo y los colutorios a base de
clorhexidina y compuesto fenolico sobre la placa
dental, demostrando que la mayor efectividad
antiséptica del propdleo se presenta a las
concentraciones de 15% y 30% comparado al
efecto del colutorio. Solano J. (Ecuador-2004)
Demostrd que el propdleo a concentraciones
menores de 10% no inhibe la proliferacion de
microorganismos; mas si a existe inhibicion
microbiana a concentraciones que se encuentran
entre 10%y 30%.

Se puede decir que la solucion de propdleo posee
actividad antiséptica, antibacteriana,
antimicrobiana, reduciendo la carga bacteriana,
actuando sobre microorganismos especificos sean
cepas estandares o cepas aisladas in vitro; asi como
en diferentes concentraciones en las que se use el
propoleo y los diferentes periodos de tiempo en los
cuales se observe laaccion que presenta.
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Por lo cual, se puede decir que el extracto de
propoleo a sus distintas concentraciones, posee
una actividad antimicrobiana amplia, actuando
sobre cocos Gram positivos de la cavidad bucal;
comparandolo con la accion antimicrobiana de la
clorhexidina, la cual es minima; por lo expuesto se
cree que se puede usar el propoleo como terapia
alternativa al uso de la clorhexidina.

CONCLUSIONES

El efecto antimicrobiano del propdleo a las
concentraciones de 5%, 10%y 15%, frente a cocos
Gram positivos de la cavidad bucal, fueron
efectivos al ser comparados con la clorhexidina, a
las diferentes horas.

Al comparar los halos de inhibicidn bacteriana se
aprecia que a las 72 y 48 horas se presenta un
mayor efecto antimicrobiano in vitro; seguido por
el diametro del halo de inhibicidn a las 24 horas, lo
que refleja que a mayor tiempo de exposicion de la
solucion, mayor es el efecto producido.

Al comparar los halos de inhibicién de las
soluciones usadas el extracto de propdleo al 15%
tiene un halo de inhibicién bacteriana mayor, que
el propdleo al 10%, 5% y clorhexidina al 0.12%, lo
que refleja que el grupo control tiene menor efecto
que el propdleo al 5% y que el propdleo al 10 % y
15%, tienen un efecto similar.
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COMPARACION DEL DIAMETRO MESIODISTAL DE INCISIVOS 'Y
CANINOS CON LOS PARAMETROS DE PROPORCION AUREA
DENTAL PROPUESTAPOR LEVIN

RESUMEN
Mamani K.*
Objetivo: Comparar el diametro mesiodistal de incisivos y caninos en pacientes de 12-18 afios de la
Clinica Estomatoldgica Luis Vallejo Santoni Cusco 2016-1 con los parametros de proporcion aurea
dental establecidos por Levin. Material y métodos: El estudio es de tipo observacional, de campo,
transversal y prospectivo La muestra estuvo constituida por 50 pacientes de 12 a 18 aflos de ambos
sexos de la clinica Estomatoldgica Luis Vallejo Santoni Cusco. Las medidas de las piezas dentales
fueron tomadas clinicamente en cada paciente con un calibrador digital, donde se midi6 el ancho

mesio-distal (la mayor distancia entre los lados mesial y distal de las piezas vistas de frente)

tomando como referencia el tercio medio mesio-distal de cada pieza. En el caso de los caninos se

tomo la medida mesial de la pieza, considerando, una linea perpendicular imaginaria. Resultados: A
la comparacion del diametro mesio distal con los parametros propuestos por Levin en pacientes de
ambos sexos se determino que existe diferencia significativa de 1.52mm en los incisivos laterales y
0.63mm en la mitad mesial de los caninos. Conclusion: Las medidas tomadas clinicamente en todos
los pacientes de ambos sexos son mayores a las propuestas por Levin. No se encontrd la proporcion

aurca.

Palabras Clave: Proporcion Aurea, diametro mesio distal, método de Levin.

ABSTRACT

Objective: To compare the mesiodistal diameter of incisors and canines in patients aged 12-18 years of the Luis Vallejo Santoni Cusco 2016-1
Stomatological Clinic with the parameters of dental aurea established by Levin. Material and methods: The study is observational, field,
transverse and prospective, the sample were 50 patients aged 12 to 18 years female and male of the Luis Vallejo Santoni Cusco stomatologic
clinic. The measurements of the dental pieces were taken clinically in each patient with a digital caliper, where the mesio-distal width was
measured (the greater distance between the mesial and distal sides of the parts viewed from the front), taking as reference the middle third
mesiodistal of each piece. In the case of the canines the mesial measurement of the piece will be taken, taking into account an imaginary
perpendicular line. Results: The comparison of the mesiodistal diameter with the parameters proposed by Levin in patients of both sexes
determined that there is a significant difference of 1.52 mm in the lateral incisors and 0.63 mm in the mesial half of the canines. Conclusion:

Measures taken clinically in all patients of both sexes are bigger than those proposed by Levin. The golden ratio was not found.

Keywords: Golden proportion, mesiodistal diameter, Levin method.

INTRODUCCION naturaleza pueden ser descritos por dicha
proporcion.

Durante mucho tiempo, los profesionales del area
médica que trabajan con la funcion y la belleza de

la cara han tratado de establecer sistemas

La proporcidn dental es el componente principal
en el marco de una sonrisa; en consecuencia, la

repetibles y cuantificables que fundamenten un
buen diagnostico y un plan de tratamiento seguro
y objetivo, proponiendo varias normas, reglas y
estandares para describir las proporciones
ideales del cuerpo humano. Pero no fue sino hasta
mediados del siglo XIX que se llegd a la
conclusion de que el cuerpo humano y la
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biometria dental es un aspecto importante en la
rehabilitacion oral estética, donde la
identificacion de las variaciones del tamafio
dental es un factor critico para el anélisis y disefio
de la sonrisa.
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Existen diversos estudios sobre las medidas y
proporciones dentales en grupos de poblaciones en
el mundo, y estas pueden variar en cada tipo de
persona.

El rostro juega un papel muy importante,
influyendo en el comportamiento psico-social. Por
lo que la odontologia ha buscado métodos, para
realizar andlisis en las piezas dentales, que
ayudarén al diagnostico y pronostico funcional y
estético en los tratamientos que requiera el
paciente.

Actualmente no se encontraron estudios previos
nacionales ni locales es por ello que es necesario
un estudio que determine los valores promedio del
ancho mesiodistal de las piezas anteriores en
nuestra poblacion.

Percepcion

El diccionario de la lengua espafiola define
percepcion como sensacidn interior que resulta de
una impresion material hecha en nuestros
sentidos. Proceso por el cual patrones de estimulos
ambientales son organizados e interpretados.

La percepcion de la belleza esta influenciada por
factores culturales, étnicos o raciales, siendo
ademas subjetiva e influenciada por la experiencia
personal y el ambiente, por lo anterior, la
percepcion del profesional puede o no coincidir
con la percepcion y expectativa del paciente lego.

Antecedentes historicos

Los egipcios descubrieron las proporciones
divinas por andlisis y observacion, buscando
medidas que les permitiera dividir la tierra de
manera exacta a partir del hombre.

La proporcion de oro ha fascinado a los
intelectuales occidentales de diversos intereses
durante al menos 2,400 afios.

Los mas grandes matematicos de todos los
tiempos estudiarén la proporcidon aurea, desde
Pitdgoras en la antigua Grecia; a través de la
medieval, el matematico italiano Leonardo de Pisa
(Fibonnacci) y en el Renacimiento astronomo
Johannes Kepler, Leonardo da Vinci y en la
odontologia Lombardi en 1973, desarrollada por
Levinen 1978, Ricketts en 1982.

Sucesion de Fibonacci

Fibonacci (1175-1240), matematico italiano que
recapitulo y divulgo el conocimiento matemaético,
realizando aportaciones al algebra y a la teoria de
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numeros. En relacion a la razon aurea, el trabajo
mas importante de Fibonacci es la sucesion de
recurrencia que lleva su nombre. Convenci-
onalmente, se utilizan los numeros 1, 1 como
comienzo de la secuencia, formando la siguiente
sucesion: 1, 1, 2, 3, 5, 8, 13, 21, 34, 55, 89,
144,...(10)

Se trata de una sucesion muy simple, en la que cada
término es la suma de los dos anteriores. El
cociente de dos niimeros consecutivos de la serie
se aproxima a la denominada “razén dorada”,
“seccién durea” o “divina proporcion”. Este
numero tiene un valor de 1.61803..., y se lo
nombra con la letra griega Phi.

Construccion de Seccion Aurea

El primero en hacer un estudio formal sobre el
numero aureo fue Euclides, el definid su valor
diciendo que "una linea recta esta dividida en el
extremo y su proporcional cuando la linea entera
es al segmento mayor como el mayor es al menor."
Una recta AB queda dividida por un punto F en
otros dos segmentos (AF y FB) de tal forma que el
segmento mayor es al menor, como el todo es al
mayor.

Proporcion Aurea Dental

La proporcion aurea es una formula matematica
que determina armonia en las proporciones de
cualquier figura.

Cuando es aplicada a la sonrisa, en una visidon
frontal, la relacion entre la anchura del incisivo
lateral y la del incisivo central es de 1:0,618 y la
proporcion entre la anchura del incisivo lateral y
caninoesde 1:0,618.

Cuando la sonrisa es mirada de frente, los factores
que contribuyen en la armonia de la denticion
anterior son el tamafo, forma y ordenamiento de
los dientes anterosuperiores. Vistos desde adelante
el tamafio aparente de los dientes, parece decrecer
progresivamente desde la linea media hacia distal.
Levin (1973), demostr6 y desarrolld su teoria al
observar que, en denticiones estéticamente
correctas, la anchura del incisivo central se
encontraba dentro de la proporcidén de oro con
respecto a la del incisivo lateral, el cual a su vez
estaba en la misma proporcion con la mitad mesial
de la cara vestibular del canino.
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En una vista frontal del sector anterior, se logra
advertir en Proporcion Aurea el ancho aparente de
medidas entre el incisivo central, el lateral, la
mitad del canino, a partir del ancho del incisivo
central superior ideo un método.

El ancho del incisivo central expresado en
milimetros es multiplicado por 0,618 determina el
ancho aparente del incisivo lateral. Con el ancho
del lateral se determina el ancho aparente de la
mitad mesial del canino al multiplicar por 0,618.

Importancia del Grupo Dentario Antero-Superior
En la composicién de una sonrisa bonita, la forma,
el equilibrio, la simetria y la relacion entre sus
componentes hacen que ésta sea atractiva.
Cualquier asimetria en el paralelismo entre
dientes, encia y marco de los labios rompe el
sentido de equilibrio y provoca una sonrisa
antiestética.

Segtin un estudio realizado en el 2009 en
Moquegua, se determind que los estudiantes del
quinto afio de secundaria con alteraciones en la
estética dental presentan un nivel de autoestima
baja, con una inclinacidn a la autoestima muy baja.

MATERIALY METODO

El estudio es de tipo observacional, de campo,
transversal y prospectivo. La poblacidon estuvo
constituida por todos los pacientes de 12 a 18 afios,
sin embargo por los criterios de inclusion y
exclusion la muestra fue de tipo no probabilistica
por conveniencia, estando asi constituida por 50

pacientes de ambos sexos. Para realizar el estudio
se solicito el permiso correspondiente al director
de la clinica Estomatolédgica Luis Vallejo Santoni
en Cusco, de la misma manera se solicitd a los
padres que firmaran el consentimiento informado.

El estudio se realiz6 en el 2016-1. Para el debido
llenado de la ficha de recoleccion de datos se
solicité la validacidon correspondiente a tres
especialistas en estética dental. Todos los
pacientes que participaron del estudio debian tener
los dientes anterosuperiores en buen estado, sin
restauraciones, ni tratamientos dentales previos al
estudio, que alteren el didmetro mesiodistal. La
obtencidn de datos se realizo en horario de tarde,
por la mayor afluencia de pacientes. Previamente
informado al paciente y al padre de familia se
procedid a tomar clinicamente las medidas con un
calibrador digital, estas fueron tomadas

en la cara vestibular de los incisivos y caninos. Se
colocd el calibrador en la cara vestibular de la
pieza para medir el ancho mesio-distal, la mayor
distancia entre los lados mesial y distal de las
piezas vistas de frente, tomando como referencia
el tercio medio mesio-distal de cada pieza. En el
caso de los caninos se tom¢ la medida mesial de la
pieza, tomando en cuenta una linea perpendicular
imaginaria.

Los datos obtenidos fueron colocados en las fichas
correspondientes, para luego ser llevado al
programa Microsoft Excel 2010. Para su analisis y
procesamiento se utilizdo el paquete estadistico
SPSS, version 21.

RESULTADOS
Sexo N° Pacientes Promedio
Incisivos Incisivos Mesial de
Centrales Laterales Caninos
Masculino 24 8.12 mm 6,50mm 3,73mm
Femenino 26 7,64 mm 6,22mm 3,55mm
Total 50

TABLA N°1. Diametro mesiodistal, por sexo.

Se observa que las medidas son mayores en pacientes de sexo masculino en comparacion a los pacientes

de sexo femenino.
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N° pacientes Promedio

Incisivos Laterales Mesial de Caninos

Medida 6.35mm 3,64mm
Método de Levin 50 4.83mm 3,01mm
Diferencia 1,52mm 0,63mm

TABLA N° 2. Comparacién del didmetro con los pardmetros de proporcion aurea dental establecidos por
Levin.

Se observa a la comparacion de ambos métodos, que las medidas tomadas clinicamente en pacientes de
ambos sexos son mayores a las medidas propuestas por el método de Levin.

En este estudio no se encontro la proporcion aurea en ninguno de los pacientes que participaron.

DISCUSION

Para el presente estudio se utilizé una muestra de
50 pacientes conformado por 24 varones y 26
mujeres, con edades de 12 a 18 afios, la muestra fue
seleccionada de los pacientes de la Clinica
Estomatologica Luis Vallejo Santoni Cusco 2016-
I

En este estudio no se encontro la proporcidn aurea
en ninguno de los pacientes que participaron al
igual que en el estudio realizado por Zapata en el
2006 donde hallo una diferencia significativa al
comparar la relaciéon de ancho entre las piezas
1.1/1.2, 1.2/1.3, 2.1/2.2 y 2.2/2.3 con el valor de
proporcion aurea (1.618), los valores obtenidos
fueron 1.35 a 1.40, 1.05 a 1.10 y 1.45 a 1.50
respectivamente. En el estudio de Renteria los
resultados de frecuencia de pacientes con
proporcioén aurea dentro del grupo de estudio fue
del 42,5%. Dentro de este resultado el grupo de
estudiantes de sexo femenino el 37.5%
presentaban proporcion aurea, mientras que en el
grupo de estudiantes de sexo masculino el 50%
presentan proporcidon aurea. También se halld la
discrepancia de los incisivos laterales y caninos
respecto a la proporcidn aurea, de acuerdo a sexo
demuestran que tanto en estudiantes de sexo
femenino como en estudiantes de sexo masculino
el canino derecho presenta en promedio una mayor
discrepancia con 1.54mm y 1.26mm
respectivamente.

A diferencia de Zapata que considero solo
pacientes de sexo femenino en este estudio se
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considerd a pacientes de ambos sexos donde se
hall6 una diferencia significativa entre la medida
tomada y el método de Levin de los Incisivos
laterales de 1.52mm y 0.63mm para la mitad
mesial del canino.

En el estudio de Moreira de Castro, quien encontro
7.1% de proporcidon aurea en el que tomaron
pardmetros mas exigentes de los utilizados en este
estudio. En cuanto al didmetro del ancho del
incisivo central en pacientes del sexo masculino es
8,12 mm y en pacientes del sexo femenino es 7,64
mm; incisivos laterales en pacientes del sexo
masculino es 6,50 mm y en pacientes del sexo
femenino es 6,22 mm; mitad mesial del canino en
pacientes del sexo masculino es 3,73 mm y en
pacientes del sexo femenino es 3,55 mm. Sin
embargo no existe documentacion que aclare si
estos rangos son estéticamente agradables.

CONCLUSION

A la comparacion del didametro mesiodistal de los
incisivos laterales con los parametros de
proporcion aurea establecido por Levin se
determind que existe una diferencia significativa
de 1.52 mm. En cuanto a la mitad mesial de los
caninos se observd que existe también una
diferencia significativa de 0.63mm.
Concluyéndose asi que las medidas tomadas
clinicamente en todos los pacientes es mayor a las
propuestas por Levin. En este estudio no se
encontrd la proporcion aurea en ninguno de los
pacientes estudiados.
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INDICE DE DISCREPANCIA OSEO DENTARIA SEGUN MOYERS Y
TANAKA-JOHNSTON EN MODELOS DE ESTUDIO DE PACIENTES
DE7A10ANOS

RESUMEN
Arredondo P. *
Objetivo: Determinar el indice de discrepancia dseo dentaria segun Moyers y Tanaka-Johnston en
modelos de estudio de pacientes de 7 a 10 afios que acudieron a la Clinica Luis Vallejos Santoni de la
Universidad Andina Del Cusco. Material Y Método: El estudio es de tipo descriptivo, cuantitativo,
no experimental, prospectiva y transversal, la muestra fue constituida por 60 modelos de estudio que
cumplieron los criterios de inclusion, se empled la ficha de recoleccion de datos, donde se consignd
los valores de las variables. Una vez aplicado el instrumento, la informacion obtenida fue procesada,

primero en forma manual mediante la utilizacion de una sabana de datos en la que se especifico la

variable de estudio con sus respectivos indicadores. Se hizo uso de la hoja de calculo de Excel de

Office 2010 y paquete estadistico IBM SPSS, version 22. Resultados: El porcentaje del indice de
discrepancia 6seo dentaria segiin Moyers y Tanaka-Johnston es en la arcada superior un 63.3% y
83.3%; enlaarcada inferior 60% y 68.3%. Teniendo una mal posicion dentaria mayor en el género
masculino en ambas arcadas. Conclusion: Se determind que tanto la arcada superior e inferior segiin

Moyers y Tanaka-Johnston, teniendo un predominio por la discrepancia negativa.

Palabras Clave: Discrepancia dseo dentaria, Moyers, Tanaka-Johnston.

ABSTRACT

Objective: To determine the dental bone discrepancy index according to Moyers and Tanaka-Johnston in study models of patients from 7 to 10
years old who attended the Luis Vallejos Santoni Clinic of the Universidad Andina Del Cusco. Material and Method: The study was descriptive,
quantitative, non-experimental, prospective and transversal, the sample consisted of 60 study models that met the inclusion criteria, the data
collection form was used, where values were recorded Of the variables. Once the instrument was applied, the information obtained was first
processed manually using a data sheet in which the study variable and its respective indicators were specified. Use was made of the Office 2010
Excel spreadsheet and IBM SPSS statistical package, version 22. Results: The percentage of dental bone discrepancy according to Moyers and
Tanaka-Johnston is 63.3% and 83.3% in the upper arch; In the lower arch 60% and 68.3%. Having a bad tooth position greater in the masculine
gender in both arches. Conclusion: It was determined that both the upper and lower arches according to Moyers and Tanaka-Johnston, having
predominance by the negative discrepancy.

Keywords: Bony dentaria discrepancy, Moyers and Tanaka-Johnston.
INTRODUCCION Estomatologica “Luis Vallejos Santoni” de la
Universidad Andina.

El presente trabajo de investigacion es realizado

debido, a que hoy en dia la dieta que ingerimos es
mas refinada y blanda, ocasionando un menor
trabajo muscular. Desarrollado por diversos
factores como la pérdida de piezas dentarias
prematuras, presencia de caries, etc.

Sé realizd mediante la recoleccion de muestras de

los modelos de estudio, el andlisis de datos y
resultados en el area de Ortodoncia de la Clinica
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Las variables se utilizaron en esta investigacion
fueron el andlisis de Moyers y de Tanaka-
Johnston, teniendo en cuenta como covariables la
edad y el sexo de los modelos de estudio.

Por lo tanto el objetivo del presente estudio es
determinar el Indice de discrepancia 6seo dentaria
segun Moyers y Tanaka-Johnston en modelos de
estudio de pacientes de 7 a 10 afios.
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Antecedentes de la Investigacion:

Sempértegui MP, Villarreal BM. (2014) Quito-
Ecuador, el presente estudio tiene como objetivo
analizar los espacios de arcadas dentarias en
denticion mixta de dos grupos: aquellos con
presencia de molares temporales y aquellos con
ausencia de por lo menos uno de ellos y comparar
los resultados, para determinar si estos son o0 no
estadisticamente significativos, para esto se
aplico, como herramienta la tabla de Moyers. Se
evaluaron 68 modelos de estudio, dentro de los
cuales, 38 pertenecen al género masculino y 30 al
género femenino. Dentro del grupo control,
aproximadamente el 70% de las arcadas
superiores valoradas tuvieron una discrepancia
positiva, que corresponde a 26 de los 38 modelos
medidos; el 18% una discrepancia nula, es decir 7
modelos de 38, mientras que solamente el 13%
tuvo una discrepancia negativa, correspondiente a
5 modelos. Por otro lado, para las arcadas
inferiores, el 95% de las mismas resultaron en
discrepancia positiva, correspondiente a 36
modelos de estudio, mientras que el 5% fue una
discrepancia negativa, solamente con 2 modelos,
en este caso no hubo discrepancia nula. Se
concluy6d que con la presencia de los molares
temporarios en boca se tiene una mayor longitud
del arco (superior e inferior), es un factor favorable
para la futura erupcion de las piezas permanentes,
ya que estas van a tener una posicion adecuada,
dentro de la arcada; en comparacidn a la ausencia
de por lo menos un molar temporal, se produce una
disminucion del espacio y conlleva a alteraciones
funcionalesy estéticas. (1)

Padilla FA. (2010) Lima, tiene como objetivo
determinar la discrepancia del espacio de la
denticion mixta segin Moyers en el maxilar
inferior y superior, se tomo una poblacion de 179
nifios llegando a una muestra de 41 nifiosde 6 a 12
afos de edad. Los resultados determinan que es
estadisticamente fiable dicho analisis. El 71% de
los pacientes presentaron una discrepancia
negativa tanto para espacios mandibulares como
maxilares. Un 12% presentd una discrepancia
positiva en espacios mandibulares y maxilares. Un
7% de los pacientes presentd una discrepancia
positiva en lamandibula y negativa en el maxilar, y
viceversa. Se concluyd que los resultados
obtenidos del andlisis de la discrepancia de la
denticion mixta segun Moyers son
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estadisticamente fiables porque su nivel de
significanciaesiguala0. (2)

MATERIALY METODO

El presente estudio de investigacion es de
naturaleza cuantitativa, descriptiva, no
experimental, prospectiva y transversal. La
poblacién estuvo conformado por 116 modelos de
estudio de pacientes de 7 a 10 afios que acudieron
al area de ortodoncia de la Clinica Estomatologica
“Luis Vallejos Santoni” de la Universidad Andina
del Cusco de Abril - Julio 2016.

La muestra fue constituida por 60 modelos de
estudio, Se hizo uso del muestreo de tipo no
probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion

Modelos de estudio que se encuentren sin
deterioro fisico, con denticion mixta entre 7 a 10
afios de edad (deben estar presentes los caninos,
primeros y segundos molares temporarios en
ambas arcadas).

Criterios de exclusion

Modelos de estudio de pacientes menores de 7 y
mayores de 10 afios de edad, modelos de estudio
que presenten anomalias dentarias de forma,
nimero o tamafio y que presenten los segundos
molares permanentes en erupcion.

RESULTADOS
Arcada | Moyers | jOIRST
superior n % n %
Negativa 38| 63.3 50 83.3
Positiva 17 | 28.3 9 15.0
Nula 5 8.3 1 1.7
Total 60 | 100.0 60 100.0
Promedio -1.9 -3.7
S 3.8 4.2
T=7.873 P =0.000

CUADRO N°I: Indice de discrepancia 6sea
dentaria en la arcada superior seguin Moyers y
Tanaka-Johnston.

Se observa que el valor de p=0.000, con un valor
menor a 0.05, indica que existen diferencias
estadisticamente significativas entre los Indices de
Discrepancia segun Moyers y Tanaka-Johnston.
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Tanaka-
ﬁ";‘;?g)ar Moyers Johnston
n % n %
3
Negativa 6 | 60.0 | 41 68.3
2
Positiva 3| 38.3 19 31.7
Nula 1 1.7 0 0
6 | 100.
Total 0 0 60 100.0
Promedio -1.4 -2.0
S 3.6 3.6
t=10.690 P =0.000

CUADRO N°2: indice de discrepancia dsea
dentaria en la arcada inferior segun Moyers y
Tanaka-Johnston.

Se observa que el valor de p=0.000, con un
valor menor a 0.05, indica que existen diferencias
estadisticamente significativas entre los Indices de
Discrepancia segun Moyers y Tanaka-Johnston.

Discrepancia ¢sea dentaria

Arcada Superior Arcada Inferior

Moyers Tanaka-Johnston Moyers Tanaka-Johnston

Promedio s Promedio s Promedio s Promedio s

L=7873 p = 0.000 t=10.690 p =0.000

CUADRO N°3: Comparacion entre los indices de
discrepancia osea dentaria de Moyers y Tanaka-
Johnston.

Se observa que el valor de p=0.000, con un valor
menor a 0.05, indica que existe diferencia
estadisticamente significativa en el indice de
discrepancia 6sea dentaria segun Moyers y
Tanaka-Johnston.

DISCUSION

En la presente investigacion se buscd determinar
el Indice de discrepancia dsea dentaria segun
Tanaka-Johnston y Moyers, el percentil utilizado
para la prediccion del didmetro mesiodistal
caninos y premolares no erupcionados fue del 75,
debido a que este valor representa una medida con
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un mayor margen de seguridad para poblaciones
que no sean Europeas,(3) se debe tener en cuenta
que el método de Moyers y Tanaka-Johnston fue
realizado en pacientes caucésicos, lo que podria
interferir con los resultados hallados, debido a que
nuestra poblacién es mestiza, multiétnica y no
existen parametros establecidos para una
poblacion Peruana, hoy en dia el tipo de
alimentacion, la presencia de caries en las piezas
temporarias y diversos factores asociados,
ocasionan la disminucién de los anchos
mesiodistales para la erupcion de las futuras piezas
dentarias caninos y premolares.

En la presente investigacion de los 60 modelos
seleccionados, 31 eran modelos del género
femenino (52%)y 29 del género masculino (48%),
se realizd el estudio mediante la prueba “T
Student”, con la cual se obtuvo un mayor
porcentaje en la Discrepancia Negativa siendo
mayor en el maxilar superior segun Moyers
(63.3%) y Tanaka-Johnston (83.3%).

Diferente al de Vargas YP. (2005), no encontrd una
diferencia entre la discrepancias segin Moyers y
Tanaka-Johnston, habiendo estudiado en la misma
raza mestiza en la cual nos encontramos, podemos
decir que su estudio se llevd a cabo en una zona
rural a diferencia del estudio que presento, el tipo
de alimentacién la cual es ingerida en distintas
zonas de nuestraregion. (4)

Este resultado es respaldado por el propuesto por
Padilla FA. (2010), existiendo diferencia
significativa, en ambas investigaciones y
predominio en la discrepancia negativa, lo cual
manifiesta a su vez que presentan en su mayoria
falta de espacio para los futuros dientes a
erupcionar, encontrando similitud por haber
estudiado a una poblacion peruana en zona
urbana.(5)

Sempértegui MP. y Villareal BM. (2014), tuvo
como objetivo analizar el espacio de arcadas con
presencia y ausencia de molares temporales,
demostrando que con la presencia de los molares
temporarios en boca se tiene una mayor longitud
del arco, siendo un factor favorable para la futura
erupcion de las piezas permanentes y su posicion
adecuada.(6)(7)
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CONCLUSION

- Se determind, que tanto la arcada superior e
inferior segiin Moyers y Tanaka-Johnston, hay un
predominio por la discrepancia negativa, lo cual se
traduce en falta de espacio para la erupcion de los
dientes permanentes caninos y premolares, lo cual
nos hace pensar en una mal posicion de dientes.

- Se determino, que los resultados del espacio
requerido segun Moyers en cuanto a la edad no
presentan diferencia segun dicho anélisis, porque
ambas pertenecen a la denticiéon mixta. Enrelacion
al género si presenta diferencia lo cual podria estar
relacionado al desarrollo de cada género.

- Se determind, que los resultados tanto en la
arcada superior e inferior en el espacio disponible
segiin Moyers, no presenta diferencia tanto en la
edady género.

- Se determind, que en la arcada superior e inferior
en el espacio requerido segiin Tanaka-Johnston, no
presenta diferencia tanto en la edad y género
debido a que no diferencia entre géneros en el
analisis.

- Se determino, que en la arcada superior e inferior
en el espacio disponible segiin Tanaka-Johnston,
no presenta diferencia tanto en la edad y género.

- Se compard, los andlisis de Moyers y Tanaka-
Johnston mostrando que si existe diferencia entre
ellos, ya que Moyers es un analisis mas detallado
en cuanto a hemiarcadas; en cambio Tanaka-
Johnston no precisa géneros y nos muestra una
medida por arcadas.
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ENFERMEDADES BUCODENTALES MAS COMUNES EN
ADOLESCENTESDE 12A 17 ANOS

RESUMEN

Ichillumpa R.*
Quispe M. **

Objetivo: Determinar la prevalencia de enfermedades bucodentales mas comunes en los
adolescentes del distrito de Ocongate. Materiales y Métodos: Se realizo un estudio de tipo
observacional, descriptivo, no experimental y transversal. La muestra estuvo compuesta por
estudiantes (n=328), de ambos sexos, de 8 instituciones educativas del distrito de Ocongate, con
edades comprendidas entre 12 a 17 afios, matriculados en el afio 2016. Se determinaron los Indices
Cariados, Perdidos y Obturados — Diente (CPOD), Indice Gingival de Le y Silness y clase molar de

Angle para la maloclusién a través de la exploracion clinica por vision directa e indirecta.

Resultados: La prevalencia de caries dental de toda la muestra fue 100% con CPOD de 11,07

considerado muy alto, entre edades de 14 y 15 afios. Prevalencia de enfermedad periodontal del
85,7% .El indice gingival de Loe Silness de inflamacion gingival leve con 49.4%, prevalencia de
maloclusion dentaria en un 99,1 %, con clase I (relacion molar derecha e izquierda) con un 44,8%y
40,2%.

Conclusion: La mayoria de los estudiantes que participaron en este estudio presentan altos nivel de

caries, inflamacion gingival y maloclusion.

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of common oral diseases among adolescents in the Ocongate district. Materials and Methods: An
observational, descriptive, non-experimental and cross-sectional study was conducted. The sample consisted of students (n = 328), of both
sexes, from 8 educational institutions in the Ocongate district, aged between 12 and 17 years old, enrolled in 2016. The Caries, Lost and Seized
Indexes - Tooth (CPOD), Gingival Index of Loe and Silness and Angle's molar class for malocclusion through clinical exploration by direct and
indirect vision. Results: The prevalence of dental caries of the whole sample was 100% with DMFT of 11.07 considered very high, between ages
14 and 15 years. Prevalence of periodontal disease of 85.7%. The gingival index of Loe Silness of mild gingival inflammation with 49.4%,
prevalence of dental malocclusion in 99.1%, with class I Molar right and left) with 44.8% and 40.2%. Conclusion: The majority of students who

participated in this study had high levels of caries, gingival inflammation and malocclusion.

INTRODUCCION esta realidad, y a lo largo de su historia ha

presentado problemas estructurales. Tales hechos

Hoy en dia las enfermedades bucales son
consideradas como uno de los principales
problemas de salud publica debido a su alta
prevalencia e incidencia en nuestro pais, la mayor
carga es en las poblaciones desfavorecidas y
marginadas socialmente. Las repercusiones son el
deterioro de la funcidn y el efecto en la calidad de
vida y el tratamiento es extremadamente costoso
y no es factible en la mayoria de los pobladores.

El acelerado crecimiento demografico en los
diferentes distritos trae consigo un desarrollo
heterogéneo en las condiciones sanitarias de las
poblaciones. El distrito de Ocongate no es ajeno a

I Vis. Odontol.xe. cien. 2017, 4¢1): 2s

constituyen enormes desafios para el sector, lo
que generalmente se asocia con deficientes
habitos de cuidado de la salud en general por ende
la salud oral; lo cual nos lleva a pensar que el
estado de su salud bucodental no refleja un
cuidado adecuado como deberia de ser; ya que
los pobladores, por diferentes factores priorizan
otros aspectos.

Méndez Valerio E.V. (2009); determiné la
prevalencia de caries dental, enfermedad
periodontal, maloclusion, en escolares de 6, 12,15
afios.(1)
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Ortega Maldonado M, Mota Sanhua V, Lopez
Vivanco JC. (2007); Determinar el estado de salud
bucal (caries dental y gingivitis) en adolescentes
de la Ciudad de México.(2)

Enfermedad Bucodental

Las enfermedades bucodentales afectan a un area
limitada del cuerpo humano pero sus
consecuencias € impacto afectan al cuerpo de
manera global. (3)

En odontologia, los adolescentes son un grupo de
referencia importante, pues en este periodo
ocurren las principales variaciones dentales-
maxilares y se consolida la identidad que definira
una actitud hacia la salud bucal del futuro. (4)

Caries Dental

La caries dental es una enfermedad infecciosa y
transmisible de los dientes y se caracteriza por
producir la desintegracion de los tejidos dentales
mineralizados (esmalte, dentina y cemento). (5)
Etiopatogenia: La caries dental se puede
desarrollar en cualquier superficie de un diente,
que esta en la boca, cuando tiene en su superficie
placa bacteriana. Sin embargo, la presencia de
placano lleva necesariamente a la enfermedad (6)

Segun la guia de practicas odontoestomatologicas
propuesta por MINSA la caries es una enfermedad
infectocontagiosa de etiologia multifactorial, cuya
aparicion y progresiéon se fundamenta en las
caracteristicas o interrelaciones de los llamados
factores bdsicos primarios o principales: dieta,
huésped y microorganismos cuya interaccion es
indispensable a través del tiempo para que se
produzca la enfermedad. (7)

Los indices epidemioldgicos tradicionales y de
facil relevamiento son: CPOD, ceod, CPOS y
ceos. (8)

Indice CPOD, significa el promedio de dientes
permatentes cariados, perdidos y obturados. Se
utiliza para obtener una vision global de cuanto ha
sido afectada la denticion por enfermedades
dentales. Se calcula con base en 28 dientes
permanentes, excluyendo los terceros molares. (9)

La Organizacién Mundial de la Salud, define el
indice CPO-D en denticidén permanente a los 12
aflos como indicador de salud bucal de una
poblacion y de acuerdo con su valor establece una
escala de gravedad de la afeccidon con cinco
niveles: (10)
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° Muy bajo 0.0-1.1
° Bajo 1.2-2.6
° Moderado 2.7-44
° Alto 4.5-6.5.
° Muy alto +6.6

Enfermedad Periodontal

La enfermedad periodontal se refiere a un conjunto
de enfermedades inflamatorias que afectan los
tejidos de soporte del diente (encia, cemento
radicular, ligamento periodontal y hueso alveolar).
Se considera el resultado del desequilibrio entre
interaccion inmunoldgica del huésped y flora de la
placa dental que coloniza surco gingival. (11)
Etiologia: La placa microbiana (Biofilm) es la
causa principal de los diferentes tipos de
enfermedad periodontal; sin embargo enfermedad
periodontal no tiene una unica causa sino que es
multifactorial y que las multiples variables pueden
interaccionar entre si. La mayor parte de los
investigadores, han llegado a la conclusion de que
la causa principal de enfermedad periodontal, es la
acumulacién y maduracién de placa bacteriana.
Normalmente existe un equilibrio entre la
patogenicidad de placa bacteriana en pequefias
cantidades y la resistencia del paciente; cuando se
produce un desequilibrio entre el efecto patoldgico
de los microorganismos y la capacidad de defensa
local, sistémica e inmune del huésped, se
desarrolla enfermedad periodontal. Este
desequilibrio, se debe a un cambio en el tipo de
microorganismos y la disminuciéon de los
mecanismos de defensa del huésped, lo que
condiciona el desarrollo de cambios patoldgicos
con solo pequefias cantidades de placa. (11,12)
indice Gingival de Loe y Silness.

El més utilizado en la actualidad es el desarrollo
por loe y sliness, que evaltia la existencia y
severidad de la lesién gingival en un escala
graduadade 0 a 3. Se examinan los cuatro lados del
diente, se suman los resultados y se calcula el
promedio; se puede registrar asi el indice de cada
diente o de varios o de varios, de un individuo o de
un grupo. (13)

Parametros y criterios para la lectura de resultados
del indice gingival. (14)

° 0:No hay inflamacion

° 0,1—1: Inflamacion Gingival Leve

° 1,1-2: Inflamacion Gingival Moderada
° 2,1 -3:Inflamacién Gingival Severa
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Grado, Caracteristicas y Signos Clinicos:(14)

a. Encia sana: Cuando a la observacion clinica,
la encia muestra un color rosado, con
margenes regulares, punteado de corteza de
naranja; y a la exploracidon con sonda el surco
gingival es de 1 o 3 mm de profundidad. la
cuantificamos con 0 puntos.

b. Inflamacion leve: Cambio de color e
inflamacién. No existe hemorragia a la
exploracion, la cuantificacion es de 1 punto.

c. Inflamacion moderada: Enrojecimiento,
inflamacién moderada. ya aparece
hemorragia a la exploraciéon con sonda. En
este caso serd valorado con 2 puntos.

d. Inflamacion severa: Cuando la encia muestra
un edema marcado, franco enrojecimiento,
ulceracion e incluso tendencia a la hemorragia
espontanea, lo valoramos con 3 puntos.

Maloclusion

En 1889 Guiltford definié a la “mal oclusion”
como cualquier desviacion de la “oclusion ideal”.
Este fue solo el principio de una serie de
definiciones, estudios, andlisis, y debates, que
condujeron a una amplia gama de clasificaciones
de lo que es unanormo y una mal oclusién.(15).

Segun estudio de meta-andlisis el Pera tiene una
prevalencia de maloclusion de 80.8%, de las
cuales la mayor incidencia est4 en la costa (81.9%)
y de menor incidencia en la selva (78.5%) y de la
sierra (79.1%). (16)

Etiologia (17,18)

Establecer claramente la etiologia de las
maloclusiones no es tarea facil ya que estas son de
origen multifactorial. La mezclas entre razas,
blancas, indios, negros, mongdlicos, etc,
promueve a que un individuo herede en algunos
casos maxilares pequefios, con varios dientes mas
grandes trayendo como consecuencia el
apifiamiento dental, siendo un fuerte y principal
componente causal de maloclusiones.

MATERIAL Y METODO

El estudio se realizd previa autorizacion de los
centros educativos del distrito de Ocongate, con el
consentimiento informado y el respectivo apoyo
de los estudiantes. el estudio es de tipo:
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descriptivo, observacional, no experimental y
transversal. Nuestra poblacion estaba conformada
por 2230 adolescentes, siendo asi la muestra de
tipo probabilistico fue de 328 adolescentes.

Para la recoleccion de datos se utilizé la ficha
individual de Odontoestomatologica donde se
registraron dientes cariados perdidos y obturados,
grado de indice gingival (loe sliness) clasificacion
de angle (Ilave molar).

Para poder examinar a los estudiantes se procedio
a dar las indicaciones necesarias, se sentd al
estudiante en una silla con una angulacion de 90°,
con la ayuda de un espejo y un explorador bucal se
procedid a hacer la ficha de recoleccion.

Una vez aplicada el instrumento, la informaciéon
obtenida fue procesada, primero en forma manual
(matriz de registro) en el que se especificd las
variables de estudio con su respectivo indicador
(caries, enfermedad periodontal y mal oclusion).
Finalmente estos datos fueron vaseados en el
programa Microsoft Excel 2010 y para su andlisis
y procesamiento se utilizé el paquete estadistico
SPSS, version 21.

RESULTADOS

Se observd que la prevalencia de enfermedades
bucodentales mas comunes fueron la caries,
enfermedad periodontal y la maloclusion.

TABLAN® 1

Prevalencia de caries

Frecuencia | Porcentaje
Valid P_resen 308 100,0
0 cia
Ausen | 4 0,0
cia
Total 328 100,0

En esta tabla podemos observar que la prevalencia
de caries se manifiesta en 328 personas que
presenta la totalidad de la poblacién.
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TABLAN®2
Prevalenciade Enfermedad Periodontal
Frecuencia Porcentaje
Valido Presencia | 281 85,7
Ausencia 47 14,3
Total 328 100,0

En el resultado observamos que la prevalencia de
enfermedad periodontal es en 281 personas siendo
porcentaje mayoritario de la poblacion y solo 47
personas no presentan enfermedad periodontal

TABLAN®3 ,
PREVALENCIA DE MALOCLUSION

Frecuencia Porcentaje
Vélido Presencia | 325 99,1
Ausencia |3 9
Total 328 100,0

La prevalencia de maloclusiones es mayoritario
en un 325 personas de la poblacion con una
ausencia solo de 3 personas .

DISCUSION

La poblacién adolescente presenta una
prevalencia de caries en un 100% que se asemeja a
los resultados obtenidos por Ortega M, et al 2007-
México, conun 92,2%. Y es mayor a los resultados
obtenidos por Rojas A. y Pachas F. 2010- La
Libertad, se obtuvo 70,1%; Méndez E.V. 2009-
Ancash, se obtuvo 57,8%.

La poblacion adolescente estudiada se considera
como una poblacion de alta prevalencia de
enfermedad periodontal con un 85,7% que es
mayor a los resultados obtenidos por Ortega M. y
col 2007-México, con un 13,7%; Méndez E.V.
2009-Ancabhs, se obtuvo 35,0%.

En la poblacion adolescente estudiada se observa
una prevalencia de maloclusion dentaria de 99,1%
que es mayor a los resultados obtenidos por Casilla

|
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Taifia H.A. 2015 — Cusco, con 93,30%; Aliaga Del
castillo A, et al. 201 l-U’cayali, con 85,6 %;
M¢éndez Valerio E.V. 2009-Ancash, con 85%.

CONCLUSIONES

1. Se determind que la prevalencia de caries en
los adolescentes del Distrito de Ocongate es
deun 100%

2. Se determind que la prevalencia de
enfermedad periodontal en los adolescentes
del Distrito de Ocongate es de un 85.7%, con
mayor prevalencia en el sexo masculino con
45,7%

3. Se determind que la prevalencia de
maloclusion en los adolescentes del Distrito
de Ocongate es de un 99.1%, con mayor
prevalencia en el sexo masculino con 53%
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RELACION DE [NSERCI()N DEL FRENILLO LABIAL SEGUN LA
CLASIFICACION PLACECK Y RECAMBIO DENTARIO EN
ESTUDIANTES DE06 A 15ANOS-CUSCO,2016

RESUMEN

% Ccopa U Objetivo: Determinar la relacion del tipo del frenillo labial superior, segun la clasificacion de
Placek, y el recambio dentario en estudiantes de 6 a 15 afios de edad de la I.E. Rosario del Cusco,
durante el afio 2016. Materiales y Métodos: Estudio de tipo observacional, descriptiva, prospectiva,
*Practica privada relacional y transversal. La poblacion estuvo formada por 651 estudiantes de 06 a 15 afios de edad y
de ambos sexos. Para el tamafio de la muestra se utilizo la formula para poblaciones finitas. La
muestra minima fue de 242, finalmente se trabajo con un total de 306 estudiantes que cumplieron
con los criterios de seleccion. La seleccion de la muestra fue probabilistica por sorteo. La técnica fue

la observacion clinica directa. Se realizé un analisis univariado y bivariado y la prueba de Chi

cuadrado al nivel de significancia del 0.05. Los datos se procesaron en el paquete estadistico SPSS

version 24 para el espaiiol. Resultados: En la denticion temporal completa el tipo de frenillo gingival
se presentd en mayor porcentaje (5.6%) y en menor porcentaje el frenillo papilar (1.6%); en los
pacientes con erupcion completa del incisivo central, el tipo de frenillo mucoso fue el que presentd
la mayor frecuencia (47.4%) y con una menor frecuencia el frenillo papilar penetrante (1.0%);
aquellos con erupcion completa del incisivo lateral presentaron una mayor frecuencia el tipo de
frenillo mucoso (42.2%) y en menor frecuencia el tipo de frenillo papilar penetrante (0.7%); en los
que presentaron erupcion completa de premolares se observd una mayor frecuencia del tipo de
frenillo gingival (21.2%) y en menor frecuencia el tipo de frenillo papilar penetrante (0.7%): estas
observaciones no fueron estadisticamente significativas (p: 0.08); los que presentaron erupcion
completa de caninos tuvieron una mayor frecuencia del tipo de frenillo mucoso (20.9%) y en menor
frecuencia el tipo de frenillo papilar penetrante (0.7%): todas las observaciones anteriores no fueron
estadisticamente significativas; en los que presentaron una denticién permanente completa se
observo una mayor frecuencia del tipo de frenillo gingival (12.1%) y en menor frecuencia el tipo de
frenillo papilar penetrante (0.7%): estas observaciones si son estadisticamente significativas
(p:0.001). Conclusiones: En la denticion temporal completa, erupciéon de premolares completa y
denticion permanente completa, el tipo de frenillo gingival se presenté en mayor frecuencia; en
estudiantes con el incisivo central, incisivo lateral y caninos erupcionados, el mas frecuente fue el

tipo de frenillo mucoso.

Palabras clave: Insercion de frenillo labial superior, clasificacion de Placek, recambio dentario.

ABSTRACT

Objective: The objective of the present investigation was to determine the relation of the upper lip frenulum type, according to the Placek
classification, and dental replacement in students aged 6 to 15 years old from the I.E. Rosario of Cusco, during the year 2016. Materials and
Methods: This study corresponds to an observational, descriptive, prospective, relational and transversal investigation. The population was
formed by 651 students from 06 to 15 years of age and of both sexes. For the sample size, the formula for finite populations was used. The
minimum sample size was 242, with a total of 306 students who met the selection criteria. The selection of the sample was probabilistic by lot.
The technique was direct clinical observation, previously signed the informed consent. We performed a univariate and bivariate analysis and
Chi square test at the 0.05 level of significance. The data were processed in the SPSS version 24 statistical package for Spanish. Results: In the
complete temporal dentition, the type of gingival frenulum presented a higher percentage (5.6%) and a lower percentage of the papillary frenum
(1.6%); In patients with complete eruption of the central incisor, the mucosal frenulum type presented the highest frequency (47.4%) and with a
lower frequency the penetrating papillary frenulum (1.0%); Those with a complete eruption of the lateral incisor had a higher frequency of
mucosal frenulum type (42.2%) and less frequently the type of penetrating papillary frenulum (0.7%); A greater frequency of the gingival
frenulum (21.2%) and a less frequent type of penetrating papillary frenulum (0.7%) were observed: these observations were not statistically

significant ; Those with complete canine eruption had a greater frequency of the mucosal frenulum type (20.9%) and less frequently the type of
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penetrating papillary frenulum (0.7%): these observations were not statistically significant (p: 0.062); A greater permanent frequency of the

gingival frenulum (12.1%) and a less frequent type of penetrating papillary frenulum (0.7%) were observed: these observations were

statistically significant (p: 0.001). Conclusions: In the complete temporal dentition, complete premolar eruption and complete permanent

dentition, the type of gingival frenulum presented in greater frequency; In students with central incisor, lateral incisor and erupted canines, the

most frequent was the type of mucosal frenulum.

Key words: Upper lip frenum insertion, Placek classification, dental replacement.

INTRODUCCION

La clasificacion de Placeck para los frenillos
labiales superiores, basada en criterios clinicos,
puede proporcionarnos una guia para establecer la
variacion de los niveles de insercion en relacion al
recambio dentario.

Los frenillos son pliegues de tejido fibroso,
muscular o ambos, cubiertos de mucosa oral cuya
insercion en poca frecuencia ocasiona afecciones
dentro de la cavidad bucal; como problemas
periodontales, fonéticos, ortoddncicos y
protésicos . Cuando el frenillo se inserta muy
cerca del margen gingival altera el control de
placa y aumenta la tension muscular; esta tension
(sindrome de tensidn) a través del frenillo largo se
asocia con un 100% de pérdida papilar , y este
efecto de tension sobre el hueso margina
vestibular puede acelerar la recesidon gingival.
Cuando el frenillo se encuentra sobre insertado
(frenillo hipertrofico) es capaz de limitar el
movimiento normal delos labios —

Nuestro objetivo fue establecer la relacién de la
insercion del frenillo labial superior, segun la
clasificacion de Placek, y el recambio dentario en
estudiantes de 6 a 15 afios de edad de la I.E
Rosario del Cusco, durante el afio 2016.

MATERIALY METODO

El estudio es de tipo observacional, descriptiva,
prospectiva, relacional y transversal. La
poblacion estuvo formada por 651 estudiantes, de
06 a 15 afios de edad y de ambos sexos.

Se utilizo la férmula para poblaciones finitas
obteniéndose una muestra minima de 242; se
consideraron un total de 306 que cumplian con los
criterios de seleccion maximizando la muestra.

La seleccion de la muestra se realizo a través de la
muestra probabilistica por sorteo que cumplan
con los criterios de seleccion.

| Vis. Odontol. e cien 2017, 41): 34

Dentro de los criterios de inclusidn se tomo a los
nifios de ambos sexos con frenillo labial superior
ubicado en la linea media y se excluyeron los que
tenian tratamiento ortodéncico actual o pasado,
con alteraciones en el tamafio de los dientes,
maloclusiones, labio leporino o sometidos a
frenectomias, frenotomias superior.

La técnica que se utilizé en la investigacion fue la
observacion clinica directa, con la cual se
determind los diferentes tipos de frenillo labial
superior, de acuerdo a la clasificacion de Placek, y
su relacion con las distintas edades de recambio
dentario, plasmados en la ficha de recoleccion de
datos de los estudiantes, la cual fue validada a
través de criterios de expertos, concluyendo con la
elaboracion final del mismo, después de realizar
las modificaciones y el registro fotografico de la
zona del frenillo, con lo cual se determiné los
diferentes tipos de frenillo labial superior y su
relacion con el recambio dentario.

El examen clinico se realizd ubicando al
estudiante en el sillon de la unidad odontoldgica,
utilizando luz artificial de la misma unidad, se
utilizaron: abre boca, baja lenguas desechables,
solucidn antiséptica, gasas estériles.

Toda la informacion obtenida se registrd en la
matriz de sistematizacion de datos en una hoja de
calculo de procesamiento automatico.

El recuento de los datos se realizd en forma
automatica considerando el numero de las
unidades de estudio, utilizando el Programa
Estadistico SPSS 24, version en espaiiol.Se
realizd un analisis univariado y bivariado, usando
cuadros que expresen los resultados de forma
numéricay porcentual. Para el andlisis bivariado y
establecer la relacion entre las variables se realizé
la prueba de Chi cuadrado al nivel de significancia
del 0.05. Las conclusiones fueron formuladas de
acuerdo a la hipdtesis y trabajo de investigacion.
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RESULTADOS

CUADRON-® 1
Distribucion numérica y porcentual del tipo de
frenillo labial en

Original

CUADRONF®2
Distribucién numérica y porcentual del tipo de
frenillo labial segun edad.

TIPO DE Frecuencia| Porcentaje
FRENILLO

MUCOSO 163 53.3%
GINGIVAL 116 37.9%
PAPILAR 24 7.8%
PAPILAR o
PENETRANTE 3 1.0%
Total 306 100.0%

La mayor frecuencia se presentd para el tipo de
frenillo mucoso, con 163 que representa el 53.3%;
seguida del tipo de frenillo gingival, con un
porcentaje del 37.9%; luego el frenillo papilar con
el 7.8%, y en menor porcentaje el frenillo papilar
penetrante con solamente 3 casos que representa
1.0%.

CUADRON-®3

TIPO DE FRENILLO
PAPILAR Total
EDAD MUCOSO | GINGIVAL | PAPILA | pENETRANT
E

N % [ N| % |[N| % | N| % N | %
a8 ANos | 116 | 379 |es | 202 [ 2| 051 1 | 0a% | 202 | 66.0%
sat1aNos | 35 | 114 Jas | 24 3| V0| 2 | 0% | 78 | 255%
128V | 12 | 39% | 13 | 42% | 1 9,)03 o | 00% | 26 | 85%
533 |11 | 379 | 2| 7.8 100.0
Total 163 | 533 | W 3TO 121 TR 5 g0 | 306 | 00

El tipo de frenillo mucoso se presentd en mayor
porcentaje en el grupo de edad de 6 a 8§ afios, con
un 37.9%; el tipo de frenillo gingival y papilar se
presentd en mayor porcentaje en el grupo de edad
de 6 a 8 afios con el 21.2% y 6.5%
respectivamente; y el tipo de frenillo papilar
penetrante se presentd en mayor porcentaje en el
grupo deedad de 9a 11 afios, conel 0.7%.

Distribucidon numérica y porcentual del tipo de frenillo labial segun sexo

TIPO DE FRENILLO
SEXO MUCOSO | GINGIVAL | PAPILAR PAPILAR Total
PENETRANTE
N % N % N % N % N %

MASCULINO 45 | 147% | 44 | 144% | 7 | 2.3% 2 0.7% 98 | 32.0%
FEMENINO 118 | 38.6% | 72 | 23.5% | 17 | 5.6% 1 0.3% 208 | 68.0%

Total 163 | 53.3% | 116 | 37.9% | 24 | 7.8% 3 1.0% 306 | 100.0%

Segun el recambio dentario se encontrd que los completa el 22.2%.

tienen denticion temporal completa representa el
11.8%, con erupcién completa de incisivo central
el 86.3%, con erupcidon del incisivo lateral el
77.5%, con erupcidén completa de premolares el
44.1%, los que presentaron erupcion completa de
caninos el 45.1 %, y con denticion permanente

|

Al asociar el recambio dentario segun edad se
observo que los que presentaron denticidon
temporal completa, erupcion completa de incisivo
central, erupcién completa del incisivo lateral
tuvieron la mayor frecuencia en el grupo de edad
de 6 a 8 afos.
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la erupcidn de premolares, erupcion completa de
caninos y la denticidn permanente completa
tuvieron la mayor frecuencia en el grupo de edad
de 9 a 11 afios .En cuanto al recambio dentario
segun sexo los que tuvieron erupcion completade
denticion temporal, erupcién completa de incisivo
central, erupcion completa del incisivo lateral,
erupcion completa de premolares, erupcidn
completa de caninos, de denticion permanente
completa completa tuvieron la mayor frecuencia
en el sexo femenino

DISCUSION

objetivo establecer la relacion de la insercidn del
frenillo labial superior, segun la clasificacion de
Placek y el recambio dentario en estudiantes de 6
a 15 anosde edad delal.E Rosario-Cusco, 2016.

Al asociar el tipo de frenillo labial segun recambio
dentario se observé que en la denticidon temporal
completa el frenillo gingival se presenté en mayor
porcentaje (5.6%) y en menor porcentaje el
frenillo papilar (1.6%) estas observaciones no
fueron significativas (p: 0.186); en los pacientes
con erupcion completa del incisivo central el tipo
de frenillo mucoso fue el que presentd la mayor
frecuencia (47.4%) y con una menor frecuencia el
frenillo papilar penetrante (1.0%) estas
observaciones no fueron significativas (p: 0.094);
aquellos con erupcidén completa del incisivo
lateral presentaron una mayor frecuencia el tipo
de frenillo mucoso (42.2%) y en menor frecuencia
el tipo de frenillo papilar penetrante (0.7%) estas
observaciones no fueron significativas (p: 0.559) ;
en los que presentaron erupcién completa de
premolares se observo una mayor frecuencia del
tipo de frenillo gingival (21.2%) y en menor
frecuencia el tipo de frenillo papilar penetrante
(0.7%); estas observaciones no fueron
significativas (p: 0.08); los que presentaron
erupcion completa de caninos tuvieron un mayor
frecuencia del tipo de frenillo mucoso (20.9%) y
en menor frecuencia el tipo de frenillo papilar
penetrante (0.7%) estas observaciones no fueron
significativas (p: 0.062); en los que presentaron
una denticion permanente completa se observo
una mayor frecuencia de tipo de frenillo gingival
(12.1%) y en menor frecuencia el tipo de frenillo
papilar penetrante (0.7%) estas observaciones
fueron significativas
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CONCLUSION

Al relacionar el tipo de frenillo labial segin
recambio dentario se encontro que:

En la denticion temporal completa el frenillo
gingival se presentd en mayor porcentaje y en
menor porcentaje el frenillo papilar. En los
estudiantes con erupcidon completa del incisivo
central el tipo de frenillo mucoso fue el que
presentd la mayor frecuencia y con una menor
frecuencia el frenillo papilar penetrante.

Aquellos con erupcidon completa del incisivo
lateral presentaron una mayor frecuencia del tipo
de frenillo mucoso y en menor frecuencia el tipo
de frenillo papilar penetrante. En los que
presentaron erupcion completa de premolares se
encontrd una mayor frecuencia del tipo de frenillo
gingival y en menor frecuencia el tipo de frenillo
papilar penetrante. Estas observaciones.

Los que presentaron erupcién completa de
caninos tuvieron una mayor frecuencia del tipo de
frenillo mucoso y en menor frecuencia el tipo de
frenillo papilar penetrante. En los que presentaron
una denticion permanente completa se observo
una mayor frecuencia de tipo de frenillo gingival y
en menor frecuencia el tipo de frenillo papilar
penetrante. Estas observaciones fueron
estadisticamente significativas.
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FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES
ADULTOS DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE
SALUD DE BELENPAMPA

RESUMEN
Montesinos F. * Objetivo: Determinar los factores asociados al nivel de ansiedad en pacientes adultos del servicio de
odontologia del centro de salud de Belenpampa — Cusco. Material y Metodo: tipo de investigacion
observacional, prospectiva, transversal, correlacional, con la aplicacion del diseflo de investigacion
no experimental, de campo. El estudio se realiz6 en 231 pacientes que cumplieron los criterios de
seleccion, por medio de la encuesta Escala De Ansiedad Dental Version Corta - Sdai (Scale Dental
Anxiety Index). Resultados: Los factores asociados mas frecuentes que presentan los pacientes
para desencadenar un cuadro de ansiedad extrema fueron: edades entre 18-25 (61,2%), estado civil

conviviente (33.1%), experiencia previa dolorosa (42,9%) y tratamiento de exodoncia (90,6%). Los

factores que menos influyeron a desencadenar un cuadro de ansiedad fueron: experiencia

odontoldgica agradable (11,6%) y examen odontologico (58,8%). Conclusion: El uso de
cuestionarios de evaluacion de la ansiedad pre-tratamiento, puede ayudar a los odontélogos a
disminuir la probabilidad de que los pacientes puedan desencadenar un cuadro de ansiedad con las
consecuencias que esta puede generar, por lo que sera necesario tomar medidas preventivas para su

control.

Palabras claves: Ansiedad, Factores Asociados, Atencion Odontoldgica

Objective: To determine the factors associated with the level of anxiety in adult patients of the dentistry service of the Belenpampa health center
- Cusco. Material and Method: type of observational, prospective, transversal, correlational research, with the application of non-experimental,
field research design. The study was performed in 231 patients who met the selection criteria, through the Scale Dental Anxiety Index Scale
(SISA) survey. Results: The most frequent factors associated with extreme anxiety were 18-25 (61.2%), cohabiting (33.1%), previous painful
experience (42.9%) and Treatment of exodoncia (90.6%). The factors that influenced least to trigger an anxiety picture were: pleasant dental
experience (11.6%) and dental examination (58.8%). Conclusion: The use of pre-treatment anxiety assessment questionnaires can help dentists
to reduce the probability that patients can trigger an anxiety disorder with the consequences that it can generate, so it will be necessary to take

preventive measures For its control.

KeyWords: Anxiety, Associated Factors, Dental Attention.

INTRODUCCION éste complejo patron de conducta conlleva un

deterioro de la salud bucodental y puede

La Odontologia y la Psicologia tienen numerosos
puntos de interés en comun. El comportamiento
de las personas puede influir mucho en su salud
bucal, sea como factor de riesgo o servir
positivamente para la prevencion de diferentes
enfermedades bucodentales. (1)

Laansiedad y las caracteristicas

sociodemograficas, experiencias previas de la
atencion odontologica y tratamiento a realizar,
entre otros, ha sido motivo de investigacion para
diferentes autores; sin embargo, no se ha
considerado la asociacion. Podemos decir que
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considerarse una barrera de salud de dimension
universal en el campo de la Odontologia y un
problema que también afecta de manera
estresante y negativa tanto al odontélogo como al
personal integrante de su equipo.(2)

El Centro de Salud de Belenpampa cuenta con dos
consultorios odontologicos. En ellos se brinda
atenciones recuperativas, preventivas y
exodoncias a los diferentes grupos etarios y
mayormente a personas de la jurisdiccion del
Distrito de Santiago del Cusco.
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Los usuarios de los servicios evidencian variadas

manifestaciones correspondientes seguro a Criterios de exclusion: Pacientes que

variados niveles de ansiedad que a veces terminan » Noacepten participar en la investigacion

en reacciones adversas que corresponden a * No hayan tenido experiencias anteriores de

verdaderas urgencias odontoldgicas. Esta atencion en ningln servicio odontoldgico

situacion, motivo a realizar la presente « Estén bajo tratamiento de ansiedad y otros de

investigacion, cuyo proposito fue establecer la naturaleza depresiva.

relacidon de los factores asociados al nivel de

ansiedad de los pacientes atendidos en el Servicio La muestra de estudio estuvo constituida por 231

de Odontologia del C.S. de Belenpampa. pacientes que asistieron al Servicio de
Odontologia del Centro de Salud de Belenpampa,

MATERIALY METODO y que cumplieron con los criterios de seleccion,
mediante formula para poblacién finita. El

Disefio de la investigacion fue no experimental, muestreo utilizado fue aleatorio simple.

de Campo, de tipo Observacional, prospectivo,

transversal, correlacional. La poblacion estuvo RESULTADOS

conformada por 1150 pacientes (poblacion

historica del afio 2015) que asistieron al Servicio Se incluyeron 231 pacientes que asistieron al

de Odontologia del Centro de Salud de Servicio de Odontologia del Centro de Salud de

Belenpampa durante el afio 2016. Belenpampa, en cuanto a la distribucién por edad
y nivel de ansiedad, se observa que los pacientes

Criterios de inclusion: Pacientes que tienen edades entre 18 y 25 afios que asisten al

* Deambos sexos Servicio de Odontologia presentan un grado de

» Comprendidos entre los 18 afios hasta los 60 ansiedad extrema (61,2%), los pacientes sin

aflos ansiedad son los pacientes entre 42 y 49 afios
» Conaparente buen estado de salud general (90%), segun los resultados encontrados en la
* Quedeseen participar de la investigacion Tabla 1.

e Delamisma condicion socioeconomica

TABLAN®O01. Nivel de ansiedad de lamuestraenrelacion alaedad

Edad

Nivel de Ansiedad Total

Sin ansiedad Ansiedad Ansiedad Ansiedad

Leve moderada Extrema
25 Recuento % 2 18 18 60 98
2,0% 18,4% 18,4% 61,2% 100,0%
33 Recuento % 2 18 40 4 64
3,1% 28,1% 62,5% 6,3% 100,0%
41 Recuento % 0 39 0 0 39
0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
-49 Recuento % 18 2 0 0 20
90,0% 10,0% 0,0% 0,0% 100,0%
60 Recuento % 0 6 0 4 10
0,0% 60,0% 0,0% 40,0% 100,0%
22 83 58 68 231

Recuento

% 9,5% 35,9% 25,1% 29,4% 100,0%
Chi-cuadrado de Pearson=326,405 sig.: 0,000

En cuanto a Nivel de ansiedad de la muestra en relacion al estado civil, se observa que os pacientes con
estado civil conviviente presentan grado de ansiedad extrema (35.3%), Los pacientes con estado civil
casado presentan grado de ansiedad moderada (48.7%). Segun resultados de latabla 2.
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TABLA N°02 Nivel de ansiedad de la muestra en relacidn al estado civil

Estado Civil Nivel de ansiedad Total
Sin Ansiedad | Ansiedad Ansiedad
Leve moderada extrema
ansiedad
Soltero Recuento 5 20 10 13 48
% 10,4% 41,7% 20,8% 27,1% 100,0%
Casado Recuento 2 10 19 8 39
% 5,1% 25,6% 48,7% 20,5% 100,0%
Divorciado Recuento 0 4 0 1 5
% 0,0% 80,0% 0,0% 20,0% 100,0%
Conviviente | Recuento 15 46 29 49 139
% 10,8% 33,1% 20,9% 35,3% 100,0%
Total Recuento 22 83 58 68 231
% 9,5% 35,9% 251% 29,4% 100,0%
Chi-cuadrado de Pearson=19,040 sig.: 0,025
TABLA N°03
Nivel de Ansiedad Total
Experiencias
Previas S_in Ansiedad Ansiedad Ansiedad
ansiedad leve moderada extrema
Agradable Recuento 20 56 46 50 172
% 11,6% 32,6% 26,7% 29,1% 100,0%
No agradable Recuento 0 9 5 5 19
% 0,0% 47,4% 26,3% 26,3% 100,0%
Inofensiva Recuento 1 13 1 4 19
% 5,3% 68,4% 5,3% 21,1% 100,0%
Dolorosa Recuento 1 5 6 9 21
% 4,8% 23,8% 28,6% 42,9% 100,0%
Total Recuento 22 83 58 68 231
% 9,5% 35,9% 251% 29,4% 100,0%
Chi-cuadrado de Pearson=16,232 sig.: 0,042

Nivel de ansiedad de la muestra en relacion a la experiencia previa

La experiencia previa es un factor asociado a la ansiedad. Los pacientes que tuvieron experiencias
agradables anteriormente son (32,6%) tiene ansiedad leve, de los pacientes con experiencia dolorosa, el
42,9% presenta ansiedad extrema.
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Tratamiento Nivel de Ansiedad Total
a Realizar Sin Ansiedad Ansiedad Extrema
ansiedad Leve moderada
Examen Recuent 10 1 0 6 17
odontolégico o
% 58,8% 5,9% 0,0% 35,3% 100,0%
Aplicacion de Recuent 8 73 1 6 88
Fltor o
% 9,1% 83,0% 1,1% 6,8% 100,0%
Profilaxis Recuent 0 0 1 2 3
o
% 0,0% 0,0% 33,3% 66,7% 100,0%
Restauracion Recuento 4 7 55 25 91
dental % 4,4% 7,7% 60,4% 27,5% 100,0%
Exodoncia Recuent 0 2 1 29 32
Dental o
% 0,0% 6,3% 3,1% 90,6% 100,0%
Total Recuent 22 83 58 68 231
o
% 9,5% 35,9% 25,1% 29,4% 100,0%
Chi-cuadrado de Pearson=270,41 sig.: 0,000

TABLA N°04 Nivel de ansiedad de lamuestra en relacion al tratamiento a realizar

Se afirma que el tratamiento a realizar es un factor asociado a la ansiedad. En la presente tabla, se observa
que los pacientes que asisten al Servicio de Odontologia del Centro de Salud de Belenpampa para
exodoncia dental presentan grado de ansiedad extrema (90,6%),los pacientes sin ansiedad son los
pacientes que asisten para examen odontoldgico (58,8%).

S Sumas de extraccion de cargas
Autovalores iniciales
al cuadrado
Componente o o o %
Total /° de %o Total A’ de acumula
varianza acumulado varianza do
Experiencia previa 1,881 20,902 20,902 1,881 20,902 20,902
Tratamiento a 1,344 14,934 35,836 1,344 14,934 35,836
realizar
Estado civil 1,207 13,409 49,244 1,207 13,409 49,244
Edad 1,012 11,245 60,490 1,012 11,245 60,490
Motivo de consulta ,850 9,444 69,933
Frecuencia de ,801 8,899 78,832
visitas
Tipo de servicio ,710 7,894 86,726
Grado de ,640 7,107 93,834
instruccion
Sexo ,555 6,166 100,000
Método de extraccidn: analisis de componentes principales.

TABLA N° 05 Analisis de las caracteristicas sociodemograficas y los factores asociados en relacion a la
ansiedad

Del analisis factorial se concluye que las variables que mas influyen en la ansiedad son la experiencia
previa, seguido de tratamiento a realizar, el estado civil y la edad.
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DISCUSION

Pérez Pp.(Valencia - 2011) “Estudio De La
Ansiedad Y El Miedo Dental En Una Muestra De
Universitarios De Diferentes Licenciaturas” La
ansiedad rasgo ha resultado ser mayor en las
mujeres que en los hombres, siendo ésta una
diferencia estadisticamente significativa, en la
investigacion el género no tiene relacion
estadisticamente significativa con el nivel de
ansiedad.

Cazares De Leon F., Montoya B. (Monterrey -
2012)“Nivel De Ansiedad Que Se Manifiesta Ante
Un Tratamiento Odontoldgico” La mayoria de los
pacientes que acuden a recibir tratamiento
odontologico, sea cual sea éste, presentan algin
nivel de ansiedad, sin que ésta impida continuar el
tratamiento, en la investigacion causa mayor
ansiedad los tratamientos que requieren uso de
jeringas agujas y anestésicos.

Pineda Rh. (Guatemala - 2015) “Nivel De
Ansiedad En Pacientes Adultos Que Se
Encuentran En La Sala De Espera De La Facultad
De Odontologia De La Universidad De San
Carlos De Guatemala” Respecto a la edad no
encontrd diferencias estadisticamente
significativas, en la investigacion a menor edad,
mayor ansiedad.

CONCLUSIONES

1. De las caracteristicas sociodemograficas que
se consideraron, solo presentan asociacion
conansiedad laedad y el estado civil.

2. De los factores asociados, solo presentan
asociacioén con la ansiedad experiencia
previa, tratamiento a realizar.

3. De acuerdo al analisis factorial, el factor
asociado que mads influye a desencadenar un
cuadro de ansiedad en pacientes adultos del
Centro de Salud de Belenpampa, es la
experiencia previa.

4. De acuerdo a la investigacion no todas las
caracteristicas sociodemograficas y los
factores asociados estan relacionados a un
nivel de ansiedad, solo se asocia con el nivel
de ansiedad la edad, el estado civil, las
experiencias previas y el tratamiento a

Do m
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANTIBIOTICOS Y SU
APLICACION CLINICA DE LOS ALUMNOS DE INTERNADO 1Y Il DE
LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD ANDINADEL CUSCO 2016

RESUMEN

Merma M *

El presente estudio tiene como OBJETIVO: determinar el nivel de conocimiento sobre antibidticos
y suaplicacion clinica de los alumnos de internado I y I de la Escuela Profesional de Estomatologia
de la Universidad Andina METODOLOGIA, es un estudio cuantitativo y transversal de campo,
donde se aplico un cuestionario mediante una ficha de preguntas para evaluar sus conocimientos en

el area de farmacologia asi como su aplicacion clinica.

Los resultados obtenidos fueron el 47.82% tienen un bajo nivel de conocimiento, frente a un 50%

que tiene un nivel de conocimiento regular y un 2.17% que tiene un alto nivel de conocimiento, se

concluyo que el nivel de conocimiento sobre antibidticos y su aplicacion clinica tiene un nivel

regular

ABSTRACT

The present study has quantitative, observational and cross-sectional methodological characteristics of the field, aiming to determine the level
of knowledge about antibiotics and their clinical application of internship students i and ii of the professional school of stomatology of the
Andean university cycle 2016 ii, method: a questionnaire was used, this questionnaire comprised 2 parts, the first part was done with the
collection of the data of the student as semester, gender and the experience that took when I took the course of pharmacology, the second part
consisted in A questionnaire of 20 questions distributed in 3 groups to measure students' knowledge in pharmacology, antibiotics and their
clinical application. The following score was given to the questions poorly answered or blank was assigned a value of 0 and the questions that
were well answered was given a value of 1. The sample consisted of a total of 46 inmates. Results: 47.82% have a low level of knowledge,
compared to 50% who have aregular level of knowledge and 2.17% who have a high level of knowledge. Conclusions: from the results obtained

through the collection of data after an analysis and processing, it is concluded that the level of knowledge about antibiotics and its clinical

application has a regular level, the highest number of students who present a regular level are those of boarding school

INTRODUCCION

La farmacologia dentro del drea de estomatologia
muchas veces es considerada como un curso de
poca importancia y esto conlleva a que los
alumnos no centren sus capacidades para mejorar
su desarrollo en este area, ciertas enfermedades e
incluso tratamientos podrian ser mejorados y
pueden llegar a ser resueltos solo con una
adecuada aplicacion clinica de los conocimientos
sobre farmacologiay el uso de antibidticos.

En la actualidad es una practica muy comun entre
nuestros pacientes la automedicacién como ya sea
medicacion permanente para un tratamiento o
como medio profilactico; en gran parte estos
tratamientos no son adecuados y algunos casos
actuan solo como placebos de la enfermedad.

El correcto manejo tanto de estudiantes y

Do m
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profesionales es basico para complementar la
parte clinica

Los antibioticos son los farmacos mas usados a
nivel mundial y que son los firmacos de primera
eleccion frente a muchas enfermedades de origen
infeccioso, por otro lado las cualidades y actitudes
que adquiere uno como profesional en su
formacidon académica tendria que tener un
enfoque mucho més completo para que dentro de
la practica clinica tengamos el acervo necesario
para poder desenvolvernos de manera correcta y
podamos dar un buen uso de estos farmacos.

El presente estudio tiene como objetivo principal
determinar el nivel de conocimientos sobre
antibidtico y su aplicacion en el campo clinico en
los alumnos de internado I y II de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad
Andina del Cusco.
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MATERIALY METODO

La poblacion fue constituida por 48 alumnos de la
Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Andina del Cusco

La muestra total fue de 46 personas de ambos
internado [ y II elegidos mediante un muestreo
probabilistico simple

El enfoque de la investigacion es cuantitativo,
nivel de la investigacion: descriptivo y
observacional, con un disefio transversal.

Se aplicé un cuestionario, dicho cuestionario
comprendid 2 partes, la primera parte se realizd
con la recoleccion de datos generales, la segunda
parte consistio en un cuestionario de 20 preguntas
distribuidas en 3 grupos para medir los
conocimientos de los alumnos en farmacologia,
antibioticos y su aplicacion clinica.

Paralarecoleccion de datos

se utilizd un cuestionario, disefiado y estructurado
para demostrar el nivel de conocimiento sobre
farmacologia, antibidticos y su aplicacion clinica.
Este cuestionario se elabord considerando pautas
basicas sobre los temas de tal manera que las
respuestas estan enfocadas en lo conocimientos
basicos y esenciales para la aplicacion clinica.

RESULTADOS

El 47.82% tienen un bajo nivel de conocimiento,
frente a un 50% que tiene un nivel de
conocimiento regulary un 2.17% que tiene un alto
nivel de conocimiento. conclusiones: de los
resultados obtenidos mediante la recoleccion de
datos luego de un analisis y procesado, se
concluye que el nivel de conocimiento sobre
antibioticos y su aplicacion clinica tiene un
regular nivel , la mayor cantidad de alumnos que
presentan un regular nivel son los de internado.

TABLA°NO01

Distribucién numérica y porcentual de la
poblacion de alumnos de internado I y II de la
escuela profesional de estomatologia de la
Universidad Andina del Cusco.
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Semestre'Genero labulacion cruzada

Gengro
Masculno | Femening | Total
Semesie  Inemadal  Resusnby 4 12 b |
% dentro de Semesire 419% 1% | 1000%
Intemadoll  Regusnty | bl 25
% dentra de Semeste 16,0% BA0% | 1000%
Tokal Recuanty 11 n 46
% deniro de Semesie 3% Tii% | 1000%

TABLA N°02

Grafica de barras de poblacion de alumnos de
internado 1 y ii de la escuela profesional de
estomatologia de la universidad andina del cusco
2016-11

Grifico de barras

_— Genern
llaaird
Fomstrara

Recusnto

Semestre

TABLA N°03

Tabla de distribucion numérica y porcentual por
semestre y género del nivel de conocimiento sobre
antibioticos y su aplicacion clinica de los alumnos
de internado I y II de la escuela profesional de
estomatologia de la Universidad Andina del
Cuscociclo2016-11

Nivel Conocimiento*Semestre*Genero tabulacion cruzada

Semestre
Genero Internado Intemado Il Totsl |
Mssculino  Nivel_Conocimiento  bajo Recuento 4 2 8
9% dentro de Semestre 44.4% 50.0% 46.2%
regular  Recuents 5 1 8
9% dentro de Semestre 558% 25.0% 46.2%
sito Recuento (1] 1 1
% dentro de Semestre 0.0% 25.0% 7.7%
Total Recuento @ 4 12
% dentro de Semestre 100.0% 100.0% 100.0%
Femenino Nivel_Conocimiento bao Recuento 7 -l 18
9% dentro de Semestre 58.3% 42.9% 45.5%
regulsr  Recuento 5 12 17
3% dentro de Semestre 41.7% 57.1% 51,5%
Total Recuento 12 21 32
% dentro de Semestre 100.0% 100.0% 100,0%
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TABLA N°04

Evaluado el nivel de conocimiento, se obtuvo que
existe un bajo nivel en un 46.2% de la poblacion
masculina y un 46.2% de la poblacion masculina
que tienen un regular nivel de conocimiento y el
7.7% de la poblacién masculina tienen un alto
nivel de conocimiento. En la poblacion femenina
se obtuvo que el 51.5% presentan un regular nivel
de conocimiento y el 48.5% presentan un bajo
nivel de conocimiento.

Barras distribucidn porcentual por semestre y
género del nivel de conocimiento sobre
antibidticos y su aplicacion clinica de los alumnos
de internado 1 y ii de la escuela profesional de
estomatologia de la universidad andina del cusco
ciclo2016-I

Genero=Masculino

Semestre

W internacio |
@ internado Il

Recuento

bajo regular alto

Nivel_Conocimiento

Respecto al nivel de conocimiento sobre
antibidticos y su aplicacion clinica en cuanto a
género y semestre, se puede observar en las
graficas que dentro de la poblacién masculina
evaluada se puede observar que el 30.77% de los
alumnos de internado I 'y el 15.38% de alumnos de
internado II tienen un bajo nivel de conocimiento,
el 38.46% de los alumnos de internado I y el
7.66% de alumnos de internado II tienen un
regular nivel y el 7.69 % tienen un alto nivel de
conocimientos.

CONCLUSION
Los resultados obtenidos muestran que el nivel de

conocimiento sobre farmacologia Y antibioticos
de los alumnos de internado I Y II de los datos
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obtenidos es REGULAR

En cuanto a los resultados sobre conocimiento
sobre aplicacion clinica de antibidticos en la
poblacion de estudio es REGULAR

En conclusion los resultados de la investigacion
nos dio el resultado que el nivel de conocimiento
sobre antibioticos y su aplicacion clinica de los
alumnos de internado I y II de la Universidad
Andinadel Cusco es REGULAR
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FACTORES QUE INFLUYEN EN LA DECISION DE LOS
BACHILLERES PARA NO TITULARSE EN LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
ANDINADEL CUSCO

RESUMEN

Contreras L.* o , . . , .
Objetivo: Identificar los factores que influyen en la decision de los bachilleres para no titularse en la

Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Andina del Cusco, 2012-2015. Materiales
y Método: El tipo de estudio es descriptivo, transversal, cuantitativo. Para medir las variables de
estudio se realizd una encuesta dicotdmica de 20 preguntas y se aplicd a una muestra total de 52
profesionales que obtuvieron el grado de bachiller durante los afios 2012 al 2015 y que no se
titularon en la Universidad Andina del Cusco. Resultados: Se identifica que el 73.1% de estudiantes

encuestados manifestaron haber tenido interés en titularse en la universidad. Asimismo los factores

institucionales fueron los que mds determinantes siendo los de mayor relevancia con un porcentaje

de 90.4% lal falta de soporte econdomico de parte la institucion y falta de informacién sobre las
modalidades de titulacion de parte de la universidad, seguidos de un escaso apoyo institucional y
escaso interés de parte de los docentes ambos con un 84.6%. Dentro de los factores personales el
88.5% cree que las modalidades de titulacion son demasiado tediosas. Conclusiones: se pudo

identificar que los factores institucionales fueron los que mas influyeron en dicha decision.

ABSTRACT

Objective: To identify the factors that influence the decision of the non-holder fellows in the Professional School of Stomatology of the
Universidad Andina del Cusco, 2012-2015. Materials and Methods: The type of descriptive, cross-sectional, quantitative study. To measure the
study variables, a dichotomous questionnaire of 20 questions was applied and applied to a total sample of 52 professionals who obtained the
bachelors degree during the years 2012 to 2015 and who do not hold degrees in the Universidad Andina del Cusco. Results: It is identified that
73.1% of students surveyed said they had an interest in the university. Institutional factors were the ones that were the most important, with a
90.4% lack of financial support from the institution and lack of information on the modalities of the university degree, Followed by an
institutional support and little interest from the part of the documents with 84.6%. Among personal factors, 88.5% believe that the production

modalities are too tedious. Conclusions: it was possible to identify that institutional factors were the most influential in a decision.

INTRODUCCION profesional expedido anombre de lanacion. (1)

La Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Andina del Cusco, forma a sus
estudiantes mediante distintas dreas como las de
diagnostico, recuperacion, rehabilitacidn, investi-
gacidn, docencia, administracién, promocion y
prevencion.

Este proceso de formacidon dura un periodo
aproximado de cinco afios tiempo en el cual los
estudiantes adquieren los conocimientos
necesarios, los cuales les permitiran desenv-
olverse de manera competente a nivel profesional.
Sin embargo, para poder ejercer la profesion, los
estudiantes deberdn contar con un titulo

| Vis. Odontol. .. cien 2017, 41): 49

El titulo profesional es el reconocimiento de la
formacién educativa y profesional que una
persona posee tras realizar estudios y haber
aprobado examenes y pruebas pertinentes. La
obtencion del titulo profesional se realiza de
acuerdo a las exigencias académicas establecidas
por cada universidad mediante sus respectivas
normas internas. (2)

En nuestra universidad existen diversas
modalidades que le permiten al estudiante obtener
esta distincion, no obstante de forma sistematica y
creciente se viene dando una desercion en la
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titulacion de los bachilleres, por lo que es dable
preguntarse, cuales son los factores que impiden
la graduacién de los estudiantes dentro de su
propia casa de estudios y que lo lleva a buscar
alternativas en otras instituciones universitarias.
A3)

El presente trabajo trata sobre los factores que
influyen en la decision de bachilleres para no optar
por el titulo profesional de Cirujano Dentista en la
Universidad Andina del Cusco, el cual es un
problema que ha ido aumentando con el paso del
tiempo. (1)

MATERIALY METODO

Se realizé un estudio descriptivo, transversal, de
campo, cuantitativo, observacional. La poblacion
estd dada por 118 profesionales que obtuvieron el
grado académico profesional de bachiller en la
Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Andina del Cusco durante los afios
2012 al 2015 y que optaron por titularse en otras
universidades, de la cual, se obtuvo una muestra
no probabilistica por conveniencia con un nimero
total de 52 unidades de estudio a los que se les
aplico un instrumento validado que constaba en
una encuesta de preguntas cerradas, dicotdmicas
de auto llenado. Teniendo dentro de los criterios
de inclusion a todos los profesionales de
odontologia que obtuvieron el grado de bachiller
en la escuela profesional de estomatologia de la
Universidad Andina del Cusco del 2012 al 2015 y
que se titularon en otras en otras instituciones
distintas a la Universidad Andina del Cusco.
Dentro de los criterios de exclusion estan
comprendidos por profesionales de odontologia
que obtuvieron el titulo profesional de cirujano
dentista en la Universidad Andina del Cusco.

RESULTADO

Dentro de los factores que influyeron en la
decision de los bachilleres para no titularse en la
Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Andina del Cusco durante el afio
2012 al afio 2015 se pudo identificar que los
factores institucionales fueron los que mas
influyeron en dicha decision.

Los factores personales mas predominantes que se
pudo identificar son: E1 88.5 % de las unidades de
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estudio refieren que las modalidades de titulacion
de launiversidad son demasiado tediosas seguido
de un 84.6 % que mencionan que el tiempo fue un
limitante para no titularse en la universidad, por
otro lado, el 78.8 % expresan que no tuvieron
conocimiento sobre todas las modalidades de
titulacién y su respectivo reglamento, también
observamos que el 76.9% aducen que contaron
con los recursos necesarios para titularse en la
universidad.

Los factores institucionales mas predominantes
que se pudo identificar son: el 90.4 % mencionan
que no existe informacién de parte de la
universidad sobre las modalidades de titulacion
asi como un soporte econdomico al momento de
optar por alguna modalidad de titulacion, el 84.6
% cree que existe una falta de orientacion sobre
los tramites administrativos y una falta de apoyo
institucional.

Factores personales {Sub- Total
ITEM dimensiones)
o del
Frecuwencia | total

1 =l I3B| 73 1%
Inarés NO 14| 26.9%

2 =] 29| 55.8%
Muotrvacion HO 23] 44.2%

3 Expenencias de companeras | =1 30| 57.7%
titulados en la UAC HO 22| 42.3%

P =] 3] 63.5%
Situacion laboral [[o] 19| 36.5%

5 Conocimiento sobre las Sl 1] 21.2%
modalidades de titulacion. HO 41| 78.8%

6 Sl 46| 88.5%
Modalidades tediosas NOD 6] 11.5%

7 IMento de titulacidn en la =l ZB] 53.8%
HO 24| 46.2%

& Taulacién en otras Sl 33| 75.0%
wardersidades HO 131 25.0%

g Recursos economicos. =l 40| 76.9%
HO 12] 23.1%

Sl 44| 84.6%

10 | Tiempo o] 8] 15 4%

Factores Insitucionales Total
ITEM (Sub- dimensiones)
Frecue | % del
- ncia total

s i ] 24| 46.2%
11 Formacion profesional 2 78] 8 53 Bi
=] 23 44.2%

12 Plan de estudios adecuada |1 Te] i 55.B%
T =

13 Apoyo institucional EIO 42 ;i gx
14 Sopore econgmico por parte | S =] 9.6%
da la UAC O 47 90.4%
Cnentacidn sobre los =1l & 15.4%

15 tramites administralivos | [a] a4 B4 5%
186 Trametes admamstrativos 51 4 76.9%
tediosos NO 12| 23.1%

17 Informacion sobre las =1 o) 9.6%
modahdades de titulacidn NOY AT| 90.4%

18 =1 26| 69.2%
Relacion Alumno-docente | (8] 16 30 E%

13 =] 12 23.1%
Interés de Docentes NO 40| T6.9%

20 51 24| 486.2%
Docentes capacilados M 28] 53.8%
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CUADRO N° 01: Factores personales que
influyen en la decision de los bachilleres para no
titularse en la Universidad Andina del Cusco.

CUADRO N° 02: Factores institucionales que
influyen en la decision de los bachilleres para no
titularse en la Universidad Andina del Cusco

DISCUSION

Para conocer los factores que influyeron en la
decision de los bachilleres para no titularse en la
universidad se realiz6 una encuesta a 52
profesionales que obtuvieron el grado de bachiller
en la escuela profesional de estomatologia de la
Universidad Andina del Cusco durante los afios
2012 al 2015. Al realizar el andlisis se pudo
identificar que los factores institucionales fueron
los mas determinantes en los que el escaso soporte
econdmico por parte de la universidad 90.4% y la
escasa informacion sobre las modalidades de
titulacion 90.4% fueron los de mayor relevancia.
Estos resultados contrastan con la investigacion
realizada por Rietveldt. F, quien en su estudio
titulado Factores que influyen en el proceso de
elaboracidn de la tesis de grado, con el objetivo de
determinar los factores que influyen en el proceso
de elaboracion de la tesis doctoral en la
Universidad Rafael Belloso Chacin en el afio
2012, donde los factores personales que
obtuvieron una alta presencia fueron, el interés del
participante por la investigacion asi como el
tiempo dedicado. Los factores institucionales
obtuvieron muy alta presencia fueron la asesoria
permanente.

Alosilla J, en su investigacion Factores que
influyen en la decision de realizar una tesis para
optar el titulo profesional de cirujano dentista, en
estudiantes de la Facultad de Odontologia
encontrd los siguientes resultados, un 60 %
consideraron que el factor institucional mas
importante es la buena relacion con los docentes
mientras que el 50 % consideraron la percepcion
de falta de apoyo institucional fueron los mas
importantes para no titularse bajo la modalidad de
tesis. Lo cual se asemeja con la realidad que se
evidencio en los resultados de la investigacion
realizada.
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CONCLUSION

Se identificé que el principal factor fue
institucional ya que los bachilleres no tienen una
buena informacion brindada por la universidad
acerca de las modalidades de titulacidon y también
influye mucho el no contar con un soporte
econémico al momento de optar por alguna
modalidad de titulacion.
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SATISFACCIQN DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA
ESTOMATOLOGICA“LUIS VALLEJOS SANTONI”

RESUMEN
Quispe D.* -, . . o ‘ . .
Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes atendidos en la Clinica
Estomatolégica Luis Vallejos Santoni, Cusco 2016. Material y Método: Tipo de estudio:
cuantitativo, descriptivo, observacional, transversal y prospectivo, el disefio fue mediante la escala
de likert, la poblacion de estudio estuvo constituida por 1072 pacientes que recibieron atencion
durante el semestre 2016-I, siendo la muestra de 283 pacientes, que fueron seleccionados mediantes
los criterios de seleccion, la técnica fue mediante la encuesta, como instrumento se utilizo la Ficha
de Recoleccion de datos. Resultado: El aspecto sociodemografico de los pacientes que asistierona la

Clinica Estomatologica Luis Vallejos Santoni, se determina que el grupo etareo que prevalece fue de

18227 con el 42%, el nivel educativo fueron universitarios con el 46% y la procedencia es el 78% de
zona urbana. Con respecto al trato personal el 40% de pacientes demuestran indiferenciay el 49% de
pacientes indiferenciaenla eficacia, el 35% de pacientes estan insatisfechos y el 43% de pacientes
son indiferentes, con respecto a la informacion son indiferentes en 44% de pacientes y estan
satisfechos el 37% de pacientes, la accesibilidad y oportunidad se encuentran insatisfechos en el
28% y 34%. Se demuestra en la seguridad y privacidad la indiferencia en 48% y 37% de pacientes;
las instalaciones, equipos y materiales también demuestran indiferencia en 34%. Conclusion: Se ha
determinado que el nivel es de indiferencia y representa el mayor porcentaje de pacientes siendo el
67%, seguido por el nivel de insatisfaccion con el 20% y solamente el 13% llegd al nivel de

satisfaccion.

Palabras Clave: Nivel, Satisfaccion, pacientes, clinica estomatoldgica.

ABSTRACT

Objective: To determine the level of satisfaction of patients treated at the Luis Vallejos Santoni Stomatological Clinic, Cusco, 2016. Material
and Method: Type of study; quantitative, descriptive, observational, transversal and prospective; Population study constituted by 1072 patients
who received care during the year 2016-I, being the sample of 283 patients, who were selected by means of the selection criteria, the technique
was in the survey, as instrument used the Data Collection Data Sheet Result: The sociodemographic aspect of the patients attending the Luis
Vallejos Santoni Stomatologic Clinic determined that the prevailing age group was 18 to 27 with 42%, the educational level was university with
46% and the source is 78 % Of urban area. With regard to personal treatment, 40% of patients show indifference and 49% of patients indifference
in efficacy, 35% of patients are dissatisfied and 43% of patients are indifferent, regarding the information they are indifferent In 44% of patients
and 37% of patients were satisfied, accessibility and opportunity were dissatisfied in 28% and 34%. It is demonstrated in security and privacy in
indifference in 48% and 37% of patients; The facilities, equipment and materials also show indifference in 34%. Conclusion: It has been
determined that the level is indifferent and represents the highest percentage of patients that 67%, followed by the level of dissatisfaction with
20% and only 13% reached the level of satisfaction.

Key words: Level, Satisfaction, patients, stomatologic clinic

INTRODUCCION privadas. (1)

En la actualidad la satisfaccion de las necesidades La satisfaccion de los pacientes es crucial en la
en salud de los usuarios constituye un aspecto prestacion de servicios por esto en muchos paises
muy importante a evaluar en las diferentes se mide de forma rutinaria (2), y esta subordinada
instituciones, representando una exigencia cada anumerosos factores como:

vez mas necesaria en las entidades publicas como

. | Vis. Odontol. re cien 2017 . 5 BN Po.53 S Y T e




Vis. Odontol.

Vision Odontoldgica

ISSN 2410-583X

Articulo

las expectativas, valores morales, culturales,
necesidades personales y la propia organizacion
sanitaria. Estos elementos condicionan que la
satisfaccion sea diferente para distintas personas y
para la misma persona en diferentes
circunstancias. (3)

Los servicios de salud deben satisfacer las
necesidades de los usuarios, y el andlisis de la
satisfaccion es un instrumento de medida de la
calidad de atencion. Pocos reportes en la literatura
evaltan la relacion de la satisfaccion del usuario
con los atributos de la atencion, que son: la
atencién técnica, relacion interpersonal,
accesibilidad y ambiente de un centro de salud y
son mas escasos los estudios que relacionen el
nivel de satisfaccion (4). Los servicios de salud en
general y odontolégicos en particular no pueden
limitarse a alcanzar el alivio del paciente, sino a
buscar el incremento de confianza y entusiasmo en
las instituciones de salud porque es la evaluacion
la que determina la aceptacion del paciente, la que
finalmente valida el proceso de aceptacion (5). La
evaluacion entonces representa una forma de
conocer y analizar cdmo se esta proporcionando el
servicio a la poblacion que acude para resolver sus
problemas de salud; del mismo modo permite
medir los efectos del programa de atencion con
base en los objetivos que se propone alcanzar; asi
como contribuir en la toma de decisiones,
retroalimentar y reorientar la prestacion de
servicios. (6) La Universidad Andina del Cusco
por medio de la Clinica Estomatoldgica Luis
Vallejos Santoni se brinda atencién en el area de
salud bucal, con relativa accesibilidad para la
poblacion ya que son proporcionados en base a
precios relativamente bajos y como parte de un
modelo educacidn-servicio social por parte de los
alumnos en formacidn supervisados por docentes
especializados en diversas areas. (7) La
satisfaccion de los wusuarios es utilizada
también como un indicador para evaluar las
intervenciones de los servicios sanitarios pues nos
proporciona informacidén sobre la calidad
percibida en los aspectos de estructura, procesos y
resultados. Uno de los factores que determina la
satisfaccion de los usuarios es el tipo de relacion
entre el profesional odontoldgico y el
paciente.(8)(9) Esta relacidbn es importante
analizarla desde una dimensioén ética para
determinar la valoracion del personal que acude a
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los servicios de salud sobre los procesos de
atencion recibida. Por lo tanto, es necesario
reforzar actitudes de confianza y respeto del
profesional, ya que esta contemplada como
un aspecto fundamental en eldesarrollo de
la consulta en odontologia. Se reconocen
como elementos determinantes en la atencion
desde la perspectiva del profesional: el trato,
la cualidad de ser amigable, explicar lo que
hace, ser cuidadoso, tener habilidad
técnica 'y que inspire confianza. (10) La
satisfaccion con la atencidén dental: esta
fuertemente influenciada con experiencias
previas, la importancia de la comunicacién y
la entrega de informacidén a los pacientes.(10)
Esta demostrado que los pacientes ansiosos
estdn mas propensos a estar insatisfechos con la
atencion dental, dado que un estudio revelo
que la ansiedad dental es un importante
predictor de una serie de resultados de salud
mental y oral.(8)

Satisfaccion del paciente: Es el resultado de la
diferencia entre la percepciéon que la persona
tiene del servicio prestado y de las expectativas
que tenia en un principio o de las que pueda tener
en visitas sucesivas, de tal manera que si las
expectativas son mayores que la percepcion del
servicio, la satisfaccion disminuirad.(11) Esas
expectativas del paciente se forjan a partir de
propias experiencias anteriores y de las de
personas conocidas, asi como de las promesas y
compromisos que el propio sistema adquiere con
los pacientes.(12)

El nivel de satisfaccion pese a los esfuerzos por
brindar un mejor servicio, los pacientes siguen
manifestando un nivel alto de insatisfaccion.(13)
Las razones mds comuUnmente citadas para
tener quejas con la atencidn odontoldgica son
la calidad deficiente de los tratamientos, los
errores, las actitudes, las caracteristicas del
servicio del equipo de salud oral, el costo excesivo
del tratamiento y el tiempo entre citas es muy
largo, lo que ocasiona muchos problemas en la
continuidad de los tratamientos.(14) La
evaluacion del grado de satisfaccion de los
usuarios debe ser una estrategia continua en salud,
conla finalidad de obtener laexcelenciaenla
atencion proporcionada por los servicio de
salud(15)
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MATERIALY METODO

Investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo,
observacional, transversal y prospectivo. La
poblacién de estudio estuvo constituida por 1072
pacientes que recibieron atencion durante el
semestre 2016-1, siendo la muestra de 283
pacientes, se realizé mediante el muestreo
probabilistico al azar.

Los datos se recolecto mediante una encuesta que
permitié establecer contacto con las unidades
de observacion por medio de los cuestionarios
previamente establecidos.

El instrumento fue disefiado mediante una Ficha
de Recoleccion de Datos, la misma estuvo
estructurada de acuerdo a las variables del estudio.
Esta herramienta fue clara, discreta, concisa y
facil, siendo las interrogantes abiertas y cerradas,
asi mismo cuenta con validez y confiabilidad. Las
variables del estudio se midieron mediante la
escala de Likert de la siguiente forma:

Muy insatisfecho=1 punto,
Insatisfecho=2 puntos,
Indiferente=3 puntos,
Satisfecho=4 puntos

Muy satisfecho=5 puntos

Una vez concluida la recoleccidn de datos se
realiz6 la tabulacion correspondiente en una base
de datos siendo continuado con su analisis.

RESULTADOS

-Elnivel de satisfaccion de los pacientes atendidos
en la Clinica Estomatologica Luis Vallejos
Santoni se ha determinado de la siguiente forma:
que el nivel es de indiferencia y representa el
mayor porcentaje de pacientes siendo el 67%,
seguido por el nivel de insatisfaccion con el 20%y
solamente el 13% lleg6 al nivel de satisfaccion.
-En cuanto al aspecto sociodemografico de los
pacientes que asistieron a la Clinica
Estomatologica Luis Vallejos Santoni, se
determina que fueron 54% mujeres, el grupo
etareo que prevalece fue de 18 a 27 con el 42%, el
nivel educativo fueron universitarios con el 46%y
laprocedenciaes el 78% de zona urbana.

-Se ha identificado con respecto al trato personal
en sus dos primeras interrogantes 113 (40%) y
103 (36%) pacientes demuestran indiferenciay en
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la tercera se encuentra satisfechas 139 (49%)
pacientes, en cuanto a la eficacia en la primera
interrogante estdn 98 (35%) pacientes
insatisfechos y en la segunda interrogante 123
(43%) pacientes son indiferente de acuerdo a la
edad, sexo, nivel educativo y procedencia.

-Se ha determinado con respecto a la informacion
en la primera interrogante son indiferentes 125
(44%) pacientes y la segunda interrogante estan
satisfechos 106 (37%) pacientes, en cuanto a la
accesibilidad y oportunidad se encuentran
insatisfechos en las dos interrogantes 78 (28%) y
97 (34%) pacientes respectivamente de acuerdo a
laedad, sexo, nivel educativo y procedencia.

-Se demuestra con respecto a la seguridad y
privacidad indiferencia en las dos interrogantes
137 (48%) y 106 (37%) pacientes
respectivamente; asi como de las instalaciones,
equipos y materiales también demuestran
indiferencia en las tres interrogantes 97(34%),
105 (37%) y 130 (46%) pacientes
respectivamente de acuerdo a la edad, sexo, nivel
educativo y procedencia.

HIVEL DE SATISFACCION D LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA
ESTOMATOLOGICA ™ LUIS VALLEIOS SANTONI®

Bircerente  Binsatefecho B Satisfechos

CONCLUSION

La investigacion fue util para la escuela
profesional de Estomatologia, desde el punto de
vista educativo, odontoldgico y administrativo
porque los resultados obtenidos al medir el grado
de satisfaccion del paciente con la atencion dental,
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proveeran de informacién util para entender y/o
predecir el comportamiento del paciente lo que
permitird no solo desarrollar una relacién mas
estrecha con el paciente sino también contribuir a
identificar, analizar y a evaluar los problemas o
situaciones que generen insatisfaccion del
proceso dental y a promover las medidas
preventivas y/o correctivas necesarias a fin de
mejorar la calidad y eficacia con la que se prestan
los servicios odontologicos. Logrando asi
mejorar las condiciones de salud, la satisfaccion
del paciente odontoldgico, y el reconocimiento y
prestigio de la institucién. Lo cual generara como
resultado final que el alumno al egresar busque la
satisfaccion del paciente, obteniendo con ello
mayor éxito en su practica profesional.
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NECESIDAD DE TRATAMIENTO PROTESICO EN ADULTOS
MAYORES

RESUMEN
Vargas C. * o . . . ,
Objetivo: Determinar la necesidad de tratamiento protésico en adultos mayores del centro
gerontologico San Francisco de Asis, Cusco - 2016. Material y Método: El tipo de estudio fue;
descriptivo, observacional, de tipo cuantitativo, prospectivo y transversal. La muestra consto de 44
pacientes que se examind la cavidad bucal y se procedi6 a llenar la ficha de recoleccion de datos,
para establecer la necesidad de tratamiento protésico. Resultado: De 44 residentes (100%), 35
residentes (79.6%) necesitan protesis superiores y 9 residentes (20.5%) no necesitan protesis

superiores, 36 residentes (81.8%) necesitan protesis inferiores y 8 residentes (18,2%) no necesitan

protesis inferiores. De los residentes que necesitan protesis superior, 12 residente (27.3%) necesitan

protesis multiunitarias y 23 residentes (52.3%) necesitan protesis totales, de los residentes que
necesitan protesis inferior, 14 residentes (32.8%) necesitan protesis multiunitarias y 22 residentes
(50%) necesitan protesis totales. Conclusion: El presente trabajo sirvid para reafirmar la necesidad
de atencion odontoldgica que requiere esta poblacion, para mejorar su calidad de vida, y la
rehabilitacion protésica forma parte de ella.

Palabras Claves: Edentulismo, necesidad de tratamiento protésico, adultos mayores.

ABSTRACT

Objective: To determine the need for prosthetic treatment in older adults of the San Francisco de Asis geriatric center, Cusco - 2016. Material and
Method: The type of study was; Descriptive, observational, quantitative, prospective and cross-sectional. The sample consisted of 44 patients
who examined the oral cavity and proceeded to fill the datasheet, to establish the need for prosthetic treatment. Results: Of 44 residents (100%),
35 residents (79.6%) needed higher prostheses and 9 residents (20.5%) did not need higher prostheses, 36 residents (81.8%) needed lower
prostheses and 8 residents (18.2%) did not Need lower prostheses. Of the residents who need a superior prosthesis, 12 residents (27.3%) need
multiunitary prostheses and 23 residents (52.3%) need total prostheses, of the residents who need inferior prosthesis, 14 residents (32.8%) need
multi-unit prostheses and 22 residents %) Need total prostheses. Conclusion: The present study served to reaffirm the need for dental care

required by this population, to improve their quality of life, and prosthetic rehabilitation is part of it.

Keywords: Edentulism, Need for prosthetic treatment, older adults.

INTRODUCCION

La pérdida de piezas dentarias es denominada
edentulismo, ya sea parcial o total. Dentro de las
causas que conllevan a la carencia de dientes,
podemos mencionar varios factores; tales como
nivel cultural, social y economico. En muchos
casos el edentulismo puede influenciar en la
calidad de vida de la persona, siendo esta
importante en la salud del ser humano el cual
consiste en un equilibrio del bienestar fisico,
mental y social. (1) (2)

La caries es el primer factor en términos
generales, se considera que existe necesidad de
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tratamiento cuando un individuo tiene una
enfermedad o discapacidad para la cual existe un
tratamiento efectivo y aceptable. (1)(2)(3)

Necesidad normativa: necesidad en una situacion
determinada; es la que el clinico determina
habitualmente tras el diagnostico. (3)

Necesidad sentida: entendemos la que el propio
individuo valora como necesidad de tratamiento.

€)

Necesidad expresada: es la necesidad sentida
llevada alaaccion, solicitando tratamiento. (3)
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El edentulismo es un estado de la salud bucal que
corresponde a la ausencia de piezas dentarias, se
clasifica en edentulismo parcial y edentulismo
total.

Las causas son diversas, siendo las principales la
caries dental y laenfermedad periodontal.(4)

La pérdida de dientes altera las funciones de
sistema estomatognatico, En el caso de la funcion
masticatoria puede conllevar a una variacion de
dieta por parte de la persona, forzando a nuevas
practicas alimentarias determinadas con un mayor
consumo de alimentos blandos y faciles de
masticar, ocasionando restricciones dietéticas y
comprometiendo el estado nutricional de la
persona. (5)

Al revisar los antecedentes histdricos de la
prostodoncia, nos dimos cuenta de que nuestros
antepasados tuvieron la necesidad de utilizar
algun tipo de protesis dental, bien fuera para
reponer los dientes perdidos, como adorno o para
cumplir con requerimientos sociales y culturales.
En aquella época, el interés fundamental de la
poblacioén fue de tener una apariencia mas estética
y aceptable desde el punto de vista social, que de
recuperar las funciones pérdidas o deterioradas,
como la masticacion y la fonética, entre otras.

(6)(7)(8)

Necesidad de tratamiento protésico segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

- Ninguna protesis es necesaria.

- Necesidad de proétesis unitaria (sustitucion de
un diente)

- Necesidad de protesis multiunitaria
(sustitucidon de mas de un diente)

- Necesidad de una combinacion de proétesis
unitaria y multiunitaria.

- Necesidad de una proétesis completa
(sustitucion de todos los dientes). (9)

El presente trabajo de investigacion tuvo por
objeto determinar la necesidad de tratamiento
protésico en los adultos mayores del Centro
Gerontoldgico San Francisco de Asis, ya que al ser
edentulos estos presentaran una alteracion de las
funciones del sistema estomatognatico como la
masticacion, la fonética y estética, produciendo
dafios estomatoldgicos ,que tendrd repercusion en
su calidad de vida.
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MATERIALY METODO

El tipo de estudio fue; descriptivo, observacional,
cuantitativo, prospectivo, y transversal.

La técnica que se utilizo fue; de observacion
clinica y llenado de la ficha de recoleccion de
datos donde se dard un valor numérico de acuerdo
alanecesidad protésica de cada residente segtn la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

La poblacion de este estudio fue constituida por
todos los residentes adultos mayores del centro
gerontoldgico San Francisco de Asis, haciendo un
total de 60 residentes. La muestra fue de tipo no
probabilistico por conveniencia que consta de 44
unidades de estudio que respetan los criterios de
inclusiéon y exclusion, fueron invitados a
participar y accedieron mediante el
consentimiento informado respectivo.

El procesamiento de datos se realiz6 en primer
lugar con una clasificacion de datos de manera
manual, la cual se traslad6 a una hoja de célculo de
Microsoft Excel 2010 donde se ordend la
informacion, después se realizo la tabulacion en el
programa SPSS estableciendo las tablas de
frecuencia y los gréaficos respectivos para conocer
el comportamiento de las variables estudiadas.

El estudio se realizd en las instalaciones del
Centro Gerontoldgico San Francisco de Asis para
no interferir con la actividades de los residentes,
se procedidé a realizar la observacion clinica,
donde se analiz6 el tipo de protesis que necesitan
los residentes, para posteriormente realizar el
llenado de la ficha de recoleccion de datos y se
procedié a asignarle a cada residente un valor
segun el indice de necesidad de tratamiento
protésico de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMYS).

RESULTADOS

En el cuadro se muestra la necesidad de
tratamiento protésico, evidenciando que el
81,81% tiene la necesidad tratamiento protésico
de por lo menos remplazar una pieza dental, el
restante 18,18% no requiere tratamiento, porque
ya cuentan con prétesis dentales. (Cuadro N°1)
Lanecesidad de tratamiento protésico de la arcada
superior de acuerdo al género, se observa que
tanto en el grupo femenino y masculino con el
51.7%
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y 53.3% respectivamente necesitan realizar una
protesis completa, en el género masculino, con
mayor incidencia con el 34.5% necesita de una
prétesis multiunitaria y en el género femenino
solonecesitael 13.3%, respecto a que no necesitan
tratamiento el 33.3% corresponde al género
femenino y 13.8% al masculino, evidenciando
que es el género masculino es quien requiere mas
tratamiento que el femenino. (Cuadro N°2)
Lanecesidad de tratamiento protésico de la arcada
inferior de acuerdo a género, se observa que es en
el grupo femenino con el 60% y masculino 44.8%
que requieren de una protesis completa, en el caso
de una necesidad de una protesis multiunitaria la
requiere el 41.4% el género masculinoy 13.3% el
femenino, y que no necesita tratamiento el 26.7%
corresponde al género femenino y 13.8% al
masculino. (Cuadro N°3)

Lanecesidad de un tratamiento de acuerdo a edad,
ante la necesidad de realizar una protesis
completa, con el 83.3% son los que tienen edades

Original

entre 81 a 85 afios, con el 69.2% al grupo de 76 a
80 afios con el 66.7% mayores de 91 afos, el 50%
corresponde al grupo que corresponde a 86 a 90
afios, con el 21.4% corresponde al grupo etario de
70 a 75 afios. La necesidad de contar con una
protesis multiunitaria, mayormente se da en grupo
de edad de 70 a 75 afios con el 57.1%, y los que no
necesitan tratamiento, con el 37.5% corresponden
al grupo de residentes de 86 a 90 afios, con el
24.1%alosde 70 a 75 afios. (Cuadro N°4)

La necesidad de tratamiento inferior, son también
el mismo grupo que necesita una protesis
completa, el que corresponde a edades de 81 a 85
afios con el 66.7%, de 76 a 80 afios con el 53.8% y
menores a 75 afios con el 35.7%. Los que
necesitan prétesis multiunitaria, corresponde a
residentes menores a 75 afios con el 50% y con el
38.5% al grupo de 76 a 80 afios. Los que no
necesitan tratamiento, son mayores con el 37.5%
los de 86 a 90 afios, 33.3% mayores de 91 afios.
(Cuadro N°5)

CUADRO N° 01
Necesidad de tratamiento Frecuenci Porcentaje Porcentaje Porcentaje
protésico a valido acumulado

No necesita 8 18,18 18,18 18,18
tratamiento
Necesitan 36 81,81 81,81 100,0
Tratamiento
Total 44 100,0 100,0

CUADRO N° 02 Necesidad de tratamiento protésico de la arcada superior de acuerdo al sexo

Necesidad de tratamiento Necesidad de tratamiento protésico de la
Protésico arcada superior
5 No Necesidad de | Necesidad de
exo . o r
necesita prétesis una protesis
tratamiento | multiunitaria completa Total
Masculino  Recuento 4 10 15 29
% dentro de Sexo 13,8% 34,5% 51,7% | 100,0%
Femenino  Recuento 5 2 8 15
% dentro de Sexo 33,3% 13,3% 53,3% | 100,0%
Total Recuento 9 12 23 44
% dentro de Sexo 20,5% 27,3% 52,3% | 100,0%
% dentro necesidad de
tratamiento protésico de la 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
arcada superior
m L Vision Odontologica S
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CUADRO N° 03

Necesidad de tratamiento protésico de la arcada inferior de acuerdo al sexo

Necesidad de tratamiento Edentulismo de |la arcada inferior
protésico Necesidad | Necesidad de
No necesita | de protesis | una protesis
Sexo tratamiento | multiunitaria| completa Total
Masculino Recuento 4 12 13 29
% dentro de Sexo 13,8% 41,4% 44,8% 100,0%
Femenino Recuento 4 2 9 15
% dentro de Sexo 26,7% 13,3% 60,0% 100,0%
Total Recuento 8 14 22 44
% dentro de Sexo 18,2% 31,8% 50,0% 100,0%
% dentro de Edentulismo
de la arcada inferior 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
CUADRO N° 04
Necesidad de tratamiento protésico de la arcada superior de acuerdo al rango de edad
ecesidad de tratamiento Necesidad de tratamiento protésico de la arcada
protésico superior
Edad Necesidad de Necesidad de
MNo necesita pritesis una protesis
tratamiento multiunitaria completa Total
70 a 75 anos Recuento 3 8 3 14
% dentro de Edad 21,4% 57,1% 21,4% 100,0%
76 a 80 anos Recuento 1 3 9 13
% dentro de Edad 7,7% 23,1% 69,2% 100,0%
81 a 85 afios Recuento 1 0 ] 6
% dentro de Edad 16,7% 0,0% 83,3% 100,0%
86 a 90 afios Recuento 3 1 4 8
% dentro de Edad 37,5% 12,5% 50,0% 100,0%
Mayor a 91 Recuento 1 0 2 3
afios % dentro de Edad 33,3% 0,0% 66,7% 100,0%
Total Recuento 9 12 23 44
% dentro de Edad 20,5% 27,3% 52,3% 100,0%
% dentro de
Edentulismo de la 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
arcada superior
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Necesidad de tratamiento protésico de la arcada inferior de acuerdo al rango de edad

Necesidad de tratamiento Necesidad de tratamiento protésico de la
arcada inferior
rotésico Necesidad de | Necesidad de
No necesita prétesis una proétesis
Edad tratamiento multiunitaria completa Total
70a 75 afios Recuento 2 7 5 14
% dentro de Edad 14,3% 50,0% 357%| 100,0%
76 a 80 afios Recuento 1 5 7 13
% dentro de Edad 7,7% 38,5% 53,8%| 100,0%
81 a 85 afios Recuento 1 1 4 6
% dentro de Edad 16,7% 16,7% 66,7%|  100,0%
86 a 90 afios Recuento 3 1 4 8
% dentro de Edad 37,5% 12,5% 50,0%|  100,0%
Mayor a 91 Recuento 1 0 2 3
afios % dentro de Edad 33,3% 0,0% 66,7% |  100,0% |
Total Recuento 8 14 22 a4 |
% dentro de Edad 18,2% 31,8% 50,0% 100,0%
f’: ngg: aieErfjpt”"smo de 100,0% 100,0% 100,0%|  100,0%
DISCUSION mostrd que tienen mas necesidad de tratamiento

Al realizar el andlisis de los resultados se obtuvo
que el 80.7% de nuestra poblacion necesita
tratamiento protésico, resultado que fue similar al
de Quispe S. quien obtuvo 80.4% de su poblacion
tienen necesidad protésica. (10)

El 79,6% de nuestra poblacion necesitan protesis
superior y el 81,8% necesita protesis inferior, lo
cual nos dice que nuestra poblacion necesita mas
tratamiento protésico en el maxilar inferior. Estos
resultados son similares con Medeiros J. y
Rodrigues L., que encontraron que la necesidad de
protesis inferior fue mayor a la necesidad de
protesis superior mostrando un 91% en el inferior
yun 73% en el superior. (11)

Estos resultados también fueron similares a los
que obtuvieron Gutierres-Vargas V. Leén-Manco
R. Castillo-Andomayo D. donde encontraron que
la arcada inferior tuvo mas necesidad de
tratamiento protésico que la arcada superior. (3)

Otro punto que se tomo en cuenta es la necesidad
de tratamiento protésico segun el sexo de los
adultos mayores, donde se observo que para la
arcada superior el sexo masculino con un 86.2%

protésico que el sexo femenino con un 66.6%, en
la arcada inferior tuvieron resultados similares
mostrando que en el sexo masculino el 86.2%
tienen mayor necesidad de tratamiento protésico
que el sexo femenino con un 73.3%, estos
resultados no coincidieron con los de Vieira J.
quien observo que el sexo femenino es quien mas
necesita de tratamiento protésico con un 69.2%
mientras que en el sexo masculino el porcentaje
que necesita tratamiento protésico es de 30.8%.

(7

Nuestros resultados mostraron, para la necesidad
de tratamiento multiunitario o parcial el sexo
masculino con el 34.5% necesita menor
tratamiento protésico parcial superior a
comparacion con el 41.4% que necita tratamiento
protésico parcial en la arcada inferior, en el sexo
femenino, en el maxilar superior resulto el 13.3%
y en el inferior el 13.3%, coincidiendo con los
resultados de Luna G. donde se observéd que el
sexo masculino es quien mas necesita de
tratamiento protésicos multiunitarios o parciales,
siendo la arcada superior la que mas necesita de
tratamiento protésico.(12)
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En cuanto nuestros resultado para la necesidad de
tratamiento protésico total o completo se
determind que la necesidad de tratamiento
protésico total en el maxilar superior es de 52.3%,
en cuanto a protesis total o completa inferior es
que 50% necesitan protesis totales inferiores,
resultado que fueron similares a los de Rivera J.
donde obtuvo que en el maxilar superior los
residentes tienen mayor necesidad de tratamiento
protésico. (13)

CONCLUSION

El estudio nos permiti6 evidenciar que los
residentes del centro gerontologico San Francisco
de Asis, en mayor porcentaje, necesitan
tratamiento protésico, siendo los residentes que
estan en el rango de edad entre 81 a 85 afios los que
necesitan protesis completas en la arcada superior.
La necesidad de protesis parcial superior o
inferior, fue de mayor porcentaje en el rango de
edad de 70 a 75 afios de edad en ambos sexos.

Esto evidencia que la necesidad de atencion que
requiere esta poblacion es urgente, para mejorar
su calidad de vida, y la rehabilitacion protésica,
forma parte de ella. Los resultados evidencian que
es necesario establecer programas preventivos
promocionales y recuperativos para mejorar la
salud bucal de la poblacion de adultos mayores.
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NIVEL DE ALCANCE DE SOLUCION IRRIGADORA, EN LOS
CONDUCTOS LATERALES DISENADOS EN TERCIO APICAL, CON
DIFERENTES TECNICAS DE IRRIGACION, EN DIENTES
UNIRRADICULARES

RESUMEN

Objetivo: Determinar y comparar el mayor nivel de alcance de la solucidn irrigadora, en los

Tamayo C.*

conductos laterales disefiados en el tercio apical, empleando las técnicas de Irrigacion Convencional
Pasiva, Irrigacion Ultrasonica Pasiva (PUI), y la Irrigacion con Activacion Manual de Gutapercha,
utilizando 2 sistemas de preparacion biomecéanica. Materiales y Método: estudio de tipo
experimental, se seleccionaron 60 dientes unirradiculares, divididos en dos grupos de 30 piezas, un
grupo fue instrumentado con el sistema Wizar Navigator hasta la lima N° 40 Conicidad 0.06, y el
otro con Sistema Manual hasta la lima N° 40 Conicidad 0.02 siendo irrigados con Hipoclorito de

Sodio al 5.25%. Los dientes se sometieron a un proceso de Diafanizacion durante el cual se

disefiaron los conductos laterales a Imm, 2 mm y 3mm del dpice, la muestra se dividi6 en tres

grupos que se irrigaron con Azul de Metileno mezclado con Agua Destilada (1 a 1) utilizando las
técnicas: Convencional Pasiva (n=20), con Activacion Manual de Gutapercha (n=20) y PUI (n=20),
terminada la irrigacion las muestras fueron puestas en un esteromicroscopio para poder ser
observadas. Resultados: El Test de Tukey, mostro diferencia significativa entre la Técnica de PUI
que obtuvo un porcentaje de alcance de la solucion irrigadora de 95% frente a la Convencional
Pasiva con 30% de alcance y la de Activacion Manual de Gutapercha con 41.67% de alcance
(p<0.05). En cuanto a los sistemas de preparacion biomecanica, no hubo diferencia significativa
siendo 60 el porcentaje de alcance de la solucion irrigadora en los dientes preparados con Sistema
Rotatorio frente a 51.11% del sistema manual (p>0.05) y entre el sistemas de preparacion
biomecanica rotatorio y manual. Conclusiones: En la PUI junto al Sistema de preparacion
biomecanica rotatoria presenta mayor porcentaje de alcance de la solucidn irrigadora a nivel del

tercio apical. La activacion del irrigante es necesaria para lograr conductos mas limpios.

Palabras Claves: Conductos laterales disefiados, irrigacion Convencional Pasiva, irrigacion

ultrasdnica pasiva (PUI) Activacion manual con Gutapercha, tercio apical.

ABSTRACT

Objective: Determine and compare the greater level of reach of the irrigator solution, in lateral conduits designed in the apical third, using the
techniques of Passive Conventional Irrigation, Passive Ultrasonic Irrigation (PUI), and Manual Gutapercha Irrigation. Materials and Methods:
Experimental study, 60 unirradicular teeth were selected, divided into two groups of 30 pieces, one group was instrumented with the Wizar
Navigator system until the file N° 40 Conicidad 0.06, and The other with Manual System up to file No. 40 Conicity 0.02 being irrigated with
Sodium Hypochlorite at 5.25%. The teeth were subjected to a diaphanization process during which the lateral ducts were designed Imm, 2mm
and 3mm from the apex. After this process, the sample was divided into three groups that were irrigated with Methylene Blue mixed with
Distilled Water ( (N = 20), with Manual Activation of Gutapercha (n = 20) and PUI (n = 20). After irrigation, the samples were placed in a
steromicroscope to be observed. Results: The Tukey test showed a significant difference between the PUI technique, which obtained a percentage

ofreach of the irrigation solution of 95% compared to the Conventional Passive with 30%

INTRODUCCION el empleo de soluciones quelantes y la parte
orgénica debe de ser eliminado con el empleo de

La accién de corte de los instrumentos nuestra solucién. (1)(2)(3)

endoddnticos crea una capa de barro dentinario, la

cual va estar compuesta por parte organicay parte El hipoclorito sédico a concentraciones entre

inorganica. Para su remocidén es necesario la 0.5% al 5.25% es la solucion irrigadora que mas se

eliminacién del componente inorganico mediante utiliza en la preparacion de los conductos

. | Vis. Odontol. . cion 2017 1. BN Po.63 S Y T e
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radiculares debido, principalmente a su poder
bactericida y a su capacidad para disolver tejido
necrotico y materia organica (4)(5) lano remocién
de este barrido dentinario disminuye la
permeabilizacion de los conductos aumentando la
interface del material de relleno y las paredes del
conducto, aumentando el riesgo de filtracion y con
esto el fracaso endodontico. (6)(7)(11)

El alcance de esta meta, es directamente
proporcional al procedimiento empleado durante
la preparacion de los conductos radiculares, pues
mediante la preparacion mecanica se pretende
proporcionar al conducto radicular una forma
adecuada para recibir convenientemente el
material de obturacidon; entonces durante este
proceso se elimina gran parte del tejido pulpar
irreversiblemente dafiado o necrotico a través de
la accion de conformacion de las paredes del
conducto.(8)(9)(10) Sin embargo el abordaje
mecanico no cumple a cabalidad la labor de
limpieza, (11) incrementandose la importancia del
manejo quimico del conducto, pues por ser la
anatomia interna radicular del sistema complejo
debido a las multiples irregularidades que
presenta el conducto,(12) la limpieza y
desinfeccion de sus paredes, especialmente la
zona apical se ha convertido en una tarea
reservadaalairrigacion. (13)(14)(15)

Por lo tanto, podriamos decir, que la irrigacién
representa un elemento esencial en la limpieza del
sistema de conductos radiculares,(16)(17) pues su
accion va mas alla de lo que podria lograrse solo
con la instrumentacién mecanica.(18)(19)(20) Es
por esto que en el presente trabajo de
investigacion se buscara emplear distintas
técnicas de irrigacion con conductos laterales
disefiados para determinar cudl de estas logran
tener mejor alcance del irrigante. Terminada dicha
realizacion del procedimiento metodoldgico se
podré llegar a establecer un protocolo de
irrigacidén exacto que nos permita acceso
adecuadamente a esos conductos laterales y asi
poder limpiarlos por completo para alcanzar el
éxito en el tratamiento del paciente asi como
también en la vida de todos los Endodoncistas,
que son los que se enfrentan a estos retos en el diaa
dia.

MATERIALES Y METODO
El presente trabajo de investigacion de tipo
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Experimental y Explicativo La poblacion y la
muestra conformadas por 60 piezas dentarias
unirradiculares permanentes superiores e
inferiores divididas en 30 piezas dentarias para
cada técnica de preparacién biomecénica a
realizar, y 6 sub grupos de 10 piezas dentarias para
cada técnica de irrigacion el muestreo fue no
Probabilistico Se lavaron las piezas dentarias con
Hipoclorito de Sodio al 5.25%, para la remocion
de restos organicos y luego se almacenaran en
Cloruro de Sodio al 0.9% hasta completar la
muestra.

Las coronas de todos los dientes se cortaron a
nivel del limite amelocementario con un disco
abrasivo de baja velocidad para obtener una
longitud de trabajo de 16mm en todas las piezas
dentaria.

Técnica De Preparaciéon Biomecdénica.
Permeabilizacion de los conductos radiculares
explorando con Limas KN°08, N°10y N°15de
acero Denstply Mayllefer hasta alcanzar la
longitud en el que el instrumento sea visible en el
foramen mayor. Se eligio como Instrumento
Apical Inicial (IAI) la lima N° 20. Se irrigo con
NaOCI al 5.25% para eliminar todo el detritus del
conducto radicular.

En el primer grupo conformacion del conducto
radicular con Sistema Manual empleando Limas
K con la técnica apico coronal, hasta alcanzar el
desgaste de las 200 micras de masa dentinaria.
Siendo nuestra lima memoria, la Lima N° 40
Conicidad 0.02.

En el segundo grupo conformacion del conducto
radicular con Sistema Rotatorio empleando
Limas Wizzard Navigator, iniciando con la Lima
XN conicidad 0.07 para ampliar tercio apical,
seguidamente se instrumenta con la lima N° 20
Conicidad 0.04, lima N° 25 Conicidad 0.06, lima
N°30 Conicidad 0.06, lima N° 35 Conicidad 0.06,
concluyendo en la lima N° 40 Conicidad 0.06.
Siendo nuestra lima memoria, esta ultima.

Técnica de diafanizacidon

Piezas dentarias sumergidas en Acido Nitrico al
10%, durante 36 horas. .Lavado de las Piezas y
Disefio de los Conductos Laterales mediante la
insercion meticulosa de limas N° 6 tipo K
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(Dentsply Maillefer) a Imm., 2mm. y 3mm. de la
longitud de trabajo. Dichas limas se inserto a cada
una de las distancias desde la cara vestibular hacia
la cara lingual o palatina de las piezas dentarias.

Deshidratacion de las piezas dentarias, utilizando
alcohol etilico en grados ascendentes: alcohol
etilico al 80%, 90%, y por ultimo, etanol
absoluto, el paso de uno a otro cada 5 horas. Las
piezas dentarias sumergidas en Salicilato de
Metilo al 99.9% por 24 horas, esto con el fin de
aclarar y re-endurecer poco a poco todos los
tejidos dentales. Se retiran las limas del tercio
apical; para ser montadas parcialmente en silicona
transparente, asi simular los tejidos periodontales
que estan normalmente alrededor de las piezas, y
los efectos dinamicos de la solucion de irrigacion
en el interior del conducto.

Grupo 1. Irrigacion manual o convencional.

Se uso agujas Nipro con la solucién irrigadora.
Activandola con movimientos de vaivén de
entraday salida. Periodo y frecuencia.

Grupo 2. Irrigaciéon con activacion manual de
gutapercha.

Se us6 agujas Nipro con la solucién irrigadora,
gutapercha para Endodoncia (Endomedic)
diametro N° 35 conicidad 0.02 a 14 mm de
longitud, siendo la frecuencia de 50 movimientos
de vaivén por un periodo de 30 segundos.

Grupo 3. Irrigaciéon Ultrasénica.

Se us6 agujas Nipro con la solucién irrigadora.
Activacion de la solucion irrigadora con una punta
ultrasonica de irrigacion pasiva (E1- Irrisonic) por
periodos de 20 seg.a 15 mm. Las muestras fueron
llevadas al estereoscopio para observar el nivel de
penetracion que alcanza en el conducto radicular
la solucidn irrigadora.

RESULTADO

Los resultados que obtuvimos fueron los
siguientes:

GRAFICON® 01

Porcentaje de alcance de la solucion irrigadora en
las diferentes longitudes a nivel del tercio apical
empleando las diferentes técnicas
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GRAFICO N°02
Porcentaje de alcance de la solucion irrigadora a
nivel apical de las técnicas de irrigacion.
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TECNICA DE IRRIGACION

De la prueba de Tukey se desprende que
estadisticamente no hay diferencia significativa
sobre la influencia de las técnicas de irrigacion con
Activaciéon Manual de Gutapercha y la técnica
convencional pasiva, no siendo asi frente a la
técnica de irrigacion con Activacidon Ultrasdnica
pasiva, mostrando esta ultima una diferencia
significativa frente a las otras dos técnicas
anteriormente mencionad

GRAFICON°03

Porcentaje de alcance de la solucion irrigadora en
las diferentes longitudes nivel del tercio apical
empleando

Las diferentes técnicas de irrigacion.

La técnica de irrigacidon con Activacion
Ultrasonica Pasiva tiene en sus 3 longitudes (1,2y
3 mm) un porcentaje de alcance mayor frente a las
otras dos técnicas de irrigacion
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GRAFICO N° 04
Porcentaje de alcance de la solucidn irrigadora de

las técnicas de preparacion biomecdnica del
conductoy latécnica de irrigacion anivel apical

MEF =

:

58 .

ﬂ L

E K

4

4 - Tenia e it

0 § ' —— Menlimad)

g — Rtlirad
Sk — .

Aol Vel Cneroond ad Uiesca

Teenca de mgaom

De la prueba de Tukey se desprende que la
Técnica de Irrigacion con Activacion Ultrasonica
Pasiva (PUI) junto con la Preparacidén
Biomecanica con Lima Rotatoria N° 40 fue el que
presentd mayor porcentaje de alcance frente a las
otras dos técnicas de irrigacion.

TABLA N° 01 Distribucién numérica y
porcentual de conductos laterales disefiados en los
que penetro la solucién irrigadora segun la técnica
deirrigacion
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- PRESENCIA DE IRRIGANTE
TECNICA DE Total
IRRIGACION AUSENCIA PRESEN
CIA
T. Frecuencia 42 18 60
CONVENCIONA 70.0
L PASIVA Porcentaje % 30.0% 100,0%
T. CON :
ACTIVACION Frecuencia 35 25 G0
MANUAL  DE 583
GUTAPERCHA Porcentaje % ) 41.7% 100,0%
T. IRRIGACION Frecuencia 3 57 60
ULTRASONICA
PASIVA Porcentaje 5.0% 95 0% 100,0%
Frecu
encia 80 100 180
Total p
nt‘;'jze 44.44% 55.56% 100,0%

Del 100% de los Conductos Laterales Disefiados a
I mm, 2 mm y 3 mm irrigados con Técnica
Convencional Pasiva un 30% muestra presencia
de la solucion irrigadora, un 41.7% con Técnica
con Activacion Manual de Gutapercha y un 95%
con la Técnica de Irrigacion Ultrasénica Pasiva,
siendo esta ultima la técnica que mayor
porcentaje tiene de presencia de solucion
irrigadora en los conductos laterales disefiados.
(Fig. 1,Fig.2 .Fig,3)

Fig. 1 Irrigacion Convencional
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Fig.3 Irrigacion Ultrasonica Pasiva

CONCLUSION

La técnica de irrigacion ultrasénica pasiva (PUI)
junto con el sistema rotatorio de preparacion
biomecanica, presentan mayor eficacia en el nivel
de alcance de la solucion irrigadora a nivel del
tercio apical.

Las piezas con preparacion biomecanica rotatoria
empleando la técnica de Irrigacion Ultrasonica
Pasiva (PUI) es la que tiene mayor nivel de
alcance de la solucidn irrigadora a nivel del tercio
apical en comparacion con la técnica de Irrigacion
Convencional y la Técnica de Irrigacion con
activacion manual de gutapercha.
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ATENDIDOS EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA “LUIS VALLEJOS
SANTONI”2016-II
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RESUMEN
ABALR *
Objetivo: Determinar el estado de los tratamientos endodonticos realizados en la Clinica
Estomatoldgica Luis Vallejos Santoni. Materiales y Metodos: Estudio cuantitativo de naturaleza
cualitativa, nivel descriptivo; disefio transversal, retrospectivo y observacional. Se evaluaron a los
pacientes atendidos en el area de endodoncia de la clinica estomatologica mediante un examen
clinico de dolor determinado por la presencia y ausencia de este, de la mano con un analisis
radiografico. La muestra fue determinada por conveniencia obteniéndose 50 pacientes entre
varones y mujeres, que acudieron a la evaluacion de su tratamiento endodontico. Resultados: Los

resultados mostraron que el 62% de los tratamientos realizados en la Clinica; manifestando éxito a

nivel del analisis radiografico de control y el equilibrio respecto a la ausencia de sintomatologia
dolorosa. Conclusiones: Se concluye que el estado de los tratamientos realizados en la clinica Luis
vallejo santoni se encuentran en buenas condiciones evidenciando que en un porcentaje mayor no
presenta sintomatologia dolorosa y en la evaluacion radiografica presenta una buena obturacion
final.

PALABRAS CLAVES. Endodoncia, control radiografico, dolor.

ABSTRACT

Objective: To determine the state of the endodontic treatments performed in the Stomatological Clinic Luis Vallejos Santoni. Materials and
Methods: Qualitative quantitative study, descriptive level; Cross-sectional, retrospective and observational design. Patients treated in the
endodontic area of the stomatologic clinic were evaluated by means of a clinical examination of pain determined by the presence and absence of
this pain, hand in hand with an x-ray analysis. The sample was determined by convenience, obtaining 50 patients between men and women, who
came to the evaluation of their endodontic treatment. Results: The results showed that 62% of the treatments performed at the Clinic;
Demonstrating success at the level of the radiographic analysis of control and the balance regarding the absence of painful symptomatology.
Conclusions: Itis concluded that the condition of the treatments performed in the Luis vallejo santoni clinic are in good condition, evidencing that

ina greater percentage there is no pain symptomatology and in the radiographic evaluation it presents a good final obturation.

KEYWORDS: Endodontics, radiographic control, pain.

INTRODUCCION colocando parametros y estdindares mas altos al
profesional.

El tratamiento de conductos es ampliamente
conocido en la odontologia actual, siendo una

actividad constante en la consulta.

Por ello; este trabajo desea evaluar el estado del
tratamiento endodontico en pacientes atendidos
en la clinica estomatoldgica de la Universidad

Por lo tanto la poblacidon ha asumido como normal
o sin mayor dificultad la posibilidad de mantener
en boca la mayor cantidad de los dientes sin
importar el grado de lesion, el tiempo o la
patologia que presente, imponiendo al profesional
situaciones cada vez mas complicadas en su
realizacion, paralelamente a esta situacidon se
eleva la expectativa de éxito; nublando el fracaso,
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Andina del Cusco; siendo su variable principal el
estado del tratamiento, cuyas dimensiones son la
sintomatologia dolorosa del paciente y el
andlisis radiografico, logrando describir dicho
estado.

estado.Buscando establecer una base tedrica de
cOdmo evaluan los tratamientos de conductos
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y determinar los datos descriptivos en las dos
dimensiones de analisis; mientras busca
identificar el porcentaje de éxito y fracaso de
acuerdo anuestras dos variables.

Se tiene pocos antecedentes respecto al disefio de
estainvestigaciony su enfoque

Hilu en el 2009, presenta una recoleccion de datos
para una correcta interpretacion del éxito en
endodoncia, asi mismo una base tedrica y practica
con amplias bases, mostrando interés tanto a nivel
clinico, radiografico e histologico.1

Puente en el 2008; nos muestra resultados que
expresan; a lo largo de los afios la taza de éxito es
de aproximadamente un 90% y los promedios en
lo que son fracasos se encuentran entre los 25-
40% aproximadamente, contrastando estos
resultados con los obtenidos en nuestra
investigacion.?

Aguilar en el 2010; nos muestra resultados que
expresan; que el: 88.5% de tratamientos
estuvieron presentes en boca la presencia de
hallazgos clinicos fue del 52% presentando
restauracion en un 56.5% fractura coronaria en
34.6% mientras que radiograficamente se observo
que el 73.9% presentaron una correcta obturacion,
un 17.4% con obturacién corta. 8.7% con sobre
obturacion. Siendo este trabajo limitado en su
alcance. 8

Por lo que el objetivo del presente estudio fue
determinar el estado de los tratamientos
endodonticos realizados en la Clinica
Estomatologica Luis Vallejos Santoni.

MATERIALY METODO

Esta investigacion es de enfoque cuantitativo y de
naturaleza cualitativa. Cuyo nivel es descriptivo.
El disefio es transversal, retrospectivo y
observacional.

La poblacion fue constituida por 300 pacientes
que fueron tratados en un periodo minimo o mayor
a 6 meses de antigiiedad.

La muestra se determind mediante la seleccion de
tipo no probabilistica intencional o por
conveniencia, ya que se eligio solo a los pacientes
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que accedieron a la evaluacién en sus dos etapas 'y
cumplieron con los criterios de inclusién, los
cuales fueron 50 pacientes.

NUESTROS CRITERIOS DE INCLUSION

» Pacientes que presenten restauracion en buen
estado

» Pacientes entre 18 a 65 afios

» Pacientes que fueron tratados en el area de
endodoncia de la clinica estomatoldgica de la
universidad.

» Pacientes que accedan ser participes del
estudio

Criterios de Exclusion

» Pacientes menores de edad

» Pacientes no colaboradores

 Paciente con enfermedad periodontal cronica

* Pacientes con enfermedad sistémica no
controlada

» Pacientes que cumpliendo los criterios de
inclusion no deseen participar en este estudio

Validacién Instrumento

Bajo juicio de tres especialistas para validar el
instrumento que serd empleado en el desarrollo de
este estudio.

El instrumento presentara las dos dimensiones
tomadas en este estudio que son la presencia de
sintomatologia dolorosa y el analisis radiografico
del tratamiento de conductos

TECNICA E INSTRUMENTO

Fue mediante entrevista, de forma directa
mediante el examen clinico oral y estudio
radiografico de control

Los instrumentos utilizados fueron una historia
clinica dirigido a la sintomatologia dolorosa,
evaluando la presencia de este y el tipo.

Ficha de recoleccion de datos del analisis
radiografico dirigido a la evaluacion del estado del
tratamiento endododntico, teniendo como
dimensiones la calidad de la obturacion, lesion
periapical, ligamento periodontal y la lamina
dura.
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Se explicara el procedimiento a realizar con los
pacientes que pertenezcan al estudio. Se
presentard los documentos denominados como
consentimiento informado a los pacientes que
participaran en el estudio.

Procedimiento paralarecoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizara la historia
clinica disefiada para evaluar la presencia de
sintomatologia dolorosa hacia el tratamiento de
conductos que presenta, mediante los sub
indicadores de naturaleza cualitativa; estos
presentan valores dados siendo posible el enfoque
cuantitativo, brinddndonos a menor valor
obtenido nuestra naturaleza cualitativa sera
positiva y al mayor valor positivo la naturaleza
seranegativarespectivamente.

Posteriormente se procederd a la toma
radiografica; mediante la técnica del paralelismo;
siendo solo una persona la encargada de realizar
todas las tomas para evitar variaciones en esta
parte del procedimiento.

De la misma manera el procedimiento de revelado
de las placas periapicales seran empleando una
misma marca de revelador y fijador; siendo cada
diez placas reveladas y fijadas se procedera al
cambio de los liquidos para asegurar que sus
propiedades iniciales sean adquiridas por todas las
placas.

Con la ayuda de un negatoscopio se continuara
con el analisis radiografico de estas, adquiriendo
los datos solicitados en el instrumento de
evaluacion.

De la misma manera que en la sintomatologia,
estos datos son de naturaleza cualitativa, por ello
se han asignado valores a cada uno de sus sub
indicadores siendo posible el enfoque
cuantitativo.

Todos los datos obtenidos fueron procesados
mediante el programa estadistico SPSS 2000.

I Vis. Odontol. k.. cien. 2017, 4c1): 71

RESULTADOS

GRAFICON°01
Grafico de barras de acuerdo al tipo de dolor

Racusata

Frenensia_de_dolor

De la poblacién de pacientes que presentan dolor,
el 30.77% de la poblacidon presenta dolor a la
palpacion, el 23.08% presentan dolor tanto
espontaneo como a la masticacion, el 15.38%
dolor a la percusion vertical y el 7.69% dolor a la
percusion horizontal.

TABLA N°01
Distribucién numérica y porcentual de la
homogeneidad

homngsnaidad
il na Tokal
gimd  masculno  Recuinty 19 ] |
% denfro da semy | 605% §5% | 1000%
farmeding  Recuent H 3 2
%dinrodeser | B28% | 172% | 1000%
Tota Recuanty i ) a0
Rdintodesery | EE0% | 140% | 100.0%

Respecto a la homogeneidad que presentan los
tratamientos, se puede decir que el 86% de la
poblacion total presentan homogeneidad, el 14%
no presentan homogeneidad. Siendo en el sexo
femenino 48% presentan homogeneidad, 10% no
presentan homogeneidad. Mientras en el sexo
masculino el 38% presentan homogeneidad, 4%
no presentan homogeneidad.
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TABLA N°02

Distribucién numérica y porcentual de la
homogeneidad, lesion periapical, lamina dura y
calidad de obturacion con respeto a la presencia de
dolor

homogeneidad  lesion_periapical  lamina_dura
si ausents 5i calidad_de_obturacion

prasencia_de_dolor
s no Total
okdurarion 1 a2mmdzl  Recuento i 1] 7

peragits % denivo de
[i||jﬂd_lj'3_|::|||.|l'3[|3|'|

162% [ 838% | 1000%

obfuration mayora3mm - Recuento 1 1 1

del peniapice % denitn d
talidad_de_oburacion

sobrzobduration Recueni 1 0 1
% denio de
talidad_dz_oburacion

S00% | 500% | 1000%

1000% | 00% | 1000%

Retuenin [ kM 40

% denio g2

talidad_d_obfuracion N0% | G0% | 1000%

Respecto a la presencia de homogeneidad,
ausencia de lesion periapical, presencia de lamina
dura y calidad de obturacion con la ausencia de
dolor observamos que; el 62% cumple con todas
estos requerimientos, considerandose éxito; el
12% cumple con todos los requerimientos
radiograficos y la presencia de sintomatologia
dolorosa.

Siendo en un menor porcentaje de 8 %; no
presentan homogeneidad, no presenta lesion; se
hallan sobre obturadas y presentan dolor.

DISCUSION

El tratamiento endodontico, ampliamente
realizado en la actualidad, nos llevan a desestimar
protocolos secundarios, pero importantes para su
seguimiento. En investigaciones cada vez mas
complejas, se observa que en la mayoria se
respetan todos los protocolos endodonticos
incluyendo sus controle, teniendo el
conocimiento de la evolucidén tanto del
tratamiento como del paciente, evaluando a la vez
nuestras capacidades como profesionales.

Puente (7) en el 2008, nos muestra resultados de
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éxito en un 90% y de fracaso entre un 25-40%,
contrastando con los resultados de nuestra
investigacion en Is que se obtuvo un 52% de
ausenciade dolor.

Consideramos que como estudiantes de pregrado
se debe obtener la mayor cantidad de
conocimientos adecuadamente direccionados y
obtenidos, para asi ser capases de enfrentar las
diferentes situaciones que se presentan en nuestro
futuro profesional.

CONCLUSIONES.

Se concluye que el estado de los tratamientos
realizados en la clinica Luis vallejo santoni se
encuentran en buenas condiciones evidenciando
que en un porcentaje mayor no presenta
sintomatologia dolorosa y en la evaluacion
radiografica presenta una buena obturacion final.
La caracteristica radiografica mas resaltante es el
aumento del espacio del ligamento periodontal, y
ausencia de lesiones periapicales.
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CARGA INMEDIATA: INDICACIONES Y PROTOCOLOS PARA SU

REALIZACION

RESUMEN

Obando G.*
PhD. MSc. DDS. *

ABSTRACT

Palabras clave: carga inmediata

La adopcién de la técnica de carga inmediata en esta ultima década ha sido muy bien aceptada
debido a la gran previsibilidad del protocolo. Es asi, que el protocolo convencional de dos eventos
quirurgicos esta cada vez mas relacionado con casos complicados o con protocolos en los cuales no
se haya podido alcanzar una buena estabilidad primaria para la realizacion de la técnica de carga
inmediata como primera opcion. En esta revision hacemos alcance de algunas indicaciones

importantes y protocolos que se debe tener en cuenta para la realizacion de dicho procedimiento.

The adoption of the immediate loading technique in the last decade has been well accepted due to it high predictability. Thus, the conventional

protocol of two surgical events is increasingly associated with complicated cases or protocols which have not been able to achieve good primary

stability to perform the immediate loading technique as a first option. This review presents some important indications and protocols that must

be taken when performing this procedure.

Keywords: immediate loading

INTRODUCCION

Los implantes dentales son ampliamente usados
para retener y dar soporte a dentaduras totales,
parciales y unitarias , preconizandose que
después de su colocacion en el lecho quirtirgico,
dichos implantes no pueden recibir fuerzas
funcionales ni aberrantes en los 6 meses
siguientes después de colocados, para evitar una
falla en la cicatrizacién, para promover una
osteointegracion entre el implante y el hueso . La
explicacion de este echo, reside en que los
micromovimientos del implante causados por
fuerzas funcionales en la inmediaciones de la
interfaz hueso-implante durante el proceso de
osteointegracion, inducen la formacién de tejido
fibroso en esta interfaz, provocando la falla clinica
del implante , asi como, la migracion epitelial y el
surgimiento de infecciones, las cuales pueden ser
evitadas por el aislamiento total del implante del
medio externo . Este protocolo, conocido como el
de dos eventos quirurgicos, (en el cual, el primer
periodo se preconiza la cicatrizacidon del implante,
y en el segundo la colocacion de cicatrizadores
para la remodelacién gingival), establecido por
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Branemark, para lograr la osteointegracion,
requiere de los siguientes requisitos: a) la
colocacion del implante por debajo de la cresta
Osea, b) la obtencidn y manutencion de tejido
blando cubriendo el implante por 3 a 6 meses, ¢) y,
evitar la carga funcional o aberrante al implante en
un tiempo de 3 a 6 meses; asi podremos evitar a) la
reduccion del riesgo de infecciones bacterianas,
b) prevenir la migracion apical del epitelio oral a
lo largo del cuerpo del implante, ¢) y, minimizar el
riesgo de cargas excesivas durante la
remodelacion dsea .

La carga inmediata de un implante dental, por el
contrario, no incluye el segundo periodo
quirurgico, sino, este implante recibe
inmediatamente una carga realizada por una
restauracion provisional. Sin embargo,
actualmente existe una controversia en la
definicion de Carga Inmediata, ya que algunos
clinicos preconizan la colocacion de la
restauracion provisional dentro de los 3 a 7
primeros dias . Para esclarecer esta controversia,
Carl Misch propone la siguiente terminologia
para Carga Inmediata, tablan®1:
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TABLA N°1
Terminologia de la Carga Inmediata

1. Carga Oclusal Inmediata
Carga oclusal de una restauracion
protética dentro de las 2 semanas de
la insercion del implante.

2. Carga Oclusal Mediata
Carga oclusal de una restauracion
protética dentro de las 2 semanas y
los 3 meses después de la
colocacién del implante.

3. Restauracion no-funcional Inmediata
Restauracion protética de wun
paciente  parcialmente dentado
colocada dentro de las 2 semanas de
la insercion del implante sin carga
oclusal directa.

4. Restauracion no-funcional Mediata
Restauracion protética de wun
paciente  parcialmente dentado
colocada dentro de las 2 semanas y
3 meses de la insercion del
implante.

5. Carga Oclusal Atrasada o Tardia
Carga oclusal de una restauracion
protética al implante después de los
3 meses de colocado el implante.

6. Carga Oclusal Atrasada de dos eventos

quirdrgicos
El tejido blando cubre el implante
después de su colocacion. Un
segundo evento quirtrgico después
de los 3 meses expone el implante
al medio externo oral.

7. Carga Oclusal Atrasada de un evento

quirdrgico
El implante es posicionado
levemente por encima del tejido
blando durante su colocacion. El
implante es rehabilitado con carga
oclusal entre el 3° y 6° mes.

Indicaciones para la carga inmediata de implantes
factores relacionados al paciente
cooperacion
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Depende de la cooperacion del paciente en
relacion a la dieta, manutencion y habitos
parafuncionales . Una indicacion importante para
carga inmediata, es el rechazo del paciente en el
uso de protesis convencionales, las cuales
requieren del desgaste dentario insulso para la
colocacion de una protesis fija o la no tolerancia
de las protesis parciales o totales convencionales
muco-dento soportadas. Las contraindicaciones a
considerar para la realizacion de carga inmediata,
se incluyen las enfermedades metabdlicas severas
(diabetes, osteoporosis, hiperparatiroidismo), el
inadecuado volumen 6seo para la correcta
colocacion del implante, pobre densidad dsea
(hueso tipo D4), habitos parafuncionales severos
(bruxismo, trepidacién, empuje lingual), y
pacientes no compatibles (limitaciones
nutricionales, consumidores de gomas).

Calidad y cantidad 6sea

Clinicamente, la densidad o6sea tiene un papel
importante en la determinacion de la prediccion
del éxito en la carga inmediata. Un implante
colocado en un hueso denso compacto (D1) es
muy probable en adquirir una buena estabilidad
6sea y en consecuencia soportar fuerzas
inmediatamente. Sin embargo, la colocaciéon en
este tipo de hueso DI puede perjudicar en la
osteointegracion, debido a la pobre cantidad de
sangre que llega a la interfaz hueso-implante para
la cicatrizacidn; pero en contrapartida se tendra
una fijacion mecanica del implante. Es asi que se
preconiza la colocacion del implante en un local el
cual se tenga tanto hueso denso cortical como
medular asi habra una inmediata fijacion
mecanica y por la presencia de hueso medular,
habra una buen suplemento sanguineo para la
osteoinduccion, osteoconduccidén y
osteointegracion.

Cicatrizacion

El tejido 6seo circundante recupera la salud
mediante la angiogénesis, migracion de células
osteoprogenitoras, formacion de secuestros
6seos, deposicion hueso laminar y remodelacion
6sea . Sin embargo, estudios histologicos en
animales en protocolos de carga inmediata no
presentaron efectos adversos de la carga en el
proceso de osteointegracion .
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De hecho, algunos datos demostraron que una
carga temprana incrementa el contacto hueso-
implante y permite una remodelacion rapida,
confirmando las bondades de la estimulacion
mecanica del hueso en contacto con el implante ,
siempre y cuando esta carga no sea deformadora,
acelerando la formacion 6sea.

Factores relacionados a la Cirugia

Técnica Quirargica

La colocacién quirurgica gentil es la clave del
¢éxito del implante independientemente del
protocolo seguido . Un excesivo trauma
quirtrgico e injuria térmica puede conllevar a la
osteonecrosis, resultando en la encapsulacion
fibrosa del implante . El calor generado durante el
brocado sin la adecuada refrigeracion esta
asociado al dafio 6seo . Se ha demostrado que
temperaturas por encima de 47°C por 1 minuto
causa necrosis por calentamiento en el hueso
Otros factores relacionados a la temperatura
generada dentro del hueso incluye la cantidad de
hueso preparado, corte y disefio de la broca,
profundidad de la osteotomia y la variacion de la
espesura dsea .

Estabilidad Primaria

La estabilidad primaria es uno de los mas
importantes factores en la carga inmediata . La
carga funcional colocada en un implante inmovil
es un ingrediente esencial para lograr la
osteointegracion . Si un implante es colocado en
un sitio 0seo esponjoso con una pobre estabilidad
primaria, puede resultar en la encapsulacion del
mismo por tejido conectivo . Micromovimientos
mayores que 100 um pueden poner en riesgo la
osteointegracidon; asi, se sugiere que la carga
inmediata debe de ser capaz de aguantar
micromovimientos menores a los 80 um .

Para alcanzar una buena estabilidad primaria, el
implante debe ser colocado bicorticalemente en
hueso denso para asegurar extra estabilidad
cresto-apical . Una buena estabilidad primaria se
traduce como un valor mayor de 45N en el
torquimetro, asi, cuando no se alcance esta
estabilidad primaria, se debera proseguir con el
protocolo convencional de dos eventos
quirdrgicos.

Factores relacionados al disefio del implante
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Disefio y Configuracion

La configuracién del implante es considerada
como un requisito esencial para el éxito de la
osteointegracion . En un contexto general, el
disefio de la rosca, conlleva a la mejora en la
retencion mecénica y en la habilidad de transferir
las fuerzas compresivas a lo largo del implante .

El disefio de la rosca, no solo minimiza los
micromovimientos del implante, sino que
también participa en la estabilidad primaria
requerido para la carga inmediata, asi como
también el incremento de la superficie de
retencion .

Las configuraciones presentes en el mercado
varian de acuerdo a la marca y fabricante, sin
embargo, los mas utilizados en implantologia son
los que tienen configuracion cilindrica y conica.
Los implantes cilindricos estan contraindicados
para el protocolo de carga inmediata o carga
mediata por ofrecer una baja estabilidad primaria
y una menor resistencia a los movimientos
verticales y fuerzas aberrantes .

Tratamiento de superficie

Superficies rugosas (titanium plasma spray,
grabado acido, principalmente) presentan un
mayor incremento en la interfaz hueso-implante .
Las fuerzas aberrantes en estos implantes, son 5
veces mayores que los implantes de superficie
lisa, sin embargo, una vez osteointegrados, la
fuerza para retirar estos implantes es
significativamente mayor que los de superficie
lisa.

Otro detalle importante para las superficies
rugosas, es que el area de superficie aumenta y por
consecuencia la retencién mecénica
especialmente en huesos tipo Il y III, para alcanzar
una buena estabilidad primaria . Los implantes
con tratamiento de hidroxiapatita, generalmente,
son utilizados para huesos tipo IV, que por
consecuencia poseen un baja estabilidad primaria
para casos de carga inmediata, siendo estos
colocados para un protocolo de dos eventos
quirurgicos.
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Tamafio del implante

El tamafio del implante también es un requisito
importante para el éxito de la carga inmediata.
Implantes con tamafio mayor > 14 mm y con
didmetro mayor >4 mm son preconizados para el
uso de carga inmediata con un indice de éxito
elevado .

Factores relacionados a la Oclusion

El control de las fuerzas funcionales es uno de los
ingredientes para obtener el éxito de la
osteointegracion en la carga inmediata . Se ha
observado que hay mayor cantidad de hueso en la
cresta Osea en piezas con carga inmediata en
comparacion con los de dos eventos quirurgicos,
sugiriendo que la carga oclusal temprana es
provechosa, desde que no interfiera con la
habilidad del remplazo del hueso necrético por
nuevo hueso en la interfaz hueso-implante .

Las fuerzas verticales aplicadas durante la
funcion son menos perjudiciales para la
estabilidad del implantes en comparacion con
fuerzas oblicuas u horizontales. En adicion, el
bruxismo, la alta tension de la musculatura oral y
la sobrecarga oclusal son contraindicaciones para
la carga inmediata por, estar asociadas a un indice
alto de fracasos, debiendo ser controlados antes de
la intervencion o en el caso proseguir con el
protocolo de dos eventos quirurgicos .

Disefio de la Protesis

La estabilidad primaria es requerida para la
obtencion de la rigidez del implante, asi mismo la
confeccion de la prétesis debe de seguir este
padréon. Diversas conexiones protéticas se
deberan de tomar en cuenta . Muchos clinicos, al
ejecutar el protocolo de carga inmediata y colocar
la prétesis, realizan la rehabilitacion empleando la
conexion cera-one con una corona de stock,
pudiendo el paciente salir con la pieza rehabilitada
en lamisma consulta.

Esta técnica es bastante empleada, para la
satisfaccion del paciente. Sin embargo, siguiendo
la definicion de carga inmediata, algunos clinicos
prefieren colocar la protesis provisional después
de realizada la cirugia (entre el 3 y 7 dia),
empleando conexiones protéticas de eleccion,
como el pilar personalizado, y el UCLA para la
confeccidon de una protesis con nicleo metalico, la
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cual dard mayor estabilidad al conjunto. Con esta
ultima técnica, el paciente recibirda su protesis
provisional a partir del segundo dia después de
colocado el implante. Algunas consideraciones
importantes en el disefio de la protesis para
salvaguardar el proceso de osteointegracion, son
las siguientes:

a) No disefiar cantilevers, el uso de estos conlleva
ala desestabilidad del conjunto; y,

b) No retirar las protesis provisionales durante el
proceso de cicatrizacidén, por lo que el
planeamiento debera ser meticuloso.

Factores relacionados a la Higiene y Manutencion
dela Salud Oral

Entre las especialidades médicas, la odontologia
es observada como un apéndice de la medicina.
Sin embargo, la cavidad oral presenta mas de 700
especies bacterianas, sin contar especies de
hongos y otros, de las cuales cerca de 400 han sido
identificadas y entre estas cerca del 20% de
bacterias son autoctonas y el 5% de estas son
altamente patogénicas.

Una propiedad importante de estas bacterias es la
de formar biofilm, una estructura muy compleja
que da a estos microorganismos habilidades para
camuflarse y combatir con éxito el sistema
inmune del individuo. Es asi que debemos tener
en cuenta practicas de esterilizacion e higiene
adecuadas para la intervencidn, ya que estaremos
manipulando mucosa, hueso, y en algunas veces
musculo; por eso el cuidado extremo que debemos
tener. El protocolo que debemos seguir se muestra
en latablan®2.
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TABLA N°2 FIGURAT
Protocolo de Higiene y Asepsia

1. Antibidtico terapia de eleccion
preoperatoria, dos dias antes de la
cirugia.

2.  Esterilizacion de  todos los
instrumentales y kits quirargicos por
autoclave. La unidad dental debera
ser desinfectada con alcohol 70° por
friccion. La sala quirtrgica debera
ser expuesta a luz ultravioleta por 30
minutos antes de la intervencion.

3.  Uso de guantes y campos estériles, de

preferencia descartables y
esterilizados por rayos gamma.

4. Desinfeccion  del  area  oral, Protocolos de Carga Inmediata
extendiéndose a la nariz y menton
con solucién yodada. Guia para Sobre-dentaduras

5.  Desinfeccion de la cavidad oral con _
clorhexidina 0.12% en solucién. Requisitos:

6. TRABAJAR DE 6 MANOS: dos 1. Mandibula completamente edentada.
operadores y un tercero para 2. Densidad y calidad 6sea buena o

moderada.

asistencia externa.
7. Empleo de suero fisiologico estéril
para irrigacion contintia de la zona

3. Espacio protético =12 mm.
4. Arcada antagonista con dentadura.

. ; .. 5. Al menos 4 implantes colocados entre
1nterv§n1da. Este pro.cfedlmle.nto es los fordmenes mentonianos.
eser,101al para la remocion continua de 6. Configuracién do implante: =10 mm
patogenos. de largo y =4mm de didmetro.

8. Sutura delicada, por puntos 7 Cuando posible, colocar
separados, pero bien proéximos, para bicorticalmente.
promover el sellado completo y la 8. Unir los implantes con una barra o
cicatrizacion de los tejidos por puente fijo.
primera intensién, evitando el 9. Minimo cantiléver.
desgarro de los mismos. 10. Dormir sin la protesis.

9. Las conexiones protéticas y protesis 11. Bruxismo contraindicado.

deberan ser desinfectadas por
friccion con alcohol 70°, luego
sumergidas en clorhexidina 0.12%
hasta el momento de su colocacion.
10. Antibidtico terapia de eleccion

Implantes cilindricos 4mm x 13 mm hexagono
externo. La estabilidad primaria alcanzada fue de
mas de SON. Sobre-dentadura soportada por una
barra de titanio con clips. Obsérvese el uso de
protesis en la arcada antagonista y oclusion

postoperatoria durante los 7 dias protegida.
siguientes.

11. Concientizacion de la importancia de FIGURA
higiene de la cavidad oral y en N° 02

especial de la region intervenida. Uso
de cremas dentales con triclosan y
colutorios con clorhexidina 0.12%.

*Todos estos procedimientos son plausibles de
realizarlos en la consulta particular.
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Guia para Protesis Fijas Totales

Requisitos:

Factores area-superficie

1. Numero de implantes: el minimo de
8 implantes deberdn ser colocados en la
maxila y 5 o mas en la mandibula. En
un hueso D3, se deberdn colocar mas
implantes de los descritos.
Configuracion del implante: minimo de
10mm de largo y 4mm de diametro,
conicos y con tratamiento de superficie
(preferencialmente en la maxila).

Factor fuerza

1. Condiciéon del paciente:
parafunciones y dindmica muscular, se
debera optar por colocar mas
implantes.

2. Posicion del implante: en la maxila,
los implantes anteriores deberan ser
colocados en la region de los caninos y
los posteriores en la region del 1° y 2°
molar. En la maxila, se deberan colocar
entre los foramenes mentonianos y de
preferencia, un de ellos, posterior a
estos.

3. Contactos  oclusales:  contacto
oclusal anterior (bicispides con
bicuspides).

4. Cantilevers: no recomendado hasta
recibir la protesis definitiva.

5. Direccién de la carga oclusal:
siguiendo el eje largo del implante.

6. Dieta: blanda.

Los implantes colocados tuvieron la
configuraciéon conica con conexion hexagonal
externa y con tratamiento de superficie. Todos los
implantes alcanzaron una estabilidad primaria
mayor de SON. La proétesis se confecciono sobre
una barra de titanio donde se colocaron tornillos
para su fijacion. La arcada antagonista posee una
protesis muco-soportada convencional.

FIGURA
N° 03
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Guia para Prétesis parciales de 2 a mds

dientes adyacentes
Requisitos:
1. Condiciébn del paciente: zonas
estéticas.
2. Numero de implantes: un implante
por diente si es posible.
3. Configuracion del implante:
Configuracion del implante: minimo de
10mm de largo y 4mm de didmetro,
didmetro mayor para molares, coénicos y
con tratamiento de superficie
(preferencialmente en la maxila).
4. Contactos oclusales: sin contacto
oclusales durante la etapa de
osteointegracion (3 — 4 meses).
5. Cantilevers: sin cantilevers.
6. Dieta: blanda.
7. Parafunciones: no consumidor de
gomas, lapicero en boca, ni fuerza
lingual.

Paciente con enfermedad periodontal, se le indico
carga inmediata en zona de caninos y premolares.
Previo tratamiento periodontal agresivo, se
procedidé a la cirugia de colocacion y toma de
modelos, en la misma cita. Se utilizaron implantes
conicos con tratamiento de superficie y conexion
hexagonal interna. Se mando6 confeccionar sobre
pilares personalizados la protesis provisoria. Dos
dias después de la cirugia, se colocaron la prétesis
provisorias (no se obtuvo las fotografias) con
cemento iondémero de vidrio. Obsérvese un
cantiléver hacia mesial y toda la estructura en
infraoclusion.

FIGURA N°04

A

g
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Guia para Carga Inmediata en dientes
unitarios

Requisitos:

1. Zonas estéticas.

2. Condiciones ideales de tejido blando.
3. Condiciones ideales de hueso.

4. Posicion del implante 6ptima.

5. No contacto oclusal en la etapa de
osteointegracion.

6. Huesos tipo D1, D2 y D3 si hubiera
buena estabilidad primaria.

7. Disefio del implante conico, mayor
que 12 mm de largo para obtener una
traba cortical lo mas apical posible.

8. Dieta blanda.

9. Cementar la protesis provisional con
cemento definitivo (de preferencia
ionébmero de vidrio).

10.Parafunciones:  consumidor de
gomas y alimentos duros.

Paciente con caninos deciduos, se le indicd
extraccion de los mismos y la colocacion de
implantes conicos de 4mm x 13mm, con
tratamiento de superficie y con conexidn
hexagonal interna. Colocados los implantes, se
procedio a confeccionar la prétesis provisoria con
la utilizaciéon de conexiones Cera One y dientes de
stock. La cementacion fue realizada con ionémero
de vidrio. Todo este protocolo se realizo en una
Unica cita.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El protocolo tradicional de dos eventos
quirurgicos ha sido evaluado durante 3 décadas,
sin embargo, la carga inmediata, relativamente
nueva estd mejor documentada. La restauracion
inmediata no necesariamente tiene que tener una
carga oclusal inmediata que resista grandes
fuerzas y ciclos. El resultado por ende de esta
nueva técnica ha obtenidos grandes y expectantes
resultados, reduciendo la incomodidad del
paciente asi como el tiempo de espera en
comparacion al tradicional protocolo.

El planeamiento exhaustivo y meticuloso para la
seleccion del caso es necesario para tener éxito en
la técnica, asi como la experiencia del operador y
asepsia en la préactica diaria. La busqueda de una
buena estabilidad primaria dependera mucho de la
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habilidad del operador, asi como la seleccion del
mejor componente protético para la realizacion de
latécnica de carga inmediata.
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BICHECTOMIA

UNA CIRUGIA SIMPLE CON MAGNIFICOS RESULTADOS

INTRODUCCION
Villa D.*

Torre Z. **

La apariencia volumétrica de la cara humana es inicialmente definida por las estructuras 6seas que
sirven como la estructurarigida y de sostén para los tejidos blandos.(1)

Los tejidos blandos de la cara son un sistema complejo de la grasa subcutanea, musculos mimicos
ligamentos también incluye el compartimiento de grasa profunda de la cara es conocida como la
bolade [Bichat] oalmohadillade grasa.

La anatomia de la bola de grasa de bichates compleja, porque llenan el espacio entre los muisculos
masticatorios (m. masetero, m. pterigoideo interno y externo, m. temporal).(3)

Sin embargo, el papel volumétrico de la almohadilla de grasa de Bichat es significativo y toma

suficiente parte en la formacion del tercio medio facial lo que es la apariencia.

Elobjetivo de nuestro trabajo es presentar un caso clinico sobre la extirpacion de la BGB.

CASO CLINICO

El presente caso clinico describe como se realizo
la bichatoplastia a una  paciente de sexo
Femenino de 24 afios de edad que llego a la
consulta porque deseaba adelgazar un poquito la
carita y resaltar mas sus pomulos. Se describe
paso a paso como se llevo a cabo esta
intervencion, la cual forma parte de las técnicas
quirargicas faciales estéticas.

DESCRIPCION DEL CASO
IMAGEN N° 01.Se realiza una sesion de fotos pre
quirtrgicas para determinar un antes y un después.

I Vis. Odontol.xe. cien. 2017, 41): 3

Tratamiento quirtrgico

Luego de la preparacion de la mesa quirargica y
colocar la anestesia correspondiente se procede
con laincision.

1.- Anestésico

Normalmente, se utiliza anestesia local; salvo en
aquellos casos en los que simultdneamente se
realiza otra intervencién de mayor envergadura.
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2.-Técnica

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.

Luego, se incursiona con una tijera roma curva
dirigiendo la punta hacia el angulo témporo-
mandibular; se dibulsionan las fibras del musculo
buccinador y con una ligera presion en las mejillas
aparece la Bola de Bichat rapidamente expuesta
con una capsula delgada, diferente a la de los
lipomas y una coloracion brillante.
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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.

Posteriormente se procede a realizar la sinéresis o
sutura, recomendamos realizarla con vicril.
Serealiza el mismo protocolo en la otra mejilla.
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Luego de la extraccion de la bola de grasa esta se
procede a medir para determinar que ambos lados
de la mejilla estén igual y para ello utilizamos
jeringas hipodérmicas de 10cc. Una cantidad
apropiada de retiro de laBGB es de 9.3cc.

SESTTEREs | L

Tiempo del intervencion
La intervencion dura de 30 a 45 minutos y resulta
muy similar a un tratamiento odontolédgico.

Tiempo de recuperacion.-

La inflamacién suele ser minima y disminuye
paulatinamente. El resultado no es apreciable
hasta pasado un mes y, como la inflamacién baja
poco a poco, el entorno la atribuye a una variacion
de peso de la paciente o, en muchos casos, a la
extraccion de las muelas del juicio.
El paciente se puede incorporar al trabajo al dia
siguiente.

DESPUES

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 articulacidon temporo-mandibular
con tracciéon 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 6ptimo
ANTES se verifica al segundo mes de post-operatorio y
exactamente muy bien a los cuatro meses.
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“REHABILITACION ORAL COMPLETA EN PACIENTE EDENTULO

PARCIAL BIMAXILAR”

RESUMEN:
REINOSO J. *

El edentulismo parcial es un estado de la salud oral que corresponde a la ausencia de una
determinada cantidad de piezas dentarias en boca. Las causas son diversas, siendo las principales la
caries dental y la enfermedad periodontal. La rehabilitacion de un paciente edéntulo parcial puede

hacerse mediante protesis fija, protesis removible o implantes.

Larestauracion de un paciente edéntulo parcial es un proceso que requiere un adecuado diagndstico
para obtener un trabajo exitoso. Se deben analizar las piezas remanentes periodontalmente y valorar

el hueso que los soporta. La confeccion de una protesis parcial es un proceso que requiere nuestro

conocimiento de anatomia de los maxilares, de los musculos extra e intraorales, y de las

caracteristicas ideales de las mismas como eleccion y preparacion de piezas pilares, y disefio de la

estructura de soporte de la prétesis para lograr que el paciente tenga un trabajo que cumpla con las

funciones masticatorias, de fonéticay estéticas.

Palabras Claves: edentulismo, protesis parcial removible, protesis fija.

ABSTRACT:

Partial edentulism is an oral health status that corresponds to the absence of a certain quantity of teeth in the mouth. The causes are varied, with

dental caries and periodontal disease being the most common. The rehabilitation of a partially edentulous patient can be by fixed prosthesis,

removable prosthesis or implants.

Keywords: edentulism, removable partial dentures, fixed prosthesis.

INTRODUCCION

El examen clinico secuencial, riguroso y
detallado, complementado con los exdmenes
auxiliares requeridos, es imprescindible para
lograr que no se pierda ningun detalle que en su
momento va ser determinante para la
planificacion del tratamiento.1-3

El requerimiento de rehabilitacion protésica hace
que el profesional obtenga alternativas de
tratamiento, para que el paciente pueda escoger el
adecuado segun sunecesidad, y economia.4-7

La rehabilitacion protésica con puentes fijos de
metal cerdmica combinada con PPR superior e
inferior con base metalica, provee al paciente la
solucion a su problema bucal, de manera eficiente
tanto funcional como estética.3,5,6,8,9

La disminucion de la DVO es comun en los
pacientes que han sufrido pérdida de piezas

I Vis. Odontol.x.. cien. 2017, 4c1): 57

dentales, originando migraciones y desgastes
contribuyendo a la maloclusién, adicionado con
protesis de larga data, desadaptadas, la mayoria
sin antagonista, haciendo més complejo el
problema.4,6,10-12

El éxito serd el resultado de la conjuncion de lo
que el profesional ofrece al paciente, y la
motivacion lograda en el paciente para la
conservacion de sus protesis y tejidos remanentes
através del tiempo.1,6,12,13-16

Objetivos del tratamiento

1. Motivar y concientizar al paciente sobre la
importancia de una adecuada salud bucal.

2. Restablecer el plano oclusal.

Restablecer la guia anterior.

4. Devolver la funcién masticatoria, fonética y
estéticaal paciente.

5. Educar al paciente sobre el cuidado y
mantenimiento de sus protesis

98]
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CASO CLINICO:

Paciente de sexo femenino de 47 afios de edad, de
ocupacion profesora en ABEG, con antecedente
de extracciones dentales por caries. Acude al
Servicio del Postgrado de Rehabilitacion Oral de
la Universidad San Antonio Abad del Cusco
(UNSAAC), por incomodidad al masticar e
inconformidad con la estética, siendo portadora
de protesis parcial removible superior deficiente y
en malas condiciones, sin protesis inferior (Fig. 1
AyB).
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Clinico

Al examen clinico intraoral presenta 14 piezas
dentarias: 05 Superiores y 09 inferiores, los
rebordes residuales conservados a nivel de piezas
17-14, 13-23 y 24 — extremo libre, consistencia
resilente y esta zona presenta por vestibular una
elevacion irregular que a la presion genera dolor.
(Fig.2AyB).

Al examen de la oclusion se observa contacto
retrusivo entre piezas 14 y 45, con un
deslizamiento en céntrica de 2mm y espacio
interoclusal no registrable. Movimiento de
lateralidad derecha: LT: 13,14 — 43,45y Lno T:
23,24 — 34 y 18 - reborde alveolar superior
izquierdo y lateralidad izquierda: LT: 23,24-33,34

yLnoT: 14-45.(Fig. 3AyB).
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Al examen radiografico se observa neumatizacion
alveolar del seno maxilar derecho con marcada
proximidad a la cima de reborde alveolar, pzas
18,14,23,34,33,31,38 y 45 con material obturador
coronario que se observa en las Imagenes de la
radiografia panoramica (Fig.4).

Diagnéstico:

Del estado general: Paciente de sexo femenino de
47 afios de edad con BEG.

De las condiciones estomatoldgicas:

Recesiones gingivales clase I Miller en
piezas: 14,34,43 y 45

Lesiones cariosas en piezas: 17(0) y 45(om)
Atricion: pzas 13,43

Gingivitis asociada con solo placa dental
localizada sector anteroinferior, sin otro
factor contribuyente

Oclusion:

Edentulismo Parcial Superior e inferior
Alteracion del Plano Oclusal
Alteracion de la guia anterior
Interferencias oclusal horizontales

Plan de tratamiento:

Fase sistémica: No requiere

Fase de higiene:

Fisioterapia oral, ensefianza de técnica de
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cepillado y uso del hilo dental.

Enseflanza higiene de la protesis inicial como
modelo.

Profilaxia oral.

Regularizacion del reborde alveolar superior del
lado izquierdo por vestibular.

Fase correctiva:
Maxilar SUPERIOR:

Endodoncias pzas 14,13,2.3,2.4.

Espigos de fibra de vidrio pzas 14,13,2.3,2 4.
Puente fijo de 8 pzas 14,13 - 23,24.

Nivelacion del plano oclusal

(extrusion pzas 14,24)

Protesis parcial removible superior convencional
(clase Il modificacion 2 de Kennedy).

Férula oclusal

Maxilar INFERIOR:

Restauracion conresinas pzas: 33,43 y 45.
Nivelacion del plano oclusal (extrusion pzas 34 y
mesializacion pza 17)

Protesis parcial removible inferior convencional
(clase I, modificacion 2 de Kennedy).

Procedimientos clinicos:

Se inicia el tratamiento consentido con la fase 2
del plan establecido, educacion para el aseo de la
protesis que venia portando, profilaxis para
combatir la gingivitis moderada que presentaba.
Siguiente cita: toma modelos de estudio y
registros, para el montaje en ASA (Fig. 5A,By C).
Usando placas base y rodetes de oclusion y
contorno superior e inferior, se registro en
relacion céntrica, para elaborar un nuevo esquema
oclusal y se procedid a realizar el encerado
correspondiente. (Fig. 6A,By C).
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Operatoria en 33, 43 y 45 oclusal con resina
compuesta, endodoncia en pieza 14, 13, 23,24
debido a la sensibilidad dentaria que presentd
durante la preparacion biostatica, es decir, durante
laelaboracidn de los planos guia.

Preparacion, cementado del espigo espigos de
fibra de vidrio (Fig. 7Ay B).

Seguidamente se realizoé la eliminacion de las
interferencias y contactos prematuros.

Previo paralelizado, se procedio al analisis de los
modelos de estudio, y se realizo el disefio de las
PPR superior e inferior.

Preparacion biostdtica y confeccidén de
provisionales. La preparacion de los dientes se
realiz6 tomando en cuenta el eje de insercion de la
futura PPR tanto superior como inferior (Fig.8).
Las impresiones definitivas se realizan con
silicona de condensacion, técnica del hilo
retractor para la elaboracion de las coronas de
metal porcelana; se procedi6 al montaje en ASA'y
se remitié al laboratorio con las respectivas
indicaciones (Fig. 9).
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Una vez probadas y “ajustadas” las coronas de
metal cerdmica, se cementaron (Fig. 10 Ay B).

Se procedi6 ala toma de impresion con silicona de
condensacion y cubetas individuales previa
preparacion biostatica de laboca y paralelizado de
los modelos.

Prueba de la estructura metalica superior e
inferior. (Fig. 11 Ay B).
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Se selecciond el color de dientes y se adapto en las
bases metalicas, los rodetes de cera para la toma
final de registro y articulado en ASA; se debio
considerar muy exactamente el contorno
vestibular para dar la estética deseada, incluyendo
la sobremordida horizontal y vertical.

La siguiente cita consistio en la prueba de dientes
en cera, ajuste oclusal y estético, una vez
aprobado también por el paciente, se procedio a
ordenar el acrilizado.

Instalacion de las protesis y ajuste oclusal, tanto
en posicién céntrica como en movimientos
excéntricos, estética adecuada. (Fig. 12).

Se dio al paciente instrucciones por escrito acerca
de la conservacidn y aseo de las prétesis y de sus
tejidos remanentes. Se citd a la semana, luego al
mes, y a los seis meses para sus respectivos
controles. (Fig. 13).

ANTES DESPUES

RESULTADOS

En la rehabilitaciéon de casos clinicos como el
presentado, la protesis combinada se convierte en
una solucién adecuada por su ejecucidén
relativamente sencilla con resultados duraderos
en el tiempo, ademas de no ser un tratamiento
riesgoso para la salud ni oneroso
econdmicamente.
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En el aspecto de fisiologia mandibular se cumple
con todos los parametros necesarios para
establecer y mantener una adecuada funcion del
sistema estomatognatico.

En el sentido estético, también cumplimos
consiguiendo uniformidad de caracteristicas entre
los dientes artificiales fijos y removibles con los
naturales; ademas los materiales odontolégicos
posibilitan una transicion de estructuras sin que se
perciba con facilidad el cambio.

El trabajo también tiene efectos extra-orales
cuando la paciente atentia las lineas de expresion
mostrando una facies mejorada.

DISCUSION

Las protesis combinadas: fija y removible resulta
ser una alternativa valedera en aquellos pacientes
que no puedan por diversos motivos, acceder a
prétesis sofisticadas o tratamientos con
implantes.2,6-9

Tratamientos de conductos en dientes muy
inclinados puede ser indicada siempre y cuando el
tratamiento protésico lo justifique ampliamente,
evitando asi una brecha amplia y/o extremos
libres, que dificulten la retencidn, soporte y
estabilidad.1,2,7-11

El disefio de retenedores a barra del tipo I en
dientes anteriores, no se aparta de la estética, mas
aun en pacientes con labios largos, pues habiendo
brechas edéntulas amplias, seria imposible otro
tipo de retenedor directo extracoronario que
nivele su eficiencia funcional.2-,5,8,9,13,15

CONCLUSIONES

« La protesis parcial removible es una
alternativa para el tratamiento del edéntulo
parcial.

» La atencion a los detalles en todas las etapas
del tratamiento (puede) asegura una
rehabilitacion protésica exitosa.

+ Es ventajoso combinar restauraciones
individuales de cobertura total tipo metal
ceramica, con protesis parcial removible,
cuando existen migraciones y malposiciones

moderadas de los pilares.
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» Se consigue el funcionamiento armonioso y
fisioldgico de las protesis combinadas.

* Es necesario educar al paciente sobre la
importancia de un buen mantenimiento de los
elementos protésicos y de las estructuras
bucales residuales.

* Se puede atenuar las lineas de expresion
faciales con rehabilitaciones orales
combinadas.
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TRATAMIENTO TEMPRANO CON TECNICAS DE LA
REHABILITACION NEUROOCLUSAL (RNO) EN ORTODONCIA

RESUMEN
Yafiez M. *

Objetivo: El presente trabajo busca profundizar los conocimientos respecto a la rehabilitacion
neurooclusal (RNO) en ortodoncia, valorando su importancia como tratamiento en edades
tempranas. Métodos: Revision de articulos tomados de diferentes revistas indexadas; siendo
revisados los abstracts y articulos completos. Resultados: Fueron seleccionados doce articulos en
los cuales se encontraron basta informacion tedrica. Conclusiones: Todos los articulos revisados
hacen hincapi¢ en el buen diagnostico como base de un adecuado tratamiento y en un diagnostico en

edades tempranas, los cuales mostraran resultados favorables.

Palabras clave: maloclusion, pistas planas, diagnostico precoz.

ABSTRACT

Background: This paper seeks to deepen knowledge about neurooclusal rehabilitation (RNO) in orthodontics, evaluating its importance as

treatment at early ages. Methods: Revision of articles taken from various journals; being revised abstracts and full articles. Results: Were

selected twelve articles with extensive theoretical bases. Conclusions: All revised articles emphasize the proper diagnosis as the basis for an

adequate treatment and a diagnosis at early ages, which showed favorable results

Key words: malocclusion, flat slopes, early diagnosis.

INTRODUCCION

La Rehabilitacion Neuro Oclusal es la parte de la
medicina estomatologica que estudia la etiologia
y génesis de los trastornos funcionales y
morfologicos del sistema estomatognatico. Tiene
por objeto investigar las causas que los producen,
eliminarlas tanto como sea posible y rehabilitar o
revertir estas lesiones lo mas precozmente posible
y si es preciso desde el nacimiento hasta inclusive
hasta la senectud.

La RNO basada en el principio de Claude Bernard
de que la funcién crea al organo y el organo
proporciona la funciéon abarca no solo este
concepto sino que se basa en la excitacion
neuronal, siendo que si es fisioldgica producird un
desarrollo y funcion fisioldgicos pero si es
patoldgica la respuesta también serd patologica.

La RNO actiia sobre los centros neurales
receptores que proporcionan la respuesta de
desarrollo del sistema estomatognético para que
excitandolos fisioldgicamente y en la medida
necesaria proporcionen una respuesta de
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desarrollo normal y equilibrado. Si hablamos de
un equilibrio oclusal debiéramos referirnos
también al equilibrado oclusal que es una tecnica
que busca modificar la funcién neuromuscular a
través de la oclusion dentaria mediante contactos
equilibrados a ambos lados de la linea media
dando como resultado contracciones musculares
armonicas y simétricas tanto de los maseteros
como temporales.

MATERIALY METODOS

Disefio: Se realizé una revisidon de articulos de
revistas indexadas, asi como de bases de datos del
areade salud.

Estrategia de busqueda: Se llevd a cabo la
busqueda en bases de datos acreditadas respecto a
RNO y pistas planas, con un criterio de
publicacion desde 1990 a 2016 para analizar la
evolucion del conocimiento tedrico y su puesta en
practica. Se revisaron ademads las referencias
bibliograficas de los articulos seleccionados con
la finalidad de revisar y poder incluirlos en el
presente trabajo; encontrandose muchos de ellos
en los buscadores arriba mencionados.
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Criterios de inclusion y exclusion: se buscé todos
aquellos documentos relacionados con el tema
directamente, siendo el criterio principal no tener
una antigiiedad mayor a 30 afios.

Extraccion de datos: De los veinticinco articulos
encontrados fueron seleccionados doce que
fueron relevantes para nuestra revision;
analizandose no solo los abstracts sino también la
totalidad de los articulos.

Analisis de los datos: Se extrajeron bases tedricas
relevantes y conclusiones de cada articulo
seleccionado.

RESULTADOS

Realizada la revision de cada uno de los articulos
se puede citar que Moreira y Guirnardes en su
publicacion indican que los bebes lactantes no
presentan maloclusion pero pueden adquirirla
entre el primer y el segundo afio de vida, la cual
puede ser interceptada mediante los principios de
Pedro Planas usando la tecnica de tratamiento
denominada Rehabilitacion Neuro Oclusal
(RNO) que explica que el correcto contacto de las
piezas dentarias superiores e inferiores son las
guias para otras estructuras faciales, las cuales
incluyen los huesos, los musculos y las
articulaciones temporo mandibulares, que
trabajan sincronicamente para permitir la funcion
de la masticacion. Esto hace que todas estas
estructuras crezcan y se desarrollen de manera
adecuada. Por lo que puede entenderse que la
correcta oclusiéon desde la erupcion de los
primeros dientes deciduos es muy importante, ya
que dard lugar a una buena oclusidn en otras fases
del desarrollo de la denticion. Si es correcta ya en
la denticion temporal, mayor sera la probabilidad
de que también lo sea en la denticidon
permanente.(1)

En la teoria de la RNO de Planas, se busca lograr
un paralelismo entre el plano oclusal y el plano de
Camper por medio del uso de pistas indirectas
planas simples tipo I, II y III, indicadas segun la
maloclusion inicial del paciente con el objeto de
buscar homeostasis del sistema y disminuir el
riesgo de recidiva. Planas en 1994 describe que el
subdesarrollo de segundo grado de la primera
denticidon, presenta caracteristicas como la
desarmonia de desarrollo transversal, disto-
oclusion y falta paralelismo del plano oclusal con
el plano de Camper. Prolongados los dos planos

Do m
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hacia atras, hacen un angulo abierto hacia delante
y hacia abajo. De la situacion del plano oclusal
dependera el equilibrio de la boca del adulto y en
consecuencia sus lesiones periodontales en el
futuro.(2) Para Nifio y cols. los pacientes tratados
con pistas indirectas planas simples (PIPS) tipo 11
muestran una tendencia a la paralelizacion del
plano oclusal con respecto al plano de Camper
6seo (PO-PC) presentandose mayor variacion en
los pacientes que usan pistas indirectas planas
simples de tipo II, observandose también que en
los pacientes que usan los aparatos por mayor
tiempo muestran una tendencia mayor a la
paralelizacidén, encontrdndose cambios
estadisticamente significativos antes de nueve
meses de uso, presentandose los mayores cambios
en los primeros meses de tratamiento; por lo que
los autores, dan bases para apoyar la indicacion de
las PIPS como un medio de tratamiento efectivo
para disminuir la inclinacién del plano oclusal
cuando se considere necesario, en especial en los
pacientes con maloclusion de Clase II de Angle.

€)

Entendiendo que el organismo responde a
circuitos neuronales (estimulo — transmision —
centro nervioso- reaccion muscular - funcion) y
que cuando falla algin eslabdn de esta cadena el
individuo se enferma, se puede afirmar que las
maloclusiones son defectos de estimulos débiles,
que producen una accién muscular disminuida; es
decir, una funcion débil, con el resultado final de
un organo atrofiado por falta de funciones. En este
sentido estudios realizados en pacientes de 10
aflos de edad con sintomatologia de trastorno
articular, demostraron que el uso de la filosofia de
Planas mejoro de manera evidente esta situacion e
indudablemente la condiciéon de mordida
profunda. Algunos estudios reportan que el uso de
tratamientos combinados (ortodoncia - pistas
planas), es beneficioso tanto como para el
ortodoncista como para el paciente ya que
disminuye costos y tiempo de tratamiento.(4)

La RNO busca pasar de un plano oclusal
patologico a un plano oclusal funcional,
cambiando la postura mandibular, permitiendo un
crecimiento y desarrollo eugnacico de la cara,
demostrandose que el uso de un método tan
simplificado puede obtener excelentes resultados
que evitan o acortan tratamientos funcionales
posteriores.
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El equilibrado oclusal y las pistas directas Planas,
basados en un correcto diagndstico y respetando
sus indicaciones clinicas, se presentan como un
excelente recurso terapéutico para restablecer la
normalizacién funcional y promover condiciones
para que el sistema estomatognatico rescate su
capacidad de autogerenciar el crecimiento y
desarrollo que queda por delante. Esta terapéutica
estd indicada para correcciones dentarias y
funcionales en nifios en fase de denticion caduca 'y
mixta temprana; tiene la capacidad de normalizar
reflejos neuro-musculares patologicos asi como la
oclusion, posicion mandibular y condilar dentro
de las articulaciones temporomandibulares,
logrando restablecer una funcidn masticatoria
fisioldgica. Presenta la gran ventaja de mantenerse
activos, independientemente de la colaboracion
del nifio y de ser una técnica eficiente que requiere
solamente la habilidad y conocimiento por parte
del profesional que larealiza. (5)

Espinal y cols (6) evaluaron con tomografia
computarizada cone bean y revisiones clinicas 8
pacientes entre 7'y 10 afios, antes y un afio después
del uso de pistas indirectas planas compuestas
(PIPC) pudiéndose describir cambios en la
morfologia y morfometria condilar en los planos
axial, sagital y coronal ademds de cambios
clinicos. En este estudio se observo que la
morfologia condilar fue simétrica bilateralmente
en todos los cortes, luego de un afio de tratamiento
con PIPC se observd aumento bilateral dela
dimension latero medial condilar (cambios
morfometricos), disminucion del overjet, y el
overbite, no observandose cambios en la
morfologia condilar, concluyéndose que las PIPC
pueden ser una alternativa de tratamiento para las
maloclusiones de clase II.

Para Hernandez y cols (7) los pacientes tratados
tempranamente con pistas planas directas (PPD)
presentan mayor desarrollo transversal y
disminucién en el apifiamiento, cuando son
comparados con estudios longitudinales en
pacientes sin tratamiento, siendo que las pistas
planas directas producen cambios
estadisticamente significativos en la distancia
intercanina maxilar, la distancia intermolar
maxilar y en el espacio disponible maxilar
derecho.

Para Jiménez y cols (8) la eliminacion de las
interferencias oclusales durante las excursiones
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mandibulares de relacion céntrica a posicion de
maxima intercuspidacién y durante los
movimientos de lateralidad por medio del tallado
selectivo constituye una verdadera terapéutica
precoz de las maloclusiones segun la filosofia de
la RNO. Al final de su estudio pudieron
comprobar que al lograrse restaurar el balance
funcional del sistema estomatognatico desde
edades tempranas a través de la eliminacion de las
trabas oclusales con el empleo del tallado
selectivo, las técnicas de orientacidn masticatoria,
los cambios en la dieta y el control de los habitos
bucales deformantes se logr6 una estabilidad en
estos resultados a largo plazo y mejorarlos en
otros y, subsecuentemente, reorientar el
crecimiento hacia una normalizacion
morfoldgica, los cambios favorables en las
variables funcionales objeto de estudio, después
de ser aplicado el tratamiento temprano con
técnicas de la RNO, corroboran la importancia de
tratar las alteraciones del sistema estomatognatico
desde etapas tempranas de la vida. Con un disefio
cuasi experimental Veliz (9) intento profundizar
en la filosofia de la RNO desde el nacimiento del
individuo hasta los 10 afios haciendo una
descripcién pormenorizada de las funciones
bucofaringeas en el neonato hasta el afio de vida
hasta llegar a la influencia medioambiental en la
denticion temporal y mixta; haciendo un analisis
mediante la relacion y modificacion en la
evolucion a partir de la terapéutica aplicada.

Observandose que en el recién nacido predomino
el patréon funcional sensorio motor bucal de
morfofuncion y se destaco la succidn ineficaz, al
afio de vida prevalecio la respiracion nasal, la
deglucioén y la succion inadecuada, la practica de
la lactancia materna disminuyo héabitos
deformantes, las variables morfoldgicas y
funcionales con el uso de las pistas planas
indirectas y la terapéutica funcional de la RNO
evolucionaron favorablemente y corrigi6 el
micrognatismo transversal y la distoclusion en los
nifios de cinco afios estudiados.

Rojas y Guillen (10) indican que el tratamiento
con el dispositivo pistas planas tiene un efecto
positivo al aumentar el didmetro transpalatino
intermolar tanto superior como inferior, lo que
contribuye a solucionar las discrepancias
alveolodentarias.
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La correcciéon de mordida cruzada posterior
funcional a través de pistas planas directas reune
innumerables caracteristicas que hacen atractiva
su utilizaciéon. Una de las principales ventajas
como bien sefialan Rodrigues, Czlusniak y Daher
de Melo. (11) es que no necesitan de colaboracién
por parte del paciente, ya que son basadas en
restauraciones adhesivas y desgastes selectivos
que permanecen en el sistema estomatognatico 24
hrs al dia. Tal particularidad de la tecnica garantiza
la mantencion de relacion intermaxilar correcta
durante el desempefio de las funciones
activadoras del crecimiento facial como la
masticacion, que es fundamental para el
tratamiento, porque es en esta fase donde se
establece gran parte del desenvolvimiento.
Ademadas se ha demostrado y la literatura
comprueba que la resolucion clinica favorable
solo es posible porque la intervencidn es hecha a
una edad precoz donde el dentista puede contar
con una dindmica favorable de los tejidos del nifio
para la remodelacidén y acomodacion del sistema
estomatognatico como un todo y principalmente
porque el diagnoéstico inicial fue correcto.

Asi también lo expresa Reis dos Santos (12)
quien afirma que una alternativa para el
tratamiento de mordidas cruzadas es la
rehabilitacion neurooclusal, la cual aplicada de
eleccion preferente en denticidon decidua
proporcionaria resultados favorables rapidamente
en todo el conjunto de elementos constituyentes
dela oclusion.

DISCUSION

Si bien es cierto autores como Renata Reis dos
Santos indican que las pistas planas pueden ser
usadas en cualquier etapa de vida, autores como
Veliz, Jiménez y cols, Moreira y Guimardes hacen
hincapié¢ en que estos tratamientos deben ser
iniciados a edades tempranas. Los efectos a nivel
oclusal y a nivel del sistema estomatognatico
seran evidenciados en etapas siguientes, ya que
como indican Espinal-Boteroy cols.

los cambios también seran evidenciados a nivel
del condilo. La presente revision bibliografica nos
permite entender que el organismo responde a
circuitos neuronales (estimulo — transmision —
centro nervioso- reaccion muscular - funcion) y
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que cuando falla algun eslabon de esta cadena se
produce una accion muscular disminuida que
debe ser tratada tempranamente.

CONCLUSIONES

La RNO es una alternativa terapéutica para
prevenir y tratar precozmente las alteraciones
funcionales que originan las maloclusiones y
alteran el equilibrio del aparato estomatognatico,
ya que recupera la funcionalidad equilibrada del
aparato estomatognatico mediante la influencia de
la masticacion teniendo como principio el
restablecimiento del equilibrio oclusal. El
tratamiento combinado de la maloclusion
mediante la RNO puede ser eficaz mientras el
diagnostico sea adecuado y 1o mas precoz posible;
toda modificacion obtenida mediante el uso de
pistas planas simples o compuestas tendrd una
repercusion no solo a nivel de la oclusion sino
también a nivel del condilo. Tanto las mordidas
cruzadas posteriores, mordidas profundas y
maloclusiones de clase I, II y III pueden ser
tratadas satisfactoriamente siempre y cuando
estas sean interceptadas en edades tempranas.
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